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1、传统针刺方法和疗效

慢性下腰痛属于中医学“腰痛”“痹症”范畴，中医学对腰

痛病具有独特且完整的辨证施治体系[3]。中医学认为导致腰痛

病的病因主要是外感、内伤、跌扑闪挫等。外感六淫邪气，其中

以寒湿邪气为主，寒性收引而湿性粘滞，侵袭机体，致腰部气

血运行不畅，不通则痛。内伤为腰背精气亏虚，腰府失其濡养、

温煦，不荣则痛。跌扑闪挫致使腰部气血运行不畅或失于濡

养。在诸多传统治疗方法中，针刺疗法因其安全、高效、无副作

用等优势特点而在临床工作中应用广泛。针刺具有疏经活血，

通络止痛的作用。关于针刺深度与疾病疗效的关系早在内经

中就有论述。《素问·刺要论》提出针刺深浅的原则：“病有浮

沉，刺有浅深，各至其理，无过其道。”传统针刺治疗慢性下腰

痛以华佗夹脊穴为主。石学敏[4]主编《针灸学》夹脊穴穴位定

位：腰脊部在第一腰椎至第五腰椎，各椎脊突下两侧，后正中

线旁开 0.5 寸。操作:直刺 0.3耀0.5 寸。杨甲三[5]主编《腧穴学》

记述：华佗夹脊位置：腰脊部，在第一胸椎至第五腰椎，各椎脊

突下间旁开 0.5 寸，直刺 0.3耀0.5 寸。传统取穴方法：嘱患者

俯卧位，于脊椎棘突两侧 0.5 寸处，自第一胸椎至第五腰椎，

每侧 17 穴，左右共 34 穴。Liu L 等[6]通过随机对照试验验证采

用传统针刺治疗慢性下腰痛的的可行性及针刺治疗的最佳疗

程，分为 4 疗程、7 疗程、10 疗程，选取主穴为肾俞、大肠俞、阿

是穴、委中、太溪；配穴为承扶、殷门、秩边、环跳、风市、承山、

昆仑。治疗后三组患者的治疗依从性分别为 86.7%、86.7%、

100%，参与者保留率在 6 周时为 88.9%，12 周时为 84.4%。提

示采用针刺治疗慢性下腰痛是可行的，并且长疗程针刺有着

更好的依从性。吴志勇等[7]采用传统针刺方法针刺治疗慢性下

腰痛患者 122 例，选取人中、后溪、悬钟穴为主穴，选取环跳、

承山、昆仑、委中为配穴，共治疗 6 周，随访总有效率为

80.33%。笔者在临床实践中发现，用传统针刺方法治疗慢性下

腰痛患者时，患者反映行针时局部有酸麻胀感，行针 25-
30mmin,起针后，患者顿感下腰部轻松，第二日复诊时，起床后
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【摘 要】慢性下腰痛( chronic low back pain，CLBP) 是中医骨伤科和针灸门诊常见的肌肉骨骼疼痛综合征，临床表现主要为下

腰背、腰骶和骶髂部疼痛，或伴有下肢放射痛。疼痛性质多为隐痛、钝痛、刺痛。当腰部在做前屈、后伸、侧屈等活

动时，疼痛加重[1]。近年来在临床和实验中关于针刺深度与疾病疗效关系都有一些报道[2]。通过文献回顾，历代医家和

现代研究都对针刺深度进行了详细探讨，认为针刺深度与疾病疗效密切相关。笔者在临床工作中发现，不同的针刺深

度对慢性下腰痛治疗疗效有较大差别，现从传统针刺方法和疗效、现代医学研究、笔者临床经验和针刺方法三个方面

展开论述。

【Abstract】 chronic low back pain (CLBP) is a common musculoskeletal pain syndrome in the orthopedics and traumatology
department of traditional Chinese medicine and acupuncture clinic. Its clinical manifestations are mainly low back,
lumbosacral and sacroiliac pain, or radiation pain in lower limbs. The nature of pain is a mostly dull pain, dull pain and
stinging pain. When the waist is doing activities such as flexion, extension and lateral flexion, the pain is aggravated [1]. In
recent years, there have been some reports on the relationship between acupuncture depth and disease efficacy in clinical
and experimental studies [2]. Through literature review, doctors of all dynasties and modern research have discussed the
depth of acupuncture in detail, and it is considered that the depth of acupuncture is closely related to the curative effect of
the disease. In clinical work, the author found that different depths of acupuncture have great differences in the treatment
of chronic low back pain. Now it is discussed from three aspects: traditional acupuncture methods and curative effects,
modern medical research, and the author's acupuncture methods.

【关键词】慢性下腰痛；针刺深度；针灸镇痛

【Key words】chronic low back pain; Acupuncture depth; acupuncture analgesia

45



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 4 卷 第 8 期2022年The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 4 卷 第 8 期2022年The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 4 卷 第 8 期2022年

或久坐久立后下腰部仍觉疼痛，笔者考虑，针刺当时酸麻胀感

为腰段脊神经受刺激所致，这种针刺深度治疗慢性下腰痛有

一定疗效，但是疗效不持久，在针灸治疗时，除辨证循经选穴

外，应充分考虑下腰部的解剖结构。

2、现代医学研究

现代医学研究证明针刺具有镇痛的作用。HuangM[8]等认

为针灸镇痛作用的发挥是主要是通过诱导脑干、皮质下和边

缘结构中的内源性阿片类物质的释放。针刺对局部结缔组织

具有机械刺激作用，促进针刺点腺苷的释放，同时增加局部血

流量[9]。动物实验表明针灸可诱导垂体分泌促肾上腺皮质激素

和皮质醇，从而发挥抗炎效果[10]。李煊[11]选取 70 例痛症患者，

分别为风湿关节痛、急性腰扭伤疼痛、坐骨神经痛、腰椎间盘

突出疼痛，使用针刺进行镇痛治疗，结果证明治疗组有效率为

94.45%。李绍康[12]观察剪切波弹性成像技术评价针灸治疗慢

性下腰痛（CLBP）患者的临床疗效。方法将我院 84 例 CLBP
患者随机分为观察组与对照组各 42 例。对照组予温热低周波

治疗仪治疗，观察组患者在核心肌群训练基础上予以针灸疗

法。比较两组患者临床疗效及治疗前后两组患者日本骨科协

会评分（JOA）、疼痛视觉模拟类比评分法（VAS）、Oswestry 功

能障碍指数量表（ODI），采用剪切波弹性成像技术测量第二、

三、四横突左、右侧以及髂后上棘左、右侧杨氏模量值。结果

治疗后，观察组患者总有效率显著高于对照组（P<0.05）；两组

患者 JOA 评分升高，VAS、ODI 评分降低，观察组患者 JOA 评

分高于对照组，VAS、ODI 评分低于对照组（P<0.05）；两组患者

第二、三、四横突左、右侧以及髂后上棘左、右侧杨氏模量值降

低，观察组患者第二、三、四横突左、右侧以及髂后上棘左、右

侧杨氏模量值低于对照组（P<0.05）。结论 针灸治疗 CLBP 患

者临床疗效满意，显著降低疼痛，改善腰部功能障碍，提高核

心肌群的功能，采用剪切波弹性成像技术测量第二、三、四横

突左、右侧以及髂后上棘左、右侧杨氏模量值以评估疗效，为

患者制定治疗方案提供依据。

3 笔者的针刺方法和疗效

根据患者腰痛的疼痛部位、疼痛姿势、结合现代局部解剖

学改变针刺深度。针刺方法和深度：嘱患者俯卧位，局部皮肤

消毒，用华佗牌 0.3mm伊75mm 规格针灸针作为针刺器具,依次

取双侧穴位。第一组穴位：在第一至第五腰椎棘突下水平旁开

0.5 寸（约 1耀1.5cm），选定穴位作为进针点，直刺约 3耀4cm 左

右，或进针时针尖朝向脊柱方向，与皮肤呈 60-75 度斜刺，针

尖到达椎板，有阻力感和滞重感时停止进针，行提插捻转泄

法，行针 25-30min。第二组穴位：触诊找第一至第五腰椎横

突，常规消毒，用华佗牌 0.3mm伊75mm 针灸针作为针刺器具，

直刺约 5-7cm 左右，针尖方向直刺到达横突尖，出现阻力感

和滞重感时停止进针,行提插捻转泄法。第三组穴位：找双侧

臀横纹中点，常规消毒后用华佗牌 0.3mm伊75mm 规格针灸针

作为针刺器具，先垂直于皮肤向下直刺，针尖到达股骨骨面后

停止进针，再稍向上提针，沿着股骨的骨面向内前下方深刺，

针尖到达股骨小转子，深度 75mm ，出现滞针感后行提插捻转

泄法，留针 25-30min。以上穴位用红外线治疗仪照射。笔者运

用此法治疗下腰痛患者，较传统针刺深度，明显缩短病程，患

者临床满意度较高，现将 1 例典型病例报道如下：

患者女性，45 岁，主诉：下腰痛 3 年加重 1 周。患者 3 年

前急性腰扭伤病史，一周前久坐后出现下腰痛，无臀部及下肢

放射痛，现患者下腰痛，久坐后加重，无法站立，活动后症状减

轻，无臀部及下肢放射痛。查体：腰骶肌痉挛，L3 椎旁压痛，腰

椎活动度尚可，DR 示：腰椎生理曲度变直，骨质增生，腰椎向

左侧弯。针刺取穴：第一组穴（双侧），先找到髂腰肌起止点，触

诊找腰 1 到腰 4 横突，常规消毒，用华佗牌 0.3mm伊75mm 针

灸针，沿横突垂直方向进针，针刺 4cm 深度(具体深度以患者

胖瘦程度为准）达到横突尖，提插捻转泻法，使局部有滞针感。

第二组穴（双侧）, 找双侧臀横纹中点，常规消毒，用华佗牌

0.3mm伊75mm 针灸针，先直刺，针尖到达股骨骨面，再稍提针

沿着股骨的骨面向内前下深刺，针尖到达股骨小转子，深度

75mm，提插捻针泻法，局部出现滞针感，以上针灸留针

30min，加红外线理疗灯照射针刺部位，隔日针灸一次，患者自

述第一次治疗起针后腰痛症状明显缓解，第二日未做针灸治

疗，患者久坐后起身未出现强烈痛感，后共针灸 6 次，下腰痛

症状消失，后随访未再复发。

3 讨论

慢性下腰痛是临床常见多发病，门诊患者表现的多以腰

部前屈、后伸、侧弯受限或者疼痛加重，以往中医针灸治疗取

穴临床取穴较单一，多以足太阳膀胱经为主，缺乏针对性，临

床满意度不高，长期疗效达不到理想效果。笔者认为引起慢性

下腰痛原因的是稳定腰椎的核心肌肉出现张力失衡，大部分

人腰部前屈的姿势多，如日常生活中久坐久站，导致腰椎前群

的屈肌处于短缩的状态，而腰椎后群的伸肌处于一个拉长的

状态。支配腰前屈的主要肌肉群：腹外斜肌、腹直肌、腹内斜

肌、髂腰肌。支配腰伸展的主要肌肉群：竖脊肌、臀大肌。支配

腰侧屈的主要肌肉群包括：腹直肌、腹外斜肌、单侧腰方肌、单

侧髂腰肌。支配腰旋转的主要肌肉群包括腹内斜肌、腹外斜

肌、髂腰肌。髂腰肌由髂肌和腰大肌组成。髂肌呈扇形，起自髂

窝;腰大肌起自腰椎体侧面及横突。向下两肌相合，经腹股沟

韧带深面，止于股骨小转子。腰方肌起自第 12 肋骨下缘和第

1-4 腰椎横突髂嵴的后部，止于髂嵴上缘。竖脊肌起于骶骨后

面及其附近，下位椎骨的棘突横突肋骨等，止于上位椎骨的棘

突横突肋骨及枕骨。当腰部前屈、后伸、侧屈三个方向活动受

限时，主要涉及的核心肌群有髂腰肌、腰方肌和竖脊肌。故在

针刺治疗下腰痛时，针刺深度需要达到这三个肌肉的起止点，

起到放松深部肌肉，促进局部炎症物质吸收，快速缓解疼痛，

防止复发的作用。占飞，沈莉，吴毅[13]等运用 Cybex-6000 型等

速测力系统对慢性下腰痛患者进行腰屈伸肌的等速向心和离

心肌力测试，结果表明慢性下腰痛患者存在腰屈伸肌肌力的

下降，尤以伸肌为甚，同时还存在腰椎前后肌力的失衡。腰椎

核心肌肉张力失衡，导致腰椎肌源性稳定力减弱，并进一步导

致腰椎稳定性下降、腰骶关节失稳。核心肌肉尤其以腹横肌，

竖脊肌，多裂肌，腰方肌和髂腰肌为主。笔者在临床工作中，结

合现代解剖知识，根据患者的临床症状，综合分析引起下腰痛
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的核心肌肉，针刺过程中使针刺深度达到核心肌肉的起止点

的深度，疗效显著提高。只要操作医师有一定工作经验，有良

好的针灸手感，掌握腰部解剖知识，此针刺深度是安全的，疗

效肯定，值得临床推广。同时笔者也认识到针刺深度对疗效的

影响比较难以量化，需要依托规范的循证医学证据，使用严格

的统计学方法，同时要通过大样本、多中心的研究验证，才能

进一步推广应用。
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