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基于“骨错缝，筋出槽”理论下针刀结合理筋术在非特异
性下腰疼患者治疗中的应用
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柳州市柳江区中医医院　广西柳州　545100

〔摘　要〕 目的　本文旨在分析特异性下腰疼患者开展基于“骨错缝，筋出槽”理论下的针刀结合理筋术的治疗效果。

方法　选取我院 2023 年 9 月至 2025 年 12 月收治的 120 例腰疼患者，按照随机数字表法分为每组 60 例的参照组（采用针刺联

合电针治疗）与干预组（采用针刀结合理筋术治疗），比较两组不同治疗方案下的病情改善效果。结果　治疗前，两组疼痛视

觉模拟评分法（VAS）与 Oswestry 功能障碍指数（ODI）评分对比无差异，P ＞ 0.05；治疗后，干预组 VAS 与 ODI 评分低于参

照组，P ＜ 0.05。结论　特异性下腰疼患者开展基于“骨错缝，筋出槽”理论下的针刀结合理筋术效果显著，可改善患者疼痛

程度与腰部功能障碍。
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非特异性下腰疼作为临床常见病之一，其病因相对复杂，

多与脊柱微动关节紊乱、肌筋膜粘连、软组织劳损以及腰椎

力学失衡有关，可对患者日常生活及工作造成严重影响。临

床既往开展的保守治疗，虽能缓解病症，但疗效有效，复发

率较高 [1]。中医骨理论认为 [2]，腰脊为骨之节、筋之府，腰

部疼痛多由“骨错缝、筋出槽”引起。姿势失度、外力劳损

均可导致腰椎小关节错位、序列失常而为“骨错”，邻近筋

膜与肌肉、韧带痉挛挛缩、粘连移位而为“筋出槽”，筋骨

失和、气血瘀滞则不通则痛。针刀疗法兼具针刺疏通与微创

松解之效，可松解局部粘连、解除卡压、恢复软组织力学平衡；

理筋术则通过手法整复与功能导引，调和筋骨、理顺肌筋、

复位错缝，二者联用与“筋骨并重”理论高度契合。基于此，

本文旨在对特异性下腰疼患者开展基于“骨错缝，筋出槽”

理论下的针刀结合理筋术的治疗效果加以分析。

1　资料与方法

1.1 基线资料

选取我院 2023 年 9 月至 2025 年 12 月收治的 120 例腰

疼患者，按照随机数字表法分为每组 60 例的参照组与干预

组，其中参照组男女各有 35、25 例，年龄 18-60 岁，平均

（48.61±7.15）岁；干预组男女各有 39、21 例，年龄 18-60

岁，平均（48.51±8.04）岁。两组基线资料对比无差异，P

＞ 0.05。

1.2 方法

参照组实施针刺联合电针治疗，将毫针刺入双侧肾俞、

双侧大肠俞、双侧委中穴、腰阳关及阿是穴，电针接入双侧

肾俞及委中穴，频率为 2Hz，以患者耐受为度，波形为疏密波、

时长30分钟，隔日1次，周末休息，一周3次，连续治疗3周。

干预组实施针刀结合理筋术治疗，（1）针刀：患者取俯

卧位，常规消毒后局部皮肤浸润麻醉，对准术点，刀口线与手

术部位肌纤维或韧带肌腱平行，垂直于皮肤快速进针，对韧性

粘连进行探索时增加力度进行切割，在完全进入筋膜层后调

整至平行向上下侧和对侧作皮下隧道样松解，探及韧性粘连

时用力切割，尽量挤压排出残余出血，然后出针，出针后按

压创口 3-5min，无菌纱布敷盖创面。患者每周进行 1 次针刀

治疗，共治疗 3 周。（2）理筋术：①腹部戳按法：患者仰卧

微屈膝，沿两侧髂嵴至耻骨联合连线点压腹肌。待其呼气时

点压、吸气时松，以其产生胀痛感为度，每处操作 30s。②仰

卧争力势：患者仰卧位，屈膝屈髋 90°、屈肩 90°并双手十

指交叉抱紧，操作者以手将患者上肢向头侧推、下肢向足侧推，

并嘱其对抗发力以维持现有体位不变，持续 30s 后，操作者

一手向患者左侧推上肢、右侧拉下肢，其抗阻保持体位不变，

坚持 30s。依法操作对侧。③俯卧伸展法：患者俯卧，屈膝屈

髋 90°、屈肩 90°，以双侧膝关节和手掌支撑床面，并保持

脊柱中立位。左下肢后伸、右上肢前屈至水平程度，维持 30s

后缓慢恢复。依法操作对侧。④伸髋按膝内旋法：患者仰卧，

臀部靠近床边，右腿自然下垂，左侧屈髋屈膝，双手抱住左膝，

操作者者左手扶右膝，右手固定左膝。嘱患者呼气时伸右髋，

再次呼气时，操作者左腿带动患者右下肢做髋关节内旋动作，

待产生牵拉、胀痛时，维持姿势 10s。嘱患者持续轻度发力与

医者作抗阻动作，维持 10s 后放松回复原位。依法操作对侧。

患者隔1天进行1次宫廷理筋术治疗，每周治疗3次，周末休息，

共治疗 3周。

1.3 观察指标

分别在治疗前与治疗后 1 周采用疼痛视觉模拟评分法

（VAS）[3] 与 Oswestry 功能障碍指数（ODI）[4] 比较两组疼痛

程度与腰部功能障碍改善效果，VAS 总分 10 分，0分：无痛；

≤ 3 分：轻微疼痛，可忍受；4-6 分：中度疼痛，影响睡眠；

7-10 分：强烈疼痛，严重影响食欲及睡眠。ODI 总分 50 分，

涵盖腰背痛或腿痛程度、日常生活活动、提物、行走、坐、站立、

睡眠、性生活、社会活动、旅行十个方面。两种评分结果与

治疗效果均呈负相关。

1.4 统计学处理

采用 SPSS22.0 统计软件对所得数据进行分析处理，计数

资料采用百分比表示，χ2 检验，计量资料用（χ±s）表示，

t检验，以 P＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

治疗前，两组 VAS 与 ODI 评分对比无差异，P ＞ 0.05；

治疗后，干预组VAS与ODI评分低于参照组，P＜0.05，见表1。
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表 1　比较两组 VAS 与 ODI 评分（分，χ±s）

组别 n
VAS ODI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 60 7.90±1.29 3.32±0.21 22.60±1.09 15.34±0.26

干预组 60 7.96±1.52 1.60±0.12 22.63±1.61 11.10±0.64

t 0.233 55.084 0.120 47.544

P 0.816 ＜ 0.001 0.905 ＜ 0.001

3　讨论

非特异性下腰疼核心病理机制通常以无菌性炎症、软组

织慢性受损、腰椎局部力学失衡展开，表现为间歇性或持续

性腰骶部疼痛，伴功能障碍、姿势代偿或活动受限。现代医

学多以康复训练、理疗以及镇痛为主，虽能在短期内达到缓

解症状的效果，但无法从根本上解决筋骨结构紊乱，疗效稳

定性欠佳。

中医骨伤经典理论强调“筋骨相连、筋束骨、骨张筋”，

腰部疼痛病机以骨错缝、筋出槽为关键。骨缝微错则关节失稳，

筋脉拘挛、粘连、出槽则气血运行不畅，二者互为因果，形成“痛

则筋挛、筋挛则骨更错”的恶性循环 [5]。故治疗上以松解筋结、

理顺肌筋、复位骨错、调和筋骨为基本原则。本次研究结果

指出，干预组 VAS 及 ODI 评分低于参照组（P ＜ 0.05）。证

实提示该联合方案能够减轻患者腰部疼痛，改善其腰部功能。

分析其作用机制在于，针刀疗法基于微创原理直达病灶，可

对肌筋膜粘连、韧带挛缩及结节条索等处进行精准切割与松

解，以此降低局部组织张力，改善微循环，降低无菌性炎症，

同时解除了神经卡压，为“筋归槽”奠定基础。理筋术通过

一系列专业手法（腹部戳按、仰卧争力、俯卧伸展及伸髋按

膝内旋等），能够有效舒缓腹肌、腰背肌及髋周肌群痉挛，

理顺紊乱肌纤维；另通过抗阻、牵引与被动整复，调整骨盆

及腰椎的力学结构，促进错位小关节复位，达到“骨复位、

筋还槽”的效果，以此恢复腰椎动静力平衡。二者结合能够

达到以松止痛、以整复稳、以调理功能的治疗原则，相比单

纯针刺电针能够更加符合非特异性下腰疼的筋骨病理特点。

综上所述，对于非特异性下腰疼患者开展基于“骨错缝，

筋出槽”理论指导的针刀结合理筋术治疗，可显著减轻其疼

痛程度，降低腰部功能障碍，临床应用价值较高。
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复速度 [5]。

本研究以 64 例老年肺炎患者为研究对象，在常规治疗基

础上给予止嗽散合三子养亲汤加减辅助治疗，统计结果表明，

治疗总效率由 71.88% 上升至 96.88%，患者咳嗽消失时间、肺

啰音消失时间明显缩短，且未增加不良发生概率，综上所述，

止嗽散合三子养亲汤加减辅助治疗老年肺炎效果较优，中西

医结合治疗不仅可提高治疗效率，缩短患者康复时间，且安

全性良好，值得临床借鉴。
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针灸可有效改善患者激素紊乱现象，提高血清雌激素水

平及血液微循环，从而改变血液流速，从一定程度上抑制骨

细胞的活性。石蜡具有热容量大、导热性小等优点，可在冷

却过程中，将大量的热量释放，促使机体组织持久受热，有

效扩张毛细血管，从而加快新陈代谢，促使患者骨细胞再生，

提高骨密度，进一步提高患者生活质量。将针灸与蜡疗结合

治疗骨质疏松症腰背痛，具有较高的协同作用，可快速改善

患者临床症状，促使病情尽快康复。

综上，骨质疏松症腰背痛应用针灸结合蜡疗治疗，临床

效果显著，值得推广。
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