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［摘要］　腰痛作为一种全球性常见疾患，在我国亦有较高的发病率，严重影响患者生活质量。针灸作为非
药物疗法，在腰痛治疗中具有独特优势。杨骏教授在长期临床实践中，以“治痛先调神”为核心理念，通过精准

辨证、辨经、选穴、针刺、艾灸、康复训练、中医功法练习和生活调摄的综合干预模式，构建并践行“精细化”腰痛

针灸的治疗策略，疗效确切。本文系统总结了全国名中医杨骏教授精细化针灸治疗腰痛的临床经验，以期为临

床治疗提供参考。
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　　腰痛是临床常见症状，表现为腰部或脊旁的疼
痛不适。其病因复杂，涵盖脊柱源性（如腰椎间盘

突出症、退行性脊柱炎、腰肌劳损）与非脊柱源性

（如泌尿系疾病、盆腔炎）等多种因素。腰痛在我国

有较高的发病率，严重影响患者生活质量［１］。现代

医学以非甾体抗炎药及手术为主要干预手段，但存

在药物不良反应及手术并发症等局限［２３］。针灸作

为非药物疗法，在腰痛治疗中具有独特优势［４］。杨

骏系全国名中医，国家中医药管理局重点学科及专

科带头人，博士研究生导师；从事针灸临床、教学与

科研工作四十余年；在痛症诊疗方面经验丰富，尤其

倡导并践行“精细化”针灸理念［５８］。本文系统总结

其精细化针灸治疗腰痛的临床经验，以期为临床诊

疗提供参考。

１　精细辨证，确立治则
腰痛在中医属“腰脊痛”“肾着”等范畴［９］，其病

因病机虽表现多样，然总属虚实两端：一为寒湿瘀等

邪痹阻经络，气血不畅，“不通则痛”；二为肾精亏

虚，腰府筋脉失养，“不荣则痛”。杨骏教授强调，临

床所见腰痛多非单纯虚实，常呈“外邪痹阻”与“肾

气亏虚”并存，相互影响的“虚实夹杂”之象。基于

此，确立核心治则为：通督调神、散寒除湿、益肾活

血、通络止痛。临证运用时，须精细辨证，明确寒、

湿、瘀等实邪与肾气、气血、督脉虚损的各自偏盛程

度，并动态把握虚实病机的主次关系及其转化趋势，

方能精准立法，切中病机，获效显著。

２　精细辨经，明确定位
杨骏教授基于经典理论提出，腰痛的发生首责

足少阴肾经、足太阳膀胱经及督脉。《灵枢·经脉》

载肾经“贯脊属肾”，其经脉直贯腰部脊柱区域；《素

问·脉要精微论》明言“腰为肾之府”，确立了肾经

为腰痛病本的核心地位。《灵枢·经脉》描述为

“……挟脊抵腰中，入循膂，络肾属膀胱”，表明足太

阳膀胱经主干行于脊柱两侧及腰部；《诸病源候论》

进一步指出“太阳经虚，客邪内搏”，阐明膀胱经受

邪或经气阻滞是引发腰痛的直接因素。《素问·骨

空论》载督脉“……贯脊属肾……督脉为病，脊强反

折”，且其“总督诸阳”，为“阳脉之海”，主干行于脊

柱正中，贯穿腰部。因此，督脉虚衰是腰痛虚证及部

分虚实夹杂证（如阳虚寒凝）的关键病机；其“入络

于脑”的特性亦为调神止痛提供了重要理论依据。

此外，其他经脉（如少阳、阳明）气机不畅或气血虚

弱亦可间接导致腰痛。

杨骏教授将传统经络理论与临床辨证紧密结

合，强调对足少阴肾经、足太阳膀胱经及督脉的精细

化辨经，显著提高了选穴的精准性与临床疗效的可

靠性。

３　精准选穴，配伍灵活
基于腰痛部位与经络循行规律，杨骏教授强调

足太阳膀胱经作为选取主穴的核心经络，其主干直

接贯穿腰部，故临床常以该经腧穴为主穴。其中，肾

俞、大肠俞、白环俞、委中为最常用核心穴组。肾俞，

肾之背俞穴，具有温肾壮阳、滋补肾阴、强健腰膝、疏

调气血之功效。研究［１０］表明，刺激肾俞可显著改善

腰部局部血液循环，降低关键促炎性细胞因子（如

肿瘤坏死因子、白细胞介素６）表达，有效缓解疼痛。
大肠俞为大肠背俞穴，具有疏通经络、行气活血、舒

筋活络、通络止痛的作用。研究［１１］证实，针刺该穴

能有效抑制痛觉传导通路过度兴奋，促进内源性镇

痛物质释放，并降低局部肌张力，发挥显著镇痛效

应。白环俞位于腰骶核心区，是治疗腰骶疾患要穴。

刺激该穴可直接作用于骶丛神经，调节臀肌及梨状

肌功能，缓解痉挛，从而减轻疼痛。委中作为“腰背

委中求”的代表穴，是调和气血、缓解腰背痛的关

键。研究［１２１３］显示，针刺委中能显著提升腰骶及下

肢血流灌注，改善微循环与组织代谢；其镇痛机制部

分涉及抑制大脑痛觉相关脑区（如扣带回）功能活

动，调节中枢痛觉处理。此核心穴组通过协同作用，

共同发挥缓解腰痛的综合效应。

另外，在核心主穴基础上，杨骏教授强调根据疼

痛具体部位及中医辨证分型灵活配伍，如疼痛累及

臀部：配秩边、环跳。寒湿痹阻证：配腰阳关、大椎以

温散寒湿。瘀血阻络证：配膈俞、血海以活血化瘀。

肾气不足证：配命门、气海、关元以补肾益气，协同主

穴增强疗效。

４　调神为先，贯穿始终
杨骏教授在痛症诊疗中，创立性提出并践行

“治痛先调神，神安则痛止”的核心法则［１４］。该法则

强调，无论腰痛病机属虚属实、病程或急或缓，首诊

必先调神定痛，使“神归其室，驻痛移疼”。唯有神
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志安定、气血初和，后续祛外邪、益肾气、补气血、化

瘀滞、通经络等治法方能事半功倍。临床上，通督调

神止痛常首选百会、印堂、水沟等穴。

百会穴为督脉与足太阳膀胱经之交会穴，素有

“三阳五会”之称。其贯通督脉入脑，是调神安志之

要穴。研究［１５］证实，针刺百会可调节下丘脑促肾上

腺皮质激素释放激素含量，降低血清促肾上腺皮质

激素、皮质醇水平，发挥安神镇静之功。印堂穴，虽

属经外奇穴，功能上与督脉相通，针刺可通调督脉气

血、舒畅气机、安神定痛。研究［１５］显示，印堂穴与百

会穴协同，通过调节下丘脑垂体肾上腺轴相关激
素，实现安神定痛效应。水沟穴为督脉要穴，具沟通

阴阳、开窍醒神之效。在急性腰痛发作时，针刺该穴

可安神开窍以移痛，改善情志、振奋督脉阳气以温通

止痛［１６］。研究［１７］表明，针刺水沟能激活边缘系统

及下行疼痛抑制通路，调节５羟色胺、去甲肾上腺
素等神经递质释放，快速提升痛阈，产生显著镇痛

效果。

５　精细施术，量效结合
穴位精细化针刺，强调对穴位的精准定位和操

作以达到治疗疾病和改善功能障碍的效果。刺激强

度与时间需根据疾病分期、患者体质及功能状态灵

活调整。例如，腰痛伴脊柱侧弯选用白环俞穴：急性

期强刺激，以快速缓解痉挛、疼痛；缓解期以得气为

度，手法适中；慢性期或虚证，采用平和针刺手法，可

联合艾炷灸或温针灸。特色手法示例腰痛伴脊柱侧

弯针刺白环俞时，患侧重刺激可诱导该侧肌群反射

性收缩，牵拉脊柱以减轻侧弯；健侧轻刺激则利于双

侧腰肌逐步松弛并恢复对称平衡［７］。单次治疗时

长通常为２０～３０ｍｉｎ，治疗频次需个体化确定。
杨骏教授提出，针刺的效果与其刺激量效关系

密切相关，临床应依据患者的具体症状，辅以电针或

艾灸。电针治疗腰痛融合了传统针灸与现代电刺激

技术，其作用机制涉及多层面。研究［１８］表明，在针

刺穴位得气后施加电针，能够有效促进局部血液循

环，减轻炎症反应，从而缓解疼痛。此外，电针通过

特定电流波形刺激穴位，产生的感觉传入信号经由

中枢神经纤维传导，可激活脊髓运动神经元，进而促

进神经肌肉接头功能的恢复［１９］。例如，针对腰椎管

狭窄症，可在针刺得气后，选取大肠俞、环跳及委中

等穴位进行电针配对治疗，疏密波、中等刺激强度

（以患者耐受、肌肉轻微收缩为度，避免疼痛），每次

３０ｍｉｎ，隔日１次。艾灸具有温通经络、活血化瘀、

祛寒散湿、补肾益气等作用。研究［２０］表明，艾灸的

温热效应能扩张血管，改善局部血液循环，加速炎症

介质吸收与消退，从而有效缓解疼痛。例如，在腰椎

骨折恢复期的治疗中，可在针刺得气的基础上，选取

肾俞、百会穴施以艾条灸，足三里穴施以温针灸。根

据中医理论，“肾主骨生髓”，艾灸肾俞可益肾壮骨，

百会能升阳举陷、醒脑安神，足三里则健脾益气、调

和气血。操作时，艾条与皮肤距离保持２～３ｃｍ，每
穴施灸１０～１５ｍｉｎ，以局部皮肤出现均匀红晕、患者
自觉温热舒适为度。施灸过程中需密切观察，适时

调整高度，防止灼伤。施灸后注意局部保暖。

杨骏教授强调，急性期或骨折未愈合稳定期，禁

止在骨折部位及邻近区域进行针刺和直接艾灸。骨

折稳定后，可考虑在远离骨折部位的远端穴位（如

委中、承山、水沟、印堂、百会）进行针刺轻刺激或温

和艾灸。腰椎肿瘤（原发或转移），绝对避免在肿瘤

病灶区直接进行针刺或艾灸刺激，可在远端调神穴

（水沟、印堂、百会）或循经远端穴（如委中、昆仑）进

行轻刺激。严重骨质疏松，禁用大幅度提插捻转和

强刺激手法，宜选用细针（如０．２５ｍｍ或更细），手
法宜轻柔，采用平补平泻或补法，以降低椎体压缩

风险。

６　分期康复，巩固防复
腰痛的中医康复强调分期施治与整体调护。杨

骏教授制订以下精细化策略：（１）急性期。以缓解
疼痛、保护组织为核心。仰卧位屈髋屈膝抱胸（腰

部贴床），以牵伸竖脊肌，缓解痉挛。３组／ｄ，１０次／
组，每次末端保持１５ｓ。（２）缓解期。侧重功能恢
复与脊柱稳定性重建。改良飞燕式（胸腹部垫枕约

１０ｃｍ高），维持脊柱中立位下交替抬举上肢或下
肢。３组／ｄ，６次／组，隔日１次。起始自重维持姿势
１０ｓ，每周训练时间递增５ｓ，循序渐进增强核心耐
力。（３）康复期／防复期。强化核心肌群与功能整
合。弹力带臀桥（双足间距同肩宽），顶峰收缩臀肌

并维持３ｓ。初始阻力选择１５～２０次最大重复值，
每周训练２次，间隔３ｄ训练１次。其次将中医“治
未病”理念贯穿康复全程，强调综合调护以固本防

复。嘱患者需避免久坐、久站（坐立位佩戴护具建

议≤４ｈ／ｄ），保持正确坐姿、睡姿。拾物遵循“屈髋
不屈腰”原则。注意腰部保暖，防寒湿侵袭。推荐

每日晨练八段锦（如“摇头摆尾去心火”调节督脉）。

建议每周进行３次太极拳练习（如“单鞭下势”增强
核心肌群离心控制）。饮食宜清淡易消化，忌生冷、
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辛辣刺激之品；可适当多食温补肝肾、祛风除湿之物

（如羊肉、核桃）；引导患者保持心情舒畅，避免急

躁、悲观等负面情绪，树立康复信心。

７　病案举隅
男，４５岁。主诉：腰痛３年，左下肢放射痛２ｄ

（搬重物诱发）。刻下症：腰骶酸痛伴左下肢疼痛、

乏力，采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分腰骶８分／下
肢７分，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）为６５％，弯腰
受限；舌暗紫、苔薄白，脉弦涩。查体：左侧腰部肌紧

张、压痛，直腿抬高试验左４５°（＋）。辅助检查：腰
椎磁共振成像检查示 Ｌ４／５、Ｌ５／Ｓ１椎间盘突出。诊
断：西医为腰椎间盘突出症；中医为腰痛病（瘀血阻

络证）。治法：活血化瘀，调神通络止痛。取穴：主

穴包括肾俞、大肠俞、白环俞、委中；配穴包括环跳

（通经）、膈俞、血海（化瘀）；调神穴为水沟。操作：

先刺水沟（斜刺）行强刺激，嘱患者活动腰部 １０
ｍｉｎ；俯卧位，主穴深刺行提插捻转泻法，配穴平补平
泻；加电针（白环俞环跳，大肠俞委中，疏密波 ２
Ｈｚ／５０Ｈｚ，轻肌肉收缩为度），留针 ３０ｍｉｎ，隔日 １
次。治疗３次后腰痛ＶＡＳ降至５分，下肢痛ＶＡＳ降
至４分；１个疗程（１０次）后，腰痛ＶＡＳ为２分，下肢
痛ＶＡＳ为１分，ＯＤＩ为２５％；２个疗程（２０次）后疼
痛基本消失（ＶＡＳ＜１分），ＯＤＩ为１５％，活动自如。
随访３个月无复发。

女，５２岁。主诉：反复腰部酸痛５年，加重伴乏
力１个月。刻下症：腰部酸软隐痛，劳累加重，膝软
乏力，耳鸣，夜尿２～３次，寐欠安，舌淡苔薄白，脉沉
细。查体：腰椎生理曲度变直，Ｌ３～Ｓ１椎旁轻压痛，
活动轻度受限，直腿抬高试验（－）。辅助检查：腰
椎Ｘ线片示退行性变。诊断：西医为慢性腰肌劳
损；中医为腰痛病（肾精亏虚证）。治法：补肾填精，

强腰壮骨，佐以安神。取穴：主穴包括肾俞、大肠俞、

白环俞、委中；配穴包括命门、志室、太溪（补肾）；调

神穴为百会（安神）。操作：常规针刺，配穴（命门、

志室、太溪）行捻转补法，余穴平补平泻；肾俞、命门

加温针灸（２壮），留针２５ｍｉｎ，３次／周。治疗２周
（６次）后腰痛 ＶＡＳ由６分降至４分，乏力、夜尿减
轻；治疗４周（１２次）后腰痛 ＶＡＳ为 ２分，膝软乏
力、耳鸣明显改善，睡眠好转。随访２个月病情稳
定。嘱坚持八段锦锻炼。

男，３８岁。主诉：突发腰部冷痛重着１ｄ（淋雨
后诱发）。刻下症：腰部冷痛重着，转侧不利，遇寒

加重，得温减；舌淡胖苔白腻，脉濡缓。查体：腰部肌

紧张广泛压痛，活动明显受限，直腿抬高试验（－）。
诊断：西医为急性腰背肌筋膜炎；中医为腰痛病（寒

湿痹阻证）。治法：温阳散寒，除湿止痛，调神缓急。

取穴：主穴包括肾俞、大肠俞、白环俞、委中；配穴为

腰阳关（温阳）；调神穴包括水沟、印堂。操作：先刺

水沟、印堂行强捻转泻法１ｍｉｎ，嘱活动腰部；俯卧
位，主穴深刺行提插捻转泻法，委中平补平泻；腰阳

关、大椎行隔姜灸（３壮），留针３０ｍｉｎ。首次治疗后
腰部疼痛 ＶＡＳ由９分降至６分，活动改善；隔日复
诊ＶＡＳ为３分；巩固治疗３次（共４次）后症状基本
消失（ＶＡＳ＜１分），活动自如。嘱避风寒，注意
保暖。

８　总结
杨骏教授在长期临床实践中，以“治痛先调神”

为核心理念，构建并践行“精细化”为腰痛针灸综合

治疗策略，强调在精准辨析病机（虚实夹杂）与病位

（肾经、膀胱经、督脉为主）的基础上，严格选取穴位

（核心穴、辨证穴、调神穴），灵活运用特色针刺手

法、电针及艾灸等量效结合的治疗手段，并配合康复

训练、中医功法练习和生活调摄，显著提升了临床疗

效的稳定性和持久性。该策略体系规范、操作性强、

疗效确切，为针灸治疗腰痛提供了宝贵的临床经验，

具有重要的推广应用价值。
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