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摘要：近年来，基层部队训练强度的持续攀升导致军事训练伤发生率显著增加，其中腰痛占比高达 37.41%，成为影响

官兵健康与战斗力的突出问题。西医治疗虽能短期缓解症状，但存在药物依赖、手术风险及高复发率等局限。中医凭

借其整体观念和多样化疗法（如中药、针灸、手法治疗等），在治疗腰痛中展现出独特优势。本文系统梳理中医对腰痛

的病因病机认识，结合近五年论文研究数据，对比分析针灸、中药、推拿等疗法的疗效差异，提出标准化操作路径及

中西医结合治疗方案。研究发现，中医干预可使腰痛治疗有效率提升至 95%以上，且复发率降低 20%-30%。建议通过

人才培养、技术标准化及疗效评价体系构建，推动中医在军事医学中的深度应用，为提升部队卫勤保障能力提供参考。 
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军事训练是锤炼军人体魄、提升战斗力的关键所在，

亦是备战打仗不可或缺的一环。然而，近年来训练强度的

显著提升及官兵体质的多样性，使得军事训练伤频发，特

别是关节、韧带及软组织损伤[1]。这些训练伤不仅侵蚀着

官兵的生活质量，诱发负面情绪，更打乱了训练节奏，加

重了军队的医疗负担。其中，腰痛尤为常见，尤其困扰着

肌群力量薄弱的新兵，常伴随周围神经损伤[2]，其发病率

高，难以治愈，严重时将极大阻碍官兵的日常生活及军事

训练，对岛礁驻守官兵的影响尤为突出[3]。据一项调查，

训练伤的损伤部位前三名依次为膝、腰、足踝，凸显了防

治训练伤的重要性。  

根据 2024 年某部队医疗数据统计，军训期间因腰部

损伤就医的比例达到 37.41%，这个问题值得高度重视。

分析其成因，主要包含以下方面：第一，在反复或剧烈运

动中，腰背部的软组织（包括肌肉、滑膜、韧带和脂肪等）

容易出现充血、水肿和粘连等病变，继而产生疼痛感。第

二，某些训练项目（如仰卧起坐、俯卧撑和负重行军等）

由于其高强度、长时间或者动作过于单一，使腰背部肌肉

承受过度负荷，导致肌肉张力上升，弹性和韧性下降，最

终引发疼痛症状。第三，在投掷训练和快速变向跑等科目

中，腰部肌肉遭受瞬间剧烈拉伸，容易造成肌纤维损伤，

释放出活性物质，引起血管收缩和疼痛敏感。此外，在飞

行训练和车辆驾驶等专业训练中，因需要维持固定姿势较

长时间，造成腰部肌肉持续受拉，血液循环受阻，代谢物

质积累刺激神经末梢，也会导致疼痛产生。 

当代西医处理腰痛主要通过服用非甾体消炎药物、阿

片类止痛药以及外科手术等方式，但这些方法往往伴随副

作用。传统中医疗法则凭借其治疗效果好、使用方便、便

于携带且费用低廉等特点，在基层部队治疗腰痛方面具有

明显优势，展示出其独特的价值。 

中医对腰痛的理论溯源与病机解析。 

1 经典理论溯源 

中医典籍中通常把这类疾病归入"腰痛""痹病"等类

别，认为腰为肾之府，内外因素皆可导致发病[4]。《杂病源

流犀烛·腰脐病源流》中提到："腰痛乃精气不足而邪气入

侵所致……根本在于肾虚，表现为风寒湿热痰饮、气滞血

瘀及损伤，治疗当分清标本，施治得当。"《景岳全书》

中表示："腰痛以虚证为主，约占八九成，若无外邪及湿

热征象，而因年老体衰、过度劳累、纵欲过度或情志失调

等导致，多属真阴亏虚。"《诸病源候论·腰背诸候》提到：

"因肾气亏虚，风邪侵袭所致。过度劳损导致肾虚……风寒

之邪与正气相搏，故而腰部疼痛。"《素问六元正纪大论》

载："若受寒邪侵袭则患者关节僵硬，腰腿疼痛，此为寒

湿之邪与正气相搏所致。" 

2 现代病理机制关联** 

从生物力学角度，军事训练中腰椎承受的垂直负荷可

达体重的 5 倍（如负重行军），导致椎间盘压力骤增、竖

脊肌微损伤累积。中医“血瘀证”与局部炎性因子（TNF-

α、IL-6）升高、血液流变学异常高度相关；而“肾虚证”

则表现为核心肌群肌电信号减弱、腰椎稳定性下降。此中

西医病理机制的交叉验证，为辨证施治提供科学依据。 

3 中医疗法的多元化应用 

3.1 中药疗法 

中医对腰痛的病机有着深入认识，认为其本质在于肝、
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脾、肾三脏亏虚，而主要表现为血瘀、气滞及寒湿困阻。

基于这一理论，中医采用补肾壮骨、驱风散寒、活血化瘀

等治疗方法，可内服也可外用，治疗方式灵活多样。大量

研究证实了这些方法的显著疗效。例如，陈威洪[5]等通过

温经通脉结合温针灸治疗，成功缓解了寒湿型腰痛患者的

症状；王晔等研究发现，采用独活寄生汤配合熏蒸疗法，

不仅能减轻患者疼痛，还能改善其功能障碍。龚化阳等的

研究表明，身痛逐瘀汤联合塞来昔布的治疗效果，较单纯

使用塞来昔布能明显提升腰肌劳损患者的 VAS 评分，治

疗效果更为理想。另外，李峻辉等人的研究也很有启发性。

他们将实验组（腰背肌功能训练+活血止痛酊湿敷）与对

照组（单纯腰背肌功能训练）进行对比，发现实验组的

VAS 评分和 ROM 评分均明显优于对照组，且治疗有效率

达到 94.67%，显著高于对照组的 83.33%。这些研究充分

证实了中医治疗腰痛的独特优势。 

3.2 针灸治疗 

针灸作为中医治疗体系中的重要组成部分，在缓解腰

痛症状方面展现出多样化的应用方式，包括火针、电针、

针刀、毫针及艾灸等技术。临床研究显示，针对阿是穴、

关元、夹脊、委中、大肠腧等穴位实施针灸干预，可有效

降低患者疼痛指数，同时改善腰椎活动功能[6]。学者钟润

芬[7]团队通过火针与毫针联合应用的方式，取得了显著的

止痛效果。另一项由徐翀颖[8]开展的研究中，针灸结合磁

振热疗法，以委中、肾俞、腰眼作为核心穴位，配合环跳、

腰阳关及腰部夹脊穴等辅助点位，不仅使患者的 Oswestry

功能障碍评分明显下降，还促进了腰部肌力的恢复。在肾

虚型腰痛的治疗实践中，邢龙飞[9]等学者发现揿针较普通

针刺在改善 VAS 评分、ODI 评分方面具有独特优势，且

能更好地调节 TNF-α、IL-6 等炎症因子水平和血液黏度

指标。彭浩轩[10]等人的研究则证实了超微针刀治疗具有显

著疗效和良好安全性。研究还表明，将艾灸与中药熏蒸或

内服方案相结合，能够产生理想的镇痛效果。 

在军事训练领域，腰痛这一常见训练损伤严重影响着

官兵的健康状态和作战能力。为寻求更佳的治疗方案，研

究人员在针灸、推拿和物理治疗等领域开展了广泛研究，

获得了显著成果。郭丽珍等人[11]研究表明，电针联合督脉

灸治疗能够优势互补，有效缓解患者症状且无不良反应，

为临床治疗提供了新思路。赵彦通过银质针结合护理方案，

明显改善了官兵的腰痛状况。兰亚平比较针刀联合体外冲

击波与单纯冲击波治疗的效果，发现前者疗效达 96.7%，

远超后者的 62%。朱芳红等人[12]将腰肌劳损患者分组研究，

发现采用阿是穴电针+推拿+拔罐的观察组总有效率达

95.00%，显著优于采用常规药物+热疗的对照组（80.00%），

且各项评分指标均表现更优。 

王宜娅等人针对潜艇官兵的研究显示，腕踝针较物理

按摩在治疗效果、疼痛评分及功能改善等方面均具明显优

势。唐伟伟等人[13]发现针刀联合局部注射治疗能更好地改

善 NRS 评分、疼痛发作频率和持续时间等指标。贾佳等

人[14]采用银针治疗，针对 L3~S1 棘突两侧及髂后上棘内缘

等压痛点进行治疗，使患者 VAS 评分显著降低，总有效

率高达 97.37%。郭彦军等人[15]通过循经走罐和针刺特定

穴位，取得 95.3%的总有效率。罗斌等人[16]的对比研究发

现，温针灸联合麦肯基疗法的治疗效果和复发率优于单一

治疗。王磊等人[17]证实腰椎牵引结合针刺的综合疗法效果

显著优于单纯牵引。范田富等人[18]将推拿、针灸与电针结

合应用，总有效率达 95.3%，远超对照组的 73.8%。徐涛

等人[19]比较刃针与毫针电针治疗，结果显示两组治疗后评

分均有改善，但观察组效果更为显著。 

综上所述，针灸、推拿、物理治疗等多种方法在治疗

腰痛方面均显示出独特优势。随着研究进展和技术创新，

相信未来会涌现出更多有效的治疗方案，为增强官兵体质

和提升战斗力提供更有力的支持。这些研究成果不仅丰富

了腰痛治疗的手段，也为进一步探索中医疗法在军事医学

领域的应用提供了重要参考。同时，这些研究也揭示了中

西医结合治疗的巨大潜力，为未来的临床实践指明了方向。

通过不断总结经验和创新治疗方案，我们有理由相信，中

医疗法将在军事医学领域发挥越来越重要的作用。 

3.3 手法治疗 

通过对患者软组织间黏连进行分离，推拿疗法表现出

较高的患者接受度和可耐受性。研究表明，赵德宇团队[20]

运用特色棍点理筋正骨技术，实现了对筋膜、肌肉以及韧

带组织的有效松解，使患者的疼痛症状得到显著缓解，同

时功能障碍评分也呈现明显改善。韩京辰等人[21]研究表明，

使用烧山火手法可以使毛细血管扩张，改善血液循环状况，

提高了患者各个方向的活动范围。邱文梅等人[22]创新性地

提出"软化疏导与清理调节"相结合的方式，在腰痛治疗领

域展现出显著优势，其临床疗效达 96.6%，较常规推拿手

法的 83.33%有明显提升。陈敏明等人[23]将中医推拿手法

与悬吊运动治疗相结合，既显著改善了患者的 JOA评分，

又有效提升了腰椎活动能力。这些研究成果都充分证实了

推拿手法在治疗腰痛方面的显著价值。  

3.4 康复锻炼 
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通过康复训练可以有效缓解腰痛，这种方法能够调节

肌肉张力，加强腰椎稳定性，并提升肌肉力量。宋旭 [24]

研究发现，普拉提斯训练方法结合有氧运动、柔韧性练习

和肌肉拉伸，能够明显增强腰部肌肉力量和柔韧度，改善

关节活动范围，减轻功能限制。王薇等人[25]研究表明，将

腰肌训练与系统的护理指导相结合，能够有效降低腰痛的

复发概率，促进功能恢复。邓巧茹[26]的研究指出，通过整

合康复训练方案、半导体激光技术以及深部肌肉刺激手段，

可显著增强腰部机能恢复水平，提升治疗方案的整体效果。 

3.5 耳穴埋豆 

周丽梅等人 [27]开展了一项对照研究，研究对象包含

100 位由军训导致的非特异性腰痛病例，研究者采用随机

分组方法进行对照研究。实验组采用耳穴贴压疗法，主要

选取神门、腰、肾、肝、脾等关键穴位；对照组则应用中

频电疗进行治疗。观察结果表明，虽然双组在 VAS 评分

及 ODI 指数上均呈现改善趋势，但实验组在治疗效果上

明显优于对照组。 

纵观上述研究成果，中医疗法在临床腰痛治疗领域展

现出显著优势，不仅能更有效地改善伤病员的病痛状况，

还能大幅降低医疗资源消耗和相关费用支出。在诸多中医

特色疗法中，针灸的应用最为广泛，而中药外敷、耳穴贴

压、推拿等方法则需根据具体病情特点进行选择性应用。

这些治疗方式对基层部队来说尤为适合，因为所需器材简

单，如毫针、王不留行籽、火罐等，不仅价格实惠，还便

于大量储备。更重要的是，这些疗法操作便捷且安全性高，

医务人员只需掌握常用穴位和基本操作技巧即可开展治

疗。现有文献研究表明，中医治疗较其他现代医学方法具

有更好的疗效。此外，中医特色疗法还可与现代医学治疗

手段相结合，通过优势互补进一步提升治疗效果。 

然而，中医疗法在军事训练伤治疗领域仍面临多重挑

战。首先，某些治疗方法操作难度较大，尤其是侵入性操

作，即便通过系统化培训，这些技术在基层单位的推广仍

面临诸多挑战。当前存在中医人才储备不足、部队官兵对

传统医学理解有限、操作规程标准化水平低、疗效评估体

系不完善等问题，加之缺少高质量的多中心随机对照研究

支持，导致中医疗法在基层推广过程中遭遇瓶颈。此外，

由于尚未建立完善的诊疗规范体系和标准化治疗流程，这

些传统医疗技术的临床应用受到较大影响。 

针对这些问题，需要采取系统性措施：第一，要立足

中医理论体系和军队医疗实际需求，加大力度引进高层次

中医人才，同时强化中医适宜技术的人才培养和技术推广

工作。第二，要精心筛选适合在基层部队推广且易于标准

化操作的中医治疗方法，并制定相应的操作规范、标准要

求和最优临床诊疗路径。第三，要通过开展系统化培训，

全面提升基层军医骨干和高级卫生服务士官的中医理论

水平及诊疗技能，使他们能够熟练运用中医技术为官兵和

家属提供优质医疗服务，为提升部队战斗力作出更大贡献。

此外，还要建立健全中医治疗的质量控制体系，加强疗效

评价和随访管理，不断总结经验并改进治疗方案。通过这

些措施的综合实施，我们可以有效解决当前中医治疗在军

事训练伤应用中存在的问题，推动中医技术在基层部队的

深入发展和广泛应用，最终实现提升军队医疗服务水平和

保障能力的目标。 
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