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基于经筋理论下药棒筋结点按摩治疗气滞血瘀型
腰椎间盘突出症的疗效观察

周金苹,罗永贵,顾 瑾,刘 婷,杨 梅,滕 霞,孙小敏,姚润红

(北京积水潭医院贵州医院骨内科五病区,贵阳
 

550002)

  [摘要] 目的 本研究以经筋理论为指导探讨药棒筋结点按摩治疗气滞血瘀型腰椎间盘突出症(LDH)的

临床疗效。方法 选取2024年9月至2025年4月在该院骨内科五病区就诊的LDH患者为研究对象,在常规

治疗及护理的基础上,对照组采用药棒穴位按摩,试验组采用药棒筋结点按摩。于干预前、干预两周后比较两

组患者视觉模拟评分法(VAS)评分、日本矫形外科学会(JOA)评分、中医证候积分及中医证候疗效。结果 干

预两周后,试验组VAS评分、JOA各项目及总分、中医证候各项目及总积分、中医证候疗效均优于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。结论 在经筋理论指导下选择药棒筋结点按摩可明显改善气滞血瘀型LDH患者

的疼痛症状、腰椎功能、中医证候积分,疗效确切,值得在临床推广应用。
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with
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in
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5
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orthopedics
 

department
 

in
 

this
 

hospital
 

from
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2024
 

to
 

April
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.On
 

the
 

basis
 

of
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and
 

care,
the

 

control
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adopted
 

the
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stick
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at
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experimental
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meridian
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  腰椎间盘突出症(lumbar
 

disc
 

herniation,LDH)
是临床上脊柱骨科最常见的慢性疾病,是因椎间盘变

性、纤维环破裂,
 

髓核组织突出或脱出压迫并刺激腰

骶神经根、马尾神经引起以腰臀部疼痛为主,伴或不

伴下肢放射痛的一系列临床综合征[1],气滞血瘀型

LDH是 临 床 上 最 常 见 的 中 医 证 型,占 LDH 的
 

30.6%,气滞血瘀型LDH为本虚标实,本虚为禀赋不

足,标实为淤血阻络。流行病学统计数据显示,中国

腰椎病患者已突破2亿[2]。LDH疼痛给患者带来了

极大的痛苦,不仅严重影响患者的身心健康,同时也

导致患者生活质量下降。因此,临床上亟待寻求一种

安全有效的治疗方法以缓解患者的临床症状。西医

治疗常作为病程急性期控制疼痛症状的首选,但长期

疗效不明显且不良反应多,还存在较高的复发风险,
已有研究表明,患者年龄、性别、肥胖、椎间盘高度、吸
烟、糖尿病、负重、椎间盘突出程度及性质等为LDH
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复发的影响因素,复发患者不得不再次入院进一步治

疗,这也严重打击了患者对治疗的信心,因此,西医治

疗不宜长期反复使用。随着中医药在LDH治疗中的

广泛应用,其在提高临床疗效的同时降低患者的经济

负担方面优势凸显。LDH 是中医外治法的优势病

种,药棒按摩是一种将推拿按摩、药物外治等多种方

案相结合的治疗方案,是中医外治法的一种。经筋理

论是中医基础理论之一,强调经筋是经络系统的重要

组成部分,包括手足三阴三阳共十二经筋,由皮肤、筋
膜、肌肉及肌腱等构成[3],筋结点是经筋组织上出现

的“条索”或“结节”状物。经筋理论认为“筋结点”为
经筋病的致病原因[4]。研究指出,LDH 属于经筋病

范畴,其疼痛部位与足太阳经筋循行密切相关,因此,
从理论上来说,经筋理论对气滞血瘀型LDH 可能有

效。基于此,本研究旨在观察基于经筋理论选择药棒

按摩筋结点治疗气滞血瘀型LDH 的临床疗效,以期

为经筋理论指导下药棒按摩筋结点治疗气滞血瘀型

LDH提供数据支持。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2024年9月至2025年4月就诊于本院骨内

科五病区病房的66例LDH 患者为研究对象。纳入

标准:(1)符合中西医诊断标准,西医诊断标准,①反

复腰部疼痛,有腰部外伤或劳损病史;②腰部疼痛伴

局部活动受限,腰椎生理曲度变浅、消失,腰部强直或

出现代偿性侧弯;③腰痛伴臀部和下肢放射性神经根

性疼痛,活动时症状加重,休息后可缓解;④符合影像

学诊断标准。中医诊断标准:腰腿痛如刺,痛有定处,
日轻夜重,腰部板硬,仰卧旋转受限,痛处拒按。舌质

暗紫,或有瘀斑,脉弦紧或涩。(2)年龄18~65岁[5],
性别不限。排除标准:(1)合并腰椎压缩性骨折、腰椎

滑脱、腰椎狭窄等其他腰椎病变;(2)存在心脏、肾脏

或机体重要器官功能不全;(3)存在恶性肿瘤、重度骨

质疏松、凝血功能障碍;(4)意识不清,无法积极配合本

研究;(5)对所选药物及乙醇过敏。采用随机数字表法

将患者分为对照组和试验组,每组33例。本研究已通

过本院伦理委员会审批(审批号:YJS2024020011),患者

均知情并签署患者知情同意书。
1.2 方法

对照组在常规治疗及护理的基础上行药棒穴位

按摩治疗(穴位选取腰阳关、环跳、秩边、委中、承山、
委阳、阳陵泉、昆仑),本研究选用T型的梨木药棒,药
棒分为三端,三端可交替使用,一端包裹药纱,手握药

棒长的一端,借助另一端助力,将药纱端直接作用于

按摩部位;试验组基于经筋理论,在常规治疗及护理

的基础上,参照《中国经筋学》[6]中筋结点的触诊方

法,操作者用拇指、食指指腹循足太阳经筋循行部位

从足到腰依次进行触摸、推移、按压,寻找足太阳经筋

循行部位皮下条索状、团块状的筋结点,用临床上专

用皮肤记号笔对寻找到的阳性筋结点(肾俞次、关元

俞次、小肠俞次、白环俞次、阴谷次、合阳内、合阳外、

女膝次[7-8])做好标记,以确保药棒按摩治疗部位的准

确性。由经过理论和专业实践培训的操作者戴手套,
取药纱包裹按摩棒的一端(用橡皮筋固定住)手握药

棒的一端,用药棒另一端蘸取按摩介质,然后利用腕

关节的力量对所选筋结点进行轻轻揉按或叩击,按摩

频率为90~100次/min,每个部位按摩2
 

min,每次治

疗时间为10~20
 

min[9]。入组的受试者每天治疗1
次,7

 

d为1个疗程,共2个疗程[10]。
1.3 观察指标

1.3.1 视觉模拟量表(visual
 

analogue
 

scale,VAS)
评分

取一条10
 

cm长的直线,在线一端标注数字0,代
表无任何疼痛,另一端标注数字10,代表最强烈的疼

痛感,记录患者腰腿疼痛程度主观评分。
 

1.3.2 日 本 矫 形 外 科 学 会 (Japanese
 

Orthopaedic
 

Association,JOA)评分

该评分系统主要为临床医师依据标准化评估体

系对患者主观症状、客观体征及日常生活活动受限程

度3个部分进行综合评价,得分范围为0~29分。能

有效整合主、客观指标,快速、
 

客观地了解患者的腰椎

功能状态。
1.3.3 中医证候积分

采用国家中医药管理局制定的《中医病证诊断疗

效标准》中气滞血瘀型的中医证候诊断标准。观察两

组患者治疗前后中医证候积分变化。将患者的临床症

状分为主症(腰痛、腰痛活动受限、下肢疼痛)和次症(下
肢麻木、腰膝沉重),根据各症严重情况,主症分别赋予

 

0、2、4、6
 

分,次症赋予
 

0、1、2、3分,舌脉象不计分。
1.3.4 疗效判断标准

参照国家中医药管理局制定的《中医病证诊断疗

效标准》。(1)治愈:症状、体征消失,活动及工作恢复

正常;(2)显效:症状减轻,功能明显改善,可参加一般

工作;(3)有效:症状部分改善,间歇性出现腰腿痛,但
不影响生活能力;(4)无效:症状、体征改善不明显或

进一步加重。总有效率=
 

(治愈患者数+显效患者

数+有效患者数)/总患者数×100%。
1.4 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据处理与分析,对符

合正态分布的计量资料用x±s表示,比较采用t检

验;不符合正态分布的计量资料用 M(Q1,Q3)表示,
比较采用非参数秩和检验;计数资料采用例数和百分

比表示,比较采用χ2 检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组腰椎疼痛改善情况比较

干预前,试验组和对照组患者 VAS评分比较差

异无统计学意义(P>0.05);干预后,试验组VAS评

分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。
2.2 两组腰椎功能改善情况比较

干预前,试验组和对照组患者JOA总分比较差
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异无统计学意义(P>0.05);干预后,试验组JOA各

项目(临床症状、客观体征、日常生活能力)评分及

JOA总 分 高 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.001),见表2、3。

表1  两组VAS评分比较(x±s,分)
组别 n 干预前 干预后 t P
对照组 33 5.34±1.33 4.31±1.42 3.483 0.002
试验组 33 5.44±1.34 3.44±1.32 6.497 <0.001
t 0.280 -2.551
P 0.780 0.013

2.3 两组中医证候积分比较

干预前,试验组和对照组患者中医证候总积分比

较差异无统计学意义(P>0.05);干预后,试验组中医

证候各项目(腰痛、腰部活动受限、下肢疼痛、下肢麻

木、腰膝沉重)积分及总积分低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.001),见表4、5。
2.4 两组中医证候疗效比较

试验组总有效率高于对照组,差异有统计学意义
(χ2=4.113,P<0.05),见表6。

表2  两组JOA总分比较(x±s,分)
组别 n 干预前 干预后 t P
对照组 33 12.56±1.52 20.22±2.00 -17.259 <0.001
试验组 33 13.12±1.77 24.88±1.62 -26.708 <0.001
t 1.361 10.243
P 0.178 <0.001

表3  两组干预后JOA各项目评分比较(x±s,分)
组别 n 临床症状 客观体征 日常生活能力

对照组 33 4.06±1.04 3.13±0.42 8.43±1.70
试验组 33 7.38±1.13 5.03±0.45 11.56±1.34
t -2.528 -7.990 -6.121
P 0.014 0.011 0.021

表4  两组中医证候总积分比较(x±s,分)
组别 n 干预前 干预后 t P
对照组 33 15.63±1.41 7.56±1.37 26.178 <0.001
试验组 33 15.72±1.40 4.88±1.43 25.934 <0.001
t 0.627 -7.683
P 0.790 <0.001

表5  两组干预后中医证候各项目积分比较(x±s,分)
组别 n 腰痛 腰部活动受限 下肢疼痛 下肢麻木 腰膝沉重

对照组 33 2.43±0.47 2.19±0.35 2.43±0.70 1.11±0.56 1.77±0.43
试验组 33 1.21±0.54 1.65±0.58 1.06±0.49 0.97±0.32 0.53±0.24
t 3.224 3.392 2.554 3.366 2.145
P 0.013 0.012 0.013 0.015 0.030

表6  两组中医证候疗效比较

组别 n 治愈(n) 显效(n) 有效(n) 无效(n)总有效[n(%)]
对照组 33 3 14 8 7 25(75.76)
试验组 33 8 16 4 4 28(84.85)

3 讨  论
《诸病源候论》指出,腰腿功能与肾脏有密切的关

系,肾精充沛与否与腰痛有着直接关系,肾气亏虚是
腰部疾病的根本原因,而气滞血瘀则是其致病因

素[11]。药棒按摩主要是通过对人体一定的部位或穴
位的高频率叩击及药物的渗透吸收、改善局部血液循
环、促进代谢产物的清除,从而改善对神经根的刺激
和压迫,达到缓解肌肉紧张、舒筋活血、温经止痛的目

的。中医认为,十二经筋为经脉系统的重要组成部
分,其在人体的分布多附着于骨与关节周围,布之于
躯干、四肢,具有束骨和控制关节运动的功能。
LDH临床上好发于第4~5腰椎和第5腰椎至

第1骶椎节段椎间盘,与足太阳经筋的循行表现出极
强的关联性[12]。目前,相关研究表明经筋理论指导针

刺[13]、推拿[14]等对气滞血瘀型LDH 有一定疗效,且
还有研究表明在治疗顽症痹痛上经筋疗法优于传统

经脉疗法[15]。
本研究结果显示,在理论指导下经药棒按摩筋结

点能明显改善LDH患者的疼痛症状(P<0.05)。气

滞血瘀型LDH疼痛产生原因主要是筋脉失养导致足

太阳经筋循行部位出现病理性筋结点。筋结点是临

床上常见的经络气血瘀滞而成,也是经筋病灶点在体

表的阳性反应,筋结点的存在会进一步卡压正常神经

肌肉组织,阻碍气血运行,继而导致“不通则痛”[16]。
基于“不通则痛”病机,审证求因、辨证论治。对患者

实施药棒按摩这一干预方法能通过按摩起到消除筋

结点,最大限度发挥活血化瘀、缓解压迫、消除炎性因

子、疏通经络的功效,最终改善气滞血瘀型LDH疼痛

症状,这与金羽[17]、袁经阳等[18]关于按摩筋结点能达

到缓解疼痛症状的研究结论一致。
本研究结果还显示,在理论指导下经药棒按摩筋

结点能明显改善患者的腰椎功能(P<0.05)。《灵
枢·经筋》指出,经筋之病,阳急则反折,阴急则俯不

伸,说明筋结病变会导致患者出现屈伸不利的临床症

状,这 与 LDH 引 起 的 腰 椎 功 能 活 动 障 碍 表 现 一

致[19]。治疗的首要目标为缓解腰椎的疼痛,改善其腰

椎活动度。本研究选择相应疾病所对应的阳性筋结

点,通过按摩缓解了腰部肌肉的痉挛,加速血液循环,
从而促进局部营养代谢,改善微环境,分离和松解局

部粘连组织,解除肌肉痉挛,起到改善患者疼痛、麻
木、感觉 障 碍、肌 力 等 作 用,从 而 改 善 气 滞 血 瘀 型

LDH的腰椎功能。
本研究结果还显示,在理论指导下经药棒按摩筋

结点能明显改善患者的中医证候积分(P<0.05)。本
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研究针对气滞血瘀型LDH病因病机,治疗时根据不

同病机辨证施治,从活血祛瘀、舒筋通络与行气止痛

等方面入手,起到事半功倍的治疗效果。筋结点是经

筋病治疗的关键[20],本研究基于经筋理论选择足太阳

经筋循行部位出现的筋结点作为干预点进行干预,诸
部位合用,通过刺激局部,加强活血止痛,化瘀行气之

功效,达到同时缓解腰部、臀部、骶部及下肢部位的临

床症状,发挥最佳干预疗效。《医宗金鉴·正骨心法

要旨》指出“气血瘀滞,为肿为痛,宜用按摩法,以通瘀

闭之气,摩其壅聚,以散瘀结之肿”。本研究对症选择

药棒按摩,药棒按摩组方中的方药为中药复方制剂,
方中黄芩、生大黄、木通,具有清热、逐瘀通络、活血等

功效。羌活等药物为辅助治疗药物,可以起到温经通

络、消肿止痛的作用。
中医记载“病在筋,调之筋”为经筋病治疗的依

据。传统的药棒穴位按摩在干预气滞血瘀型LDH症

状方面存在疗效慢,易复发等不足,且治疗疗程较长。
本研究基于经筋理论,以中医基础理论为支撑,在足

太阳循行筋结病变部位行药棒筋结点按摩干预,按摩

时药物的渗透作用,使得气血得以正常流通,通过按

压筋结病变区域的筋结点能达到对症治疗的目的,相
较于传统的药棒穴位按摩,在减轻气滞血瘀型LDH
的疼痛症状,改善其腰椎功能及中医证候积分方面效

果较明显。
本研究存在一定的局限性,本研究为单中心、小

样本研究,研究结果存在一定的局限性,人为评价过

程中存在一定主观性。且研究时间短,未对患者的远

期效果进行随访。未来有望多学科合作,打破地域及

空间限制,因时因地因人施以个性化的针对性疗法,
且对患者的远期疗效进行随访以明确远期疗效,提高

研究的透明度和可复制性,使研究设计更具科学性和

可行性。
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