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恢刺腹部经筋治疗腰椎间盘突出症经验探析
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【摘要】 临床观察发现许多腰椎间盘突出症患者腰痛的原因并非责之于髓核突出、椎间盘变性等病理改变，腹横肌出现异常

亦会导致该病。基于现代解剖学和辅助检查手段，从腹部经筋理论出发，采用恢刺治疗腰椎间盘突出症，可取得良效。并附

验案1则。
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Treatment of lumbar disc herniation by applying relaxing needling technique to abdominal
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Abstract：Clinical observation has shown that the cause of back pain in many patients with lumbar disc herniation does not lie in pathological changes
such as herniated nucleus pulposus or disc degeneration，but in abnormalities of the transverse abdominal muscles. Under the guidance of modern
anatomy and auxiliary examinations，we have adopted the relaxing needling technique（Huici）to treat lumbar disc herniation based on the theory of
abdominal meridian tendons，and we have achieved good results. A proven case is provided.
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腰椎间盘突出症是临床常见病、多发病，现代医学

认为其多由慢性劳损、外伤、年龄增加等引起腰椎间盘

发生变性、纤维环破裂、髓核突出，刺激或压迫相应的

神经根、血管、马尾神经所表现出来的一系列临床症

状［1］。本病以后侧下背部、腰骶和臀部疼痛不适为主要

临床表现，严重者疼痛还会放射至双下肢，出现双下肢

麻木等［2］，严重影响患者的生活质量。本病的干预措施

包括手术和非手术治疗，非手术治疗是腰椎间盘突出

症的一线治疗方法［3-4］，包括药物、物理疗法、牵引、针

灸、推拿等［3，5］；手术治疗主要针对如针灸、推拿、牵引、

药物等保守治疗 4～8周仍无效或有典型的神经根系统

疾病，以及主诉时间持续较长的患者［6］。除此之外，微

创介入治疗如开放式与内镜下椎间盘切除术、脊柱介

入手术等也被广泛应用于临床。然而，无论是保守治

疗、手术治疗还是微创治疗，对于改善某些腰椎间盘突

出症患者的临床症状仍存在一定的局限性，且患者在

治疗方式的选择上常产生犹豫。因此，积极探索简便、

有效且患者易于接受的治疗方法，提高治愈率和患者

的生活质量是目前腰椎间盘突出症临床亟待解决的

问题。

杨硕教授经过多年的临床经验积累，对于恢刺腹

部经筋治疗腰椎间盘突出症有了全新的认识，现详述

如下。

1 理论探讨

1.1 恢刺理论 《灵枢·官针》载：“恢刺者，直刺傍之，

举之前后，恢筋急，以治筋痹也。”恢刺属经筋刺法的一

种，操作时针尖朝向病痛筋肉直刺而入，得气后提针至

浅层，改变方向再进针，如此反复向前向后分别行提插

捻转以增强针感、增大刺激面［7］，这种强烈得气或快速

感传的多向刺手法具有调和阴阳、行气活血、扶正祛

邪、疏经通络的作用。恢刺进针角度有直刺、斜刺和横
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刺，进针深度最浅为 0.5寸，最深为 3寸［8］。由于每个患

者的体质、高矮、胖瘦等因素有别，进针的深浅也同样

受到限制。如何寻找正确的针刺方法以及针刺深浅与

患者预后之间的关系是目前恢刺治疗各种疾病亟需解

决的问题之一。《针灸大成》载：“凡针腹上穴，令患人仰

卧，使五脏垂背，以免刺患。”其提出了腹部针刺的体位

要求。随着现代医学的不断发展，各种辅助检查的出

现也使中医越来越现代化。我们认为，除了结合既往

医家的临床经验及患者主观感受外，还可借助现代医

学的辅助检查手段来对疾病治疗与进针深度的关系进

行预判。

1.2 腹部经筋（腹横肌） 经筋包括肌肉、筋腱、筋膜、

系膜等全身之筋，是十二经脉之气结聚散落于筋肉关

节的体系，分布于头面、四肢、躯干等全身各部，具有约

束骨骼、主司运动、保护脏腑经络及全身各组织器官的

功能［9］。《灵枢·经脉》载：“人之生，先成精……骨为干，

脉为营，筋为刚，肉为墙，皮肤坚而毛发长……”其中

“筋为刚”指的就是肌肉、筋腱附着于骨骼关节能使人

站立、行走时进行正常的屈伸等运动，表现出经筋强劲

而有力［9-10］。《素问·长刺节论》载：“病在筋，筋挛节痛，

不可以行，名曰筋痹。”“筋痹”是筋肉气血闭阻，拘急不

通，筋挛节痛之证；腰椎间盘突出症中腰腿痛及腰骶

部、下肢肌肉的拘挛疼痛症状与筋痹表现相符［11］。有

研究表明，除肌肉骨骼超负荷运动可引起腰痛外，在静

止和运动过程中，肌肉系统功能不全和运动控制机制

异常也有可能引起腰部疼痛［2］。而运动控制机制异常

除与腰痛关系最密切的腰部肌肉外，腹部肌肉出现异

常也是引起腰痛的重要原因之一。其中腹横肌对腰椎

稳定的作用不容小觑［12］。腹横肌位于腹内斜肌深面，

肌束向前内横行，在腹直肌外侧缘移行为腹横肌腱膜，

参与构成腹直肌鞘，环绕腹部，经胸腰筋膜与各个椎体

的横突、棘突相连，是人体内唯一一块横向收缩的肌

肉，也是最深的腹肌，属于局部稳定器，直接影响腰椎

的节段控制，作用是控制中立区并增加脊柱节段的刚

度［13-14］。腹横肌还有稳定腰椎和骨盆的功能［12，15-16］，主

要是通过腹腔内压力的增加从而可以在静止和运动过

程中降低脊柱的压迫［17］。当腹横肌出现异常时，腰椎

间盘突出症患者可在腹部触及硬结、条索状物等筋结

点，并有一定程度的压痛且重按明显。临床触诊方法

同一般体格检查，先行浅触诊法，检查患者腹壁的紧张

度及有无压痛，若轻触压痛明显可考虑腹部浅表肌肉

损伤；再行深压触诊法，检查患者有无压痛，并根据腹

部肌肉分布情况及医者临床诊疗经验确定疼痛部位；

检查顺序根据腹部经脉循行由脐周向周围进行，由轻

到重。

腹横肌起于第 7～12肋骨内面，止于腹白线，在体

表有足少阴肾经、足阳明胃经、足太阴脾经及其经筋循

行而过。但腹横肌肌肉位于腹部深层，临床针刺治疗

时需小心谨慎，以免针刺太过损伤腹腔脏器。因此，我

们在现代解剖学和超声辅助检查指导下，四诊合参明

确患者腰痛的根源，并通过经络诊察，在触及压痛点旁

垂直进针，再将针略微提起至皮下，不出针并将针体倾

斜刺入腹横肌处（进针深度根据超声检查腹横肌位置

而定）；再将针提至皮下，不出针，稍换个角度再行进

针，以医者针下触及痉挛的筋结点松解和患者自觉症

状缓解为度（见图 1），留针 30～40 min。临床上，我们

采用上述方法治疗腰椎间盘突出症取得了不错疗效。

2 验案举隅

王某，女，40岁。初诊日期：2020年 1月 30日。

主诉：因腰部疼痛伴右下肢麻痛 2年余，加重 10余

天就诊。现病史：曾就诊于贵州中医药大学第二附属

医院骨科，行腰椎MRI示L3-L4椎间盘突出（中央型），诊

断为腰椎间盘突出症，建议手术治疗，患者拒绝。刻

下：患者弯腰行走，家人搀扶就诊，腰部疼痛、呈酸胀

痛，久坐、久站后加重，伴腰部活动受限；右下肢放射

痛，右臀部酸胀疼痛；精神、纳、眠欠佳，饮食不规律，二

便调；舌质紫暗，舌苔白，脉沉弦涩。

专科检查：腰部广泛压痛，以L3-S1棘突及棘旁 2 cm
处压痛明显，右侧较甚，但不恒定；腰部活动受限，前屈

30°，后伸 10°，左右侧弯各 10°，左右旋转各 15°；右下肢

直腿抬高试验 5°（+），加强试验（+）；左下肢直腿抬高试

验 70°（-），加强试验（-）；腰后伸试验（-）；右侧梨状肌紧

张试验（+）；右下肢肌力稍减弱，左下肢肌力正常；腰部

疼痛视觉模拟评分（VAS）8 分，右下肢 VAS评分 9 分，

腰椎日本骨科学会（JOA）评分 20分。辅助检查：右下

腹侧腹横肌厚度测量平均值 5.41 mm。检测仪器及方

图 1 恢刺法进针点示意图
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法：PHILIPS IU -22型彩色多普勒超声诊断仪，L12-5探

头；由工作 5年以上超声医生沿患者身体短轴断面探查

右下腹处腹横肌，清晰显示腹横肌的声像图，于右侧腋

中线与髂脊交界处测量其厚度，其中紧贴腹腔的回声

筋膜之间的距离即为腹横肌的厚度［18-19］。

西医诊断：腰椎间盘突出症；中医诊断：腰痛；中医

辨证：气滞血瘀；治法：活血化瘀，理气行滞。

针灸治疗：采取常规腰痛取穴治疗，予腰部夹脊穴

及远端委中、申脉、承山、右侧环跳穴处行针刺，腰部局

部拔罐放血配合艾灸。上述方法每天 1次。

二诊（2021年 2月 3日）：患者自述之前的治疗持续

3 d后症状皆无明显缓解，仍感腰部不适。再次复诊

时，行经络诊察：深压患者的腹部任脉及阳明经筋处压

痛明显，以右侧为甚。故调整治疗方案，嘱患者治疗前

行超声检查探测右下腹压痛点处腹横肌厚度，于腹部

中脘、关元、双侧天枢穴处毫针斜刺，再于压痛处予

0.35 mm×70 mm的小针刀，根据超声检查腹横肌厚度测

量结果，采用恢刺进针至腹横肌处。针后患者即刻感

到腰部不适及右下肢牵扯痛明显缓解，腰部压痛减轻。

上述方法每天 1次，每次留针 30 min。
三诊（2021年 2月 10日）：患者连续治疗 7 d后诉腰

部疼痛较前明显好转，且无右下肢麻痛感；为巩固疗

效，嘱患者继续门诊治疗，隔天 1次，连续治疗两周，其

间未见症状复发、加重。治疗结束后嘱患者避免长期

劳累、过度运动和久站、久坐。两个月后随诊，患者诉

未见复发。

按 对患者经络诊察发现，按压腰骶部时患者自

觉疼痛明显，但不恒定，再次按压相同部位时患者又自

觉疼痛不明显；后沿督脉及膀胱经两侧线按压，仍无明

显压痛；嘱患者取平卧位，按压双侧腹部时患者诉右侧

腹部疼痛明显且恒定。根据总督一身阴经的任脉与总

督一身阳经的督脉相互交会的关系，考虑督脉的病变

可直接反映在腹部任脉上，因此针刺任脉中脘、关元穴

可活血化瘀，以通督脉痹阻之气血，调节任督两经之经

气，促进全身阴阳气血的运行，这种治疗思路与中医

“阳病治阴”理论亦是契合的。轻触患者右侧腹部时患

者未诉异常，且体表未触及压痛、条索状物等改变，后

加大力度深压时患者感到疼痛明显且可触及筋结点，

故认为患者疼痛不在表而在肌肉深处，治疗时在超声

检查结果指导下行小针刀缓慢进针，进针由浅入深，由

体表开始至腹直肌、腹外斜肌、腹内斜肌，再至腹横肌。

进针时医者可感到筋结点处深刺后有明显的突破感，

同时询问患者疼痛是否有改变，当针至腹横肌时患者

立即诉腰痛及右下肢麻痛症状明显缓解。对腹横肌进

行深刺可消除其过度紧张和痉挛的状态，扭转腹横肌

收缩功能的失衡从而维持腹内压的恒定。中医认为经

筋主束骨而利机关，一旦其附着之处粘连、结筋形成条

索结节等病灶“横络”，必然阻滞经脉气血运行，不通则

痛。因此，针刺病灶“横络”可促进气血运行通畅，从而

改善临床症状。

临床上对腰椎间盘突出症患者体格检查的着重点

通常在后背及腰骶部，尽管部分患者腰痛症状重，但在

按压腰骶部和后背部时疼痛不明显，此时根据腹部肌

肉与腰痛的关系可考虑对腹部进行按压，压痛部位通

常在下腹部以脐与髂前上棘为连线的中点偏下附近

（见图 2），当腹部压痛感明显大于腰骶及后背时，可考

虑腰痛与腹部肌肉有关，对此进行针刺可取得明显疗

效。恢刺这种强烈得气或快速感传的多向刺手法具有

调和阴阳、行气活血、扶正祛邪、疏经通络的作用，但进

行操作时医者需要有丰富的临床经验和解剖知识，对

腹部肌肉有较为深层次的了解；患者在针刺前应排空

膀胱，避免针刺过深刺激到膀胱，对于凝血功能差、腹

部肿瘤、晕针、害怕小针刀、肝脾肿大等患者应避免此

操作，以防针刺角度不当或针刺过度产生不良影响。

3 小结

腹横肌位于核心肌群的深层，能够调控人体重心

以维持躯干的平衡稳定。有研究显示，核心肌群的运

动控制训练能有效改善下背痛患者的疼痛和功能障碍

症状［17］，训练方法有平板训练、搭桥运动、耐力训练、体

操球、瑜伽、自由重量训练等。但有研究认为使用球/仪
器等训练对腹横肌没有太大的效果，反而会增加运动

风险和增加腰椎的屈曲压力［20］，且需要较长时间的训

练才能见效。而针灸见效快、操作简单、经济实惠的优

势受到广大患者的欢迎，对腹横肌进行深刺有疏经通

络、消瘀散结的作用。因腹横肌的位置较深，对其进行

针刺要求医者必须熟悉并掌握解剖知识，并在辅助检

查的手段下进行以预防针刺意外。目前针灸治疗腰椎

间盘突出症的临床研究颇多，但有关恢刺腹横肌的研

图 2 常见腹部压痛点
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究尚未有相关报道，有待进一步研究探讨。
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