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·证治探讨·

中医认为，腰痛是因外感、内伤或跌仆而致的

腰部气血阻滞不通，引起腰脊及其两旁疼痛的病

症。现代医学认为腰痛是一种由多种疾病引起的

证候，诸如腰部的肌肉、韧带和关节发生损伤或病

变，包括不明原因导致的姿态失衡和某些内脏损

伤。如风湿病、肾脏疾患和腰部的肌肉、骨骼的劳

损，以及外伤、腰椎增生乃至盆腔疾病等［1］。在我

国，成人腰痛患病率中，曾患病率为 7.21%~39.0%，

年患病率为 20.88%~29.88%，实时患病率为 6.11%~
28.5%，我国腰痛患病率高于糖尿病和高血压病，已

经成为一个非常严峻的公共卫生问题，使很多体力

劳动人群失去了劳动能力，给个人、家庭和社会造成

了严重的经济负担［2］。常采用口服非甾体消炎药，

重者采用封闭治疗，虽有良好的镇痛作用，但不能从

根本上治疗，而且存在一定的副作用，腰痛也易反复

发作。壮医经筋理论对于腰痛相关病症具有较高的

研究价值和指导意义。

1 壮医经筋理论的内涵

《灵枢经·经筋》最早记载了经筋，叙述了十二经

筋在体内的循行部位与途径，描述了其生理及病理变

化的证候特征，提出了“以痛为腧”的诊疗原则和“燔

针劫刺”的治疗法则，是我国经筋学术的鼻祖。经筋，

即人体筋肉系统的缩称，以十二经筋为核心，包括人
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体的皮肤、肌肉、肌腱、筋膜等有机联合体，有“连缀百

骸”“维络周身”“固定形体”“着藏经脉”“系结肢节”等

功能和作用。十二经筋隶属于十二经脉，是十二经脉

之气结聚散落于筋肉间而相互关联的循行体。经筋

与经脉并为系，在组织结构、生理功能、病理变化中均

有体现。《灵枢经·经脉》记载“人始生，先成精，精成而

脑髓生，骨为干，脉为营，筋为刚，肉为墙，皮肤坚而毛

发长”。《灵枢经·大惑》云“肌肉之精为约束，裹撷筋骨

气血之精，而与脉并为系”。经脉“着床”于经筋之中，

经筋为经脉着床提供基地［3］。历代医家论治腰痛多

从经脉论治，认为腰痛是躯体经络疾病，病因多责之

为风寒湿痹，病机为不荣则痛、不通则痛，治疗注重阿

是穴和循经取穴［4］。从经筋方面论治腰痛，对于提高

临床诊疗质量、开辟针灸疗法新领域及发展非药物疗

法都具有现实和深远的意义。

壮族先民对于经筋很早就有了初步的认识，具有

深远的历史渊源和广泛的群众基础。据考古发现，广

西宁明县境内的花山岩绘制的壮医气功导引图，说明

当时的壮族先民对经筋的组织及功能有一定的认

识。《素问·异法方宜论》［5］载“南方者，天地所长养，阳

之所处也，其地下，水土弱，雾露之所聚也……故九针

者，亦从南方来”。在花山溶洞出土的陶针、武鸣出土

的青铜针以及桂林、贵港、横州出土的骨针、鳖甲针、

银针等，说明壮族先民很早就利用医疗工具治疗疾

病。壮族民间流传着 30多种非药物疗法，如捏疗法、

刮疗法、拍打疗法、点穴疗法等，说明壮族与经筋疗法

有着很早的渊源。

壮医认为，壮医经筋病是指人体由于外界环境或

体内致病因素的作用，再加上“三道两路”通道的功能

障碍，导致人体肌筋系统发生多种病变，三气不能同

步而导致的全身连锁性反应，出现单纯性或复合型的

肌肉筋结急慢性受损而出现的酸胀、僵硬、活动受限

等综合征，以疼痛、可触及的有形病理改变和功能异

常为主［6］。经筋与五脏六腑密切相关，经筋受养于脾

胃，受制于肝肾，受控于心肺，连缀于百骸，维系于周

身，维络于器官，故人体全身筋肉的病变，都与经筋的

筋性致因密切相关［7］。壮医认为“气、毒、虚、瘀”是腰

痛形成的主要病因，治疗大法应以调气、解毒、祛瘀、

补虚为主。

就疾病的治疗而言，壮医经筋疗法是一种综合

的物理疗法，通过生物力学的作用原理进行能量的

转换，有助于通调火路，畅通龙路，从而提高机体的

代谢功能，加速修复损伤的软组织。治疗的原则是

在探查经筋筋结点的基础上，在以痛为腧的基础上

实施理筋法、刺筋法、经筋拔罐法以及三联施治法等

为基础的经筋消灶解结法［8］。夏天等［9］认为腰椎间

盘突出症是由于腰部某一条经筋发生挛缩病变产生

牵扯力，引起周围经筋局部生物力的失衡，导致经筋

上的生理性“筋结”发生病变，运用壮医经筋综合疗

法（经筋推拿手法、壮医火针刺法及拔罐）治疗腰椎

间盘突出症效果显著。韦英才［10］认为腰背肌筋膜炎

是因为筋肉长期劳损，再加上外部环境的影响，导致

风、寒、湿等邪气侵入人体，滞留在肌腠之间，导致肌

肉筋脉挛缩，横络盛加，阻滞气机，导致三道两路不

通而发病。

综上，经筋联络四肢百骸、固定形体，维络周身、

内安五脏，系结肢节、主司运动，畅通三道两路，若经

筋受阻，气血运行不畅，则会导致“天”“地”“人”三气

不能同步，脏腑功能失调，百病由生。

2 腰痛的病机

2.1 四维相代失衡，毒则不消 壮医把人体分为 4个
面，即前、后、左、右 4个侧面，若 1个侧面发生制痛反

应，则其余 3个面均有累及，即四维象累及。肌筋具

有自然性制痛和强制性制痛反应，其中强制性制痛反

应在机体上表现为上体向下倾缩，下体向上抬举的特

点。在肢体上表现为前、后、左、右易于发生拮抗性的

继发性肌筋损伤。壮医经筋疗法中的“腰腹腿三联

征”就是四维相代失衡的体现。“毒”是壮医对能引发

疾病的物质的统称，如六淫、戾气、瘴毒、痧毒等。首

先，人体腰部的经筋受到毒邪损伤，由于机体的“制

痛”反应，肢体前后左右四维易于“拮抗”而导致继发

性的肌筋损伤，经筋凝涩导致经脉结聚，聚则不通，不

通则痛。其次，足三阴、足三阳经筋阴阳失衡，“温足

胫”功能失调，经筋所属“四关”（两肘及两膝以远）挛

缩，经脉气血运行不畅。最后足少阳经筋“枢转”功能

失调，加之机体“四维相代”的保护性反射，导致躯体

上段经筋向下移缩，下肢经筋往上挛缩，腰腿及腹部

的四维病症相继出现。四维相代失衡，毒邪不去，腰

痛则成。

2.2 交会不接，瘀则不通 壮医认为经脉的“节交

会”是胃内水谷化生营卫的主要成分，起着开合、中

转、枢纽的调控作用，即为壮医“谷道”与“水道”。“守

经隧”是经脉“节交”调控的关键，其病变的转机主要

是谷道健运失调，气滞导致血涩，继而导致血凝，最后

脉道不通，各级节交会相失，后期发展成为“血气离

居”或“血与气并”，经脉阻遏，筋脉同累，筋失所养，聚

结乃成，坚而不散，由点到线，由线至面。“节交会”调

控失衡是导致经筋病筋结病灶形成的重要因素。《灵

枢经·阴阳二十五人》云“切循其经络之凝涩，结而不

通者，此于身皆为痹，甚则不行，故凝涩，凝涩者，致气

以温之，血和乃止”。从经筋辨证按经切循，足太阳经

筋的一个局部筋肉病变导致与其互为表里的足少阳

经筋发生相应的病变，他们既相互协调，又互相拮抗，
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两条经脉交会不通，导致功能失调，三道两路受阻，寒

凝血痹，聚结乃成。交会不接，谷道失运，水道失司，

瘀邪不去，腰痛则发。

2.3 气街失控，气则不调 壮医气街，是指机体“嘘

勒”（气血）运转的枢纽，即壮医之“气道”，其功能是对

其所管辖的区域进行分节段性调控［7］。气道升降失

调及“腹气街”调控失衡是腰痛的重要因素。“气街”的

调控分为纵贯性与横贯性。腹气街调控失衡导致背

部及冲脉发生失联，止于背部脏腑的腧穴及冲脉脐部

左右的部位，受其横贯性调控的作用，导致腰痛发

生。其纵贯性的调控失衡体现在经筋的维筋相交，即

由上及下、由下及上的关系，比如长期的固定体位或

姿势不良，使得筋肉、筋膜及周围组织持续受到牵拉，

导致筋肉内的压力增大，血液循环受到影响，日久可

导致组织变性、增厚及挛缩，刺激相应的神经而导致

慢性腰痛。气街失控，气道不通，是腰痛形成的关键

因素。

2.4 气血亏虚，虚则不去 脏腑功能失调是经筋病

症最主要的原因之一，即为壮医之龙路、火路。龙路

是全身血液循环的通路，火路是全身信息传感的通

路。《灵枢经·本脏》［11］云“人之血气精神者所以奉生而

周于性命者也”。《灵枢经·五变》［11］云“人之常有病也，

亦因其骨节、皮肤、腠理之不坚者，邪之所舍也，故常

为病也”。《灵枢经·刺节真邪》［12］云“一经上下虚实而

不通者，此必有横络盛加于大经，令之不通，视而泻

之，此所谓解结也”。经筋为病，五脏六腑皆能致之。

壮医认为当内脏功能受损或其他原因引起的内脏功

能失调（龙路通利失常，火路传导失守），就会引起相

应的疾病。在中医看来，心主血脉，行气血而营阴阳，

濡筋骨而利关节，若心气虚弱，则会使气血不利，关节

不能得到濡养而致筋病。肝主筋，肝血濡养筋脉，肢

节滑利，若肝血不能濡养筋脉，则使得筋挛致痛。脾

主肌肉，若脾胃虚弱，肌肉失其所主则疲软无力，导致

皮肤腠理不坚而致经筋疾病。罗容等［13］认为，邪结于

筋、气血壅滞导致阻滞经脉而发病，治疗大法以舒经

活络为主。气血筋脉连为一体，经脉、脏腑发生虚实

病变，必然导致经筋肌肉病症的发生，因此，治疗经筋

疾病必然要从脏腑、经脉、气血等方面施治。王春雷

等［14］认为，解剖学上的筋膜炎症好发部位以及现代医

学的“扳机点”与经筋疗法的筋节点存在着密切的联

系，通过针刺腧穴可以使得皮下的筋膜组织发生一系

列的形态学和细胞学变化，筋膜可能是一种潜在的功

能系统，经筋的功能与筋膜系统有一定的关联。他从

信号转导的角度研究了经筋痹刺的主要作用机制，通

过观察经筋痹痛大鼠模型细胞外信号调节激酶（ERK）
和 p38丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）信号转导通路的

影响，背根神经节（DRG）内磷酸化 p38 MAPK与脊髓

背角内磷酸化 ERK传导失常，导致火路信号传感失

常［15-17］。脏腑气血亏虚，龙路传导异常，火路信号失

常，虚劳成疾，腰痛乃生。

3 治疗原则

3.1 以灶为腧，多维解锁，解毒消灶 《灵枢经·经

筋》提出了“以痛为腧”的治疗原则，壮医在此基础上

提出了“以灶为腧”的治疗原则，这是对“以痛为腧”的

继承与发展，通过“以灶为腧”的治疗原则，可以准确

地探查经筋病筋结的病灶部位，以此来确立经筋病的

诊疗常规，也可将病灶的状况作为疾病进退的客观指

征。《灵枢经·刺节真邪》［12］指出，经筋的常态是肌肉解

利，肌筋的病态主要是聚结和筋挛，提出了坚紧者，破

而散之，气下乃止。这就是结节的治疗方法。综合消

灶法是壮医特色的非药物疗法，它包括理筋法、针刺

消灶法、经筋拔罐法等一系列基础消灶法。十二经筋

呈阴阳拮抗的分布规律，机体多经易发并病与合病，

所以呈现出复杂性的多发病灶，于是壮医经筋疗法创

立了多维解锁的施治疗法，实施点、线、面互相结合的

消灶解结，令其病灶消解。这体现了经筋疗法的辨证

施治、标本并重，与传统中医学的标本同治不谋而

合。通过经筋消灶施治术，可以使机体舒筋减压，寓

通于补，全面疏通，三道得治，两路通调，邪毒得去，灶

消筋解，腰痛则消。

3.2 调节阴阳，筋骨并重，三气同步 经脉分阴阳，

经筋亦分阴阳。腰痛与足太阳经筋、足少阳经筋、足

阳明经筋、足太阴经筋、足少阴经筋、足厥阴经筋等有

关。经筋一旦发病，易于形成筋结，腰筋结病灶的好

发部位为腰脊筋区和腰三角筋区。当阳经有病灶时，

先治疗阳经，当阴经有病灶时，先治疗阴经。《素问·五

脏生成篇》云“诸筋者，皆属于节”，说明骨关节之间的

连接与筋有密切的关系。肝主筋，肾主骨，肝肾同源，

筋骨相连，人体以骨骼为支架，以筋肉为连接，共同构

成机体的形态。临床治疗应采取筋骨并重的原则，使

身体的机能恢复正常的状态，天、地、人三气同步，气

血平衡，脏腑功能恢复，腰痛乃治。

3.3 祛瘀解痉，扶正补虚，散结复正 根据经筋分布

的区域及病灶出现的部位进行分经论治，以祛瘀解

痉、扶正补虚、散结复正为主要目的。人体正气虚弱，

肌筋受到劳损，六淫等毒邪趁机侵犯，脏腑气血受到

损伤，导致横络盛加，阻塞三道两路，形成筋结。壮医

经筋疗法在贯彻“以灶为腧”的基础上，运用综合消灶

法实施多维系列解锁。首先运用理筋手法舒筋活络

并解结，“解结”即解除“邪之结聚”，其次运用固灶行

针法或火针疗法施行针刺治疗，最后运用拔罐疗法祛

瘀解痉，还可以运用辅助疗法扶正补虚，如经筋敷药

姜疗法、拉筋疗法、拍筋疗法等。
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4 治疗机理

经筋疗法的主要治疗区域在于筋膜汇集区，筋

结病灶即是筋膜上接受刺激时反应较强烈的生物信

息部位，经筋疗法主要作用于人体的功能系统，功能

系统主要包含着已分化的各种功能细胞，筋结病灶

破坏了功能细胞的正常作用。经筋疗法通过刺激筋

膜汇集区的支持与储备系统，以达到恢复功能系统

的目的。

5 壮医经筋治疗方法

5.1 壮医经筋查灶法 经筋病灶检查以双手密切配

合的物理触诊检查为主，运用拇指的指尖、指腹及拇

指与四小指的握合力构成主要探查工具，同时运用指

力、腕力、臂力、肘力协调配合，由浅而深、由轻而重地

进行检查，以循、触、摸、按、切、拿、弹拨、推按、拔刮、

拑掐、揉捏等手法循经诊查。该法灵敏度高，识别力

强，定位准确。腰部是人体劳动的重要力学支撑点，

当人体的上下身体负荷加大时，腰部的负荷也随之加

大，此时难以维持上下身体的动态平衡，便容易引发

疾病。人体腰部共有 6个关节，其中腰椎体有 4个关

节，腰椎与髂脊有 2个关节，还有 5个腰椎横突，腰椎

第三横突是腰部疾病的好发部位。腰部的肌筋结构

和神经结构是人体节段性的独特环节，腰部筋膜丰富

且活动度大，腰丛神经从腰大肌的肌质内穿梭，一旦

腰丛神经受到肌质的卡压就会导致腰部产生病变，腰

部查灶主要集中于后正中线、腰旁一线、腰旁三线、腰

上段、腰肌侧筋膜及腰部深筋膜［3］。1）后正中线病灶

穴位检查。全部腰椎的后棘突及胸腰后棘突的 6个

后突有下后锯肌附着点，腰椎骶骨之间的关节也是病

变的好发部位，可借助针刺探查。2）腰旁一线病灶检

查。主要检查胸腰筋膜的损伤及棘肌的病灶。棘肌

形成的病灶易与后棘突相连，病灶呈斜片状，用肘臂

法的尺骨远端置于深沟内进行挑拨并配合针刺法检

查，先将针尖刺入内侧，然后再向外侧刺治，患者有强

烈反应。3）腰旁三线病灶检查。先用肘臂法进行理

筋治疗，再用掌弓法做切拨动作查灶。腰中段为病灶

的集中区，腰后部的病灶大体呈下段靠内，中部靠外

趋势。4）腰上段病灶检查。腰上段的病灶主要集中

在“反逗号”点，在后肋弓的第 9至 12肋，下后锯肌在

肋骨处形成附着点致使后肋弓隆突。该病灶点既包

含了肌性组织损伤的肌性病灶，又包含了肋骨组织的

骨性病灶，既可以引发腰痛，又能引起内脏病变，是引

起腰痛的根源性病灶。若视诊时发现明显的局部肌

肉隆起应视为重症；若经筋检查时发现局部病灶重度

坚结亦是重症。5）腰肌侧筋膜及腰部深筋检查。嘱

患者采取侧卧位，贴床一侧下肢伸直，上肢弯曲，取屈

膝位，医者于患者后侧运用掌弓手法检查髂骨嵴至肋

弓段，然后采用双手，用拇指对腰三横突及侧腰筋膜

进行检查，若发现紧结并伴有疼痛，则视为阳性，后将

检查部位移动至腰上三角处，若发现腰深肌筋呈现坚

硬、紧实的团块样病灶即为阳性。还可采用肘臂法实

施辅助检查，主要有 3个目的：一是可以了解病灶的

坚硬程度；二是可以对深筋病灶实行间接性的理筋松

解；三是观察腰深筋是否向腹部进行传导。

5.2 壮医经筋手法 常用的壮医经筋基本手法包括

弓钳法、掌弓法、指弓法、肘臂法、肘尖法等。腰痛主

要运用的手法是肘臂法和肘尖法，肘臂法是运用人

体上肢前臂尺骨近端作为理筋治病工具的治疗方

法。肘尖法是运用人体的肘部尺骨鹰嘴作为施治工

具在人体肌肉丰厚的部位进行施治的一种方法。壮

医理筋手法是治疗经筋病的具体实施手法，其中包

括按揉法、 揉法、切疗法、揉捏法、揉搓法、弹拨法、

拍打法、擦疗法、抓拿法及综合手法等。运用壮医理

筋手法治疗腰痛，以医者的力量直接作用于病灶部

位的筋肉系统，使受术部位的肌筋、筋膜、腠理等受

到外力的牵拉和压力，疏通病变部位的肌肉紧张。

经筋结节和气血阻滞，使“三道两路”气血畅通，天、

地、人三气恢复同步。

5.3 壮医经筋针刺消灶法 壮医经筋针刺消灶法是

对经筋形成的病灶进行解灶所使用的经筋针刺疗

法。主要的施术部位是经筋病灶或穴位，主要的目的

是消灶解结，壮医经筋针刺消灶法具有施治目标明

确、直达病所、效力集中、消灶力强、善于解锁、起效快

速、疗效显著、简便廉验等特点，灶去病除。经筋针刺

消灶法的治疗原则是以灶为腧、根源病灶与反应病灶

相结合、分段消灶。针刺方法分为固灶行针、局部多

针、一针多向、移行点刺、尽筋直刺、天人地刺等方法。

5.4 壮医经筋拔罐疗法 拔罐疗法是将拔罐器负压

吸附于施术部位或穴位上，通过对腠理肌肤的负压刺

激，使得局部血管扩张，加速血液流通，促进血脉运

行，调节刺激神经，增强机体的免疫力和抵抗力。另

一方面可以通调谷道、气道、水道，疏通龙路、火路，达

到祛风除湿、散寒止痛、舒筋活络、拔毒消肿、消灶解

结的目的。该法对于腰肌劳损、腰椎间盘突出等有明

显的效果。

6 验案举隅

患某，女性，36岁，农民，既往健康，无外伤史及

腰部损伤史，结扎术后两年不能劳动前来求诊，曾到

当地医疗单位就诊，效果不理想。患者自诉感到左下

腹有热气感，并传至上左中腹及腹中，至胃部产生上

逆之感，伴有胸闷心悸，每日腰酸腿软，四肢乏力，夜

眠多梦，多噩梦，消瘦，无自汗盗汗，食欲尚可，后经诊

断为“神经衰弱”。运用壮医经筋查灶法发现：左腰三
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横突征阳性；左侧腰部肌肉下段有明显的触痛，呈棱

形；左腹外斜肌束腹股沟韧带和左腹股沟韧带呈索状

硬结，有明显的触痛；“筋头”部位触痛明显，左梨状肌

上束呈索状结块；左下肢诊断为太阳经和少阳经筋结

类型，配合壮医经筋多维系列开锁综合理筋疗法治

疗，首次治疗 3 d后，患者已能操持家务劳作，施治两

次后，诸症消除。后观察1年，未见复发［6］。

按：结扎术后导致的筋膜牵拉性反射形成遗留性

肌筋“结灶”未能消除，本病属于“经筋挛缩型”，对其

进行经筋辨证，根据“筋与脉并为系”及“冲脉下温足

胫”及现代生理学对腰大肌的认识，腰大肌的挛缩是

导致腰神经丛受压而发生末梢性下肢软瘫的成因之

一，对腰大肌施以局部消灶及系列解锁的两段三面松

解法，使之松解复原，标本兼治，起效迅速。

7 结 语

壮医经筋理论作为壮医学的基础理论之一，已广

泛应用于腰痛的治疗。壮医学家创造性地提出了“腰

腹腿三联征”“横络盛加”病因学、“经筋专项手式扫描

查灶法”“火针消结”等诊病、查灶、消灶的方法，产生

了综合性的医学效应。

壮医称筋为“伊”或“诺”，称骨为“骆”，相当于壮

医的“火路”。生理上，一方面，经筋网络全身，为“巧

坞”（大脑）传递信息，达到“天人地”三气同步的健康

状态；另一方面经筋攀骨附节，外应天序，内护脏腑，

保障机体平衡和趋翔运动。在病理方面，壮医认为，

经筋调养失衡，外感风寒湿邪，筋结形成，横络盛加，

阻塞三道两路，导致三气不能同步。壮医对腰痛的治

疗主要体现在从筋论治，以壮医经筋理论为基础，在

“三道两路”理论指导下，运用壮医经筋疗法，以痛为

腧，以灶为腧，以结为腧，运用壮医经筋查灶法、壮医

经筋手势手法、壮医经筋针势针法、壮医经筋拔罐疗

法等，调气、解毒、祛瘀、补虚，恢复脏腑生理功能，促

进“三道两路”协调运转，促进天、地、人三气同步，可

达到治疗腰痛的目的，具有简、便、廉、验的特色与优

势。壮医经筋疗法古而新兴，理论新颖，疗法独特，操

作方便，实用安全，无毒副作用，为治疗腰痛提供了新

的思路。
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