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·薪火传承·

腰痛是指由腰肌韧带损伤、腰椎间盘突出或其他

原因引起的从低位肋骨下缘至臀纹以上区域的急、慢

性疼痛［1］。急性腰痛发病急、病程短、痛感强，严重影

响患者日常生活［2-3］。本病临床治疗多采用口服非甾

体消炎药或经锥体注射，以达快速缓解急性腰痛的目

的。同时临床研究表明，针刺，特别是针刺远端穴位在

治疗急性腰痛方面取得了较好的临床疗效［4-9］。国家

级名老中医、陕西省名老中医、中医药师承博士生导师

殷克敬教授运用“同气相求”理论从阳论治，单刺下关

穴治疗急性腰痛，得气则痛止，疗效显著。笔者有幸跟

随殷老学习，现将其临证经验报告如下。

1 病因病机

《黄帝内经》首现“腰痛”病名，其中包含14种经脉

腰痛，5种经筋腰痛等23种经络腰痛证，根据症状该病

也可归属于“筋伤”“痹病”等范畴，由于所累部位差异，

又将其划分为“腰尻痛”“腰脽痛”“腰腹痛”等。《诸病源

候论》阐述本病病因不外乎淫邪侵袭、外伤劳损、肾虚

失养。《灵枢经》曰“风雨寒热，不得虚邪，不能独伤人”，

意指百病始生责之于正虚又遇淫邪。殷老总结历代医

家思想，认为诱发本病的病因有三，但究其根本仍是正

虚邪盛，阴阳失衡。

《生气通天论》云“阳气者，若天与日，失其所，则折

寿而不彰……是故阳因而上，卫外者也”。《素问》云“阳

者，卫外而为固也”。可见阳气对于生命机体的重要性

如同太阳对于天地一般，温煦机体，防御邪气。风为百

病之长，寒湿携其而入，易袭阳位，“人身之阴阳，背为

阳，腹为阴”，腰痛病位在腰，处人身之阳位，所累及经

脉主要为足太阳膀胱经，足太阳膀胱经狭脊抵腰，入膂

络肾，由此殷老认为急性腰痛的发病在于卫阳薄弱，六

淫邪气随风而入，机体阳位受邪而虚，阴阳失衡，难守

中正，于内阴阳循环转化受阻，于外卫阳无力抵御邪

气，邪客于经脉，久滞不通，卒然而痛。正如《黄帝内

经》所言“正气存内，邪不可干”，若机体阴阳平衡，正气

强壮，内化有力，卫外得当，则邪不可侵。

2 下关穴选穴思路

殷克敬教授指出，下关穴位于面部，头面汇聚诸

阳，刺激下关穴即引动周身阳气流转。下关为足阳明

经穴，“下”是指该穴调节属阴、属下的气血物质，与“上

关”相对；“关”指关卡、机关［10］，“开阖枢”理论中将“关”

作为开阖之枢机［11］。阳明经气血在此分清降浊，重浊

阴沉水湿下降于地，清轻阳气循经上传。该穴又为足

少阳、阳明两阳经之会。阳明经为气之内蕴，精气化

源，司阖机，“真气稽留，邪气居之也”，阖机不当，卫气

不行，郁滞于内，宗筋失养，易生变故。少阳经为枢转

气机之经，行于筋骨，“枢折则脉有所结而不通”，枢机

失职，气血不畅，水火不济，筋弛骨繇，不安于地。故针

刺下关穴，可同调少阳、阳明经气，加快经气流转充养

经脉时引邪外出，带动周身阳经信息交换，从而使经气

畅通无碍，盛邪随针而出。
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【摘要】 殷克敬教授认为，急性腰痛的病因病机在于正虚邪盛，阴阳失衡，该病有赖于机体阳气正虚之时六淫

邪气肆虐，卫阳不固，邪气侵袭腹背之阳，人身之阳位受邪而虚，阳气循环不畅，阴阳失衡，又累及腰部太阳膀

胱经，三阳合一，一经变故则他经不畅，致使三阳经循环有碍。故殷老提出“同气相求”从阳论治的取穴思想，

在治疗中独取阳明、少阳之会下关穴，精确进针方向，以求周身阳气相互吸引感应，采用“螺旋守中”行针时阴

中求阳，引邪外出的同时顾护正气，从而达到阴平阳秘、御邪守中的目的。这些学术思想可为本病的理论探讨

和临床工作提供借鉴。
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3 治则治法

“同声相应，同气相求”，意指气息相同者相互吸

引、感应［12］。殷克敬教授认为，无论从人身之腹背阴阳

而言，或是从经脉而言，该病都属于外邪袭阳而机体内

部阴阳失衡以致正气抵御不当，人身之阳无力抗衡，卫

外不固，外邪滞留，所以调节周身阳气，以求阴阳平衡，

御邪守中成为治疗急性腰痛病的法则。

3.1 从腹背阴阳论同气相求 腰痛病位在人身之阳

位，“风为阳邪，易袭阳位”，故而六淫邪气随风而入，侵

袭机体腰背部。头面为诸阳之会，三阳经均循行于头

面部，殷老认为下关穴位于阳气汇聚旺盛之处，针刺该

穴引经调气，与人身腹背之阳相互吸引，下病上治，引

头面阳气下注腰背部患所，引经流转，促进循环，平衡

阴阳，以御外邪。

3.2 从三阳合一论同气相求 腰痛病主要累及经脉

为足太阳膀胱经，邪客经络则膀胱经经气受阻，气血失

和，则筋骨不荣，关节不利。宇宙由太极生阴阳，通过

三阳经“开阖枢”运动变化，相互联络，同调周身之阳

气，化生万物［13］，太阳经司开机，“开折则肉节渎而暴病

起”，膀胱经受损则开机失和，经气不利，急病乃生，所

以临床上患者表现为急性的腰部疼痛难忍。殷老认

为，三阳合一，凡一经变故则他经不畅［14］，治疗本病时，

不能仅仅顾护太阳经脉，而应疏利“开阖枢”三阳经气，

改善整体循环，促使阴阳平衡，邪去自安。下关穴为足

少阳、阳明两阳经之会，同调两经之阳，既能分清降浊，

调和表里，内蓄正气，鼓舞气血，以助运纳；同时又枢转

少阳升降出入，协调平衡，内而脏腑，外而肌肉，纵横往

来。阖枢有度，增强机体正气以疏开机痹阻，促使三阳

经流转循环。正如《素问·阴阳离合论》所言“三经者，

不得相失也”。

4 诊疗思路

4.1 针刺准备 《灵枢经·岁露》篇云“人与天地相参

也，与日月相应也”，殷克敬教授认为针刺治疗应将医、

患、穴整体化，患者头顶天，脚立地，与天地相应，医者

联通穴位流转经气，引邪外出［15］，故在取穴时嘱患者取

坐位，双脚踩实地面，作为沟通天地的桥梁。局部常规

消毒后选用华佗牌0.35 mm×40 mm一次性无菌针灸针

进行针刺操作。

4.2 取穴及进针方向 下关穴位于颧骨下缘中央与

下颌切迹之间的凹陷中，但鲜少有文献记载医者的进

针朝向。没有明确的方向及终点，势必造成针刺不规

范，由此产生针感的强弱、传感的方向及临床治疗的结

果差异较大［16］。殷老总结多年临床经验，根据患者疼

痛牵制范围差异，进针时针尖指向痛点所过阳经，以求

从针尖引动阳气同类相应，通关过节直至病所。

《杂病源流犀烛》曰“痹者，闭也……久而为痹”。

殷老认为痛引项脊尻背，为阳明经敛阖经气失职，无以

充养内蕴，以致卫阳不固，开机阳化气无力，阴成形内

郁成痹。完骨穴为足少阳经穴，“完”为完全、全部；

“骨”为肾所主，肾主之水也，故有该穴引天部水液下行

沉降之意。“腰为肾之府”，此时选取下关穴时，针尖朝

向完骨穴，阳明通少阳，调节阳明经阖机平衡，增强少

阳之气用以循环枢转，加强其引经下行之功，使气至病

所，阳气充沛，膀胱经开机之痹得以充盈疏通，三阳经

周流不息，通则不痛。

殷老提出，痛引胁肋或身侧，取下关穴，针尖朝向

机关穴。机关穴又名颊车穴，为足阳明经穴，意指传输

阳明气血上濡天部。足厥阴经阖机失度则气郁胁肋，下

关对颊车，调节枢纽站下关穴的同时充盈运载工具颊车

穴，增强其循行动力，使气血上循无碍，重浊沉降无阻，

通过调节阳明经敛阖经气的力度，促使厥阴阖机经气流

转以阴中求阳，改善气机不畅而致开机气滞血瘀。

痛引少腹及膝，殷老指出独取下关穴，针尖朝向地

仓穴。地仓穴为足阳明经穴，是阳跷脉、手足阳明三经

之会。“仓”有仓库之意，天之气、地之水在此聚散。此时

选用下关对地仓，下关穴所在阳明经多气多血，地仓穴

所在阳跷脉司下肢运动，经脉气血合跷脉阴阳相济之

性，指导其输布节律，引经传气至少腹部，气血充养，同

时下关调节少阳经，少阳主筋辅以跷脉主下肢运动，阴

平阳秘，舒筋活络，开关通窍，经气流转以荣膀胱经脉。

4.3 行针手法 针刺时，殷克敬教授辅以“螺旋守中”

针刺手法阴中求阳［15］。“阳化气，阴成形”，急性腰痛患

者阳化气无力而阴成形凝聚于此，补法为阳，泻法为

阴，故进针后将针柄稍靠向耳屏侧行捻转泻法，疏泄实

邪，从阴引阳，以达经气多维立体循环往复，如环无端，

形成天地万物互通、能量互补、阴阳平衡的网状螺旋气

场，似与数学中的拓扑图形莫比乌斯环有异曲同工之

妙。“法于阴阳，和于术数”。据“河图洛书”及《周易》之

理，九为阳极之数，六为阴极之数［17］。《素问·要旨论》有

云“然乾为天者，阳也，其数奇，故一三五而为九，乃乾

之用也，坤为地而阴也，其数偶，故二四为六，乃坤之用

也”。殷老认为，极则生变，阴极则阳，故遇急性腰痛患

者，进针后行针2、4、6次，若未达6次患者已感针下酸

胀，则得气即止，嘱其活动患侧，活动幅度逐渐增加；若

已行极数而仍未得气，则留针候气以达阴中求阳，避免

疏泄太过损其自身正气，暗合“守中”之理，《素问·脉要

精微论》中也有此类思想“五脏者，中之守了，得守者

生，失守者死”。

5 验案举隅

5.1 病案 1 患某，男性，62岁，于 2021年 12月 16日

初诊。主诉：腰部酸困疼痛3年，加重2周。现病史：患

者自诉3年前在空调房久坐后腰部出现酸困、疼痛，疼
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痛不定时发作，逐渐向臀部放射。2周前因雨天久行后

自觉腰部酸痛难忍，自行采用毛巾热敷，未见明显改善。

现症见：腰部酸困疼痛伴臀部放射痛，精神尚可，夜寐

不安。舌淡红苔薄白，脉濡缓。查体：脊柱生理曲度正

常，无明显侧弯、后凸畸形，L4/5椎间隙及双侧椎旁压

痛、叩击痛（+），右侧臀部肌肉压痛（+），腰背部肌肉紧

张，腰椎活动受限，Bragard试验（+）。MRI示：1）T12/L1
椎间盘突出；2）L4/5椎间盘膨出；T12~L1平面椎管狭窄；

3）轻度腰椎骨质增生；部分椎体终板变性；L4/5椎体序

列不稳。西医诊断：腰椎间盘突出症。中医诊断：腰痛

（邪滞经络证）。治法：祛风除湿，通痹止痛。治疗嘱患者

取坐位，双脚踩实地面，局部常规消毒后，闭口取下关穴，

针尖指向病所，即朝向完骨穴，“螺旋式”进针30 mm后

中指抵住针柄稍倒向耳屏侧行捻转泻法，针柄倾斜幅

度不可过大，防止出现断针、滞针等，行针6次后得气，

嘱其逐渐活动腰骶部，患者自觉针下酸胀并向臀部放

射，继续留针20 min。刻下见患者自觉腰部酸痛减轻。

嘱患者避免受凉、劳累，加强腰背部功能锻炼，继续针

刺治疗7 d后痊愈。随访1个月，病情稳定未见发展。

按：患者老年男性，《素问》曰“八八，则齿发去……

今五藏皆衰，筋骨解堕，天癸尽矣”，则肝肾亏损而阳气

不足，腰痛日久又遇雨天久行寒湿侵袭机体，“伤于湿

者，下先受之”，寒凝湿，湿裹寒，阳气被遏，寒湿凝聚，

故而人身之阳腰背部难以抵御外邪，足太阳膀胱经受

累，即正虚邪盛，阴阳失衡，发病时以腰骶部、腰背部酸

痛为主，并向下放射。选用下关穴针刺时，针尖朝向完

骨穴，阳明通少阳，旨在充盈阳明经以养内蕴，增强少

阳枢转之功，阳气引经下行至腰部，濡养筋脉，阳明、少

阳阖枢得当则卫阳坚固，足以温煦太阳经脉，气化有

力，祛邪通痹，通则不痛。由于患者年老体弱，阳气受

损，运行无力，采用“螺旋守中”阴中求阳，行阴极之数

方能调动经气传输，使气至病所。

5.2 病案2 患某，男性，36 岁，于2022年5月11日初

诊。主诉：右侧腰部疼痛2 h。现病史：患者2 h前搬运

重物时突发腰部剧烈疼痛，转侧受限，活动时疼痛加

重。现症见：右侧腰部疼痛，呈强迫体位，转体受限，右

下肢无力，精神佳，舌淡，苔薄白，脉弦涩。查体：L3~L5
棘突及棘突旁压痛、叩击痛（+）。西医诊断：急性腰扭

伤。中医诊断：腰痛（气滞血瘀证）。治法：活血化瘀，

行气止痛。治疗：患者取坐位，双脚踩实地面，局部常

规消毒，闭口取下关穴，针尖指向病所，即朝向机关穴，

“螺旋式”进针40 mm后中指抵住针柄倒向耳屏侧行捻

转泻法，行针 2次后即得气，患者自觉针下酸胀，向腰

部放射，嘱其逐渐活动腰部。刻下见患者活动不受限，

自觉疼痛消失，转体如常。嘱患者避免长期负重劳力，

加强腰部功能锻炼，后续未再行针刺治疗。随访2周，

病情稳定未见复发。

按：患者青年男性，当值肾气充盈，筋骨强健之际，

在进行体力劳动时突发急性腰扭伤，右侧腰部剧烈疼

痛，难以进行转体等活动，诊断为气滞血瘀型急性腰

痛。治疗时闭口取右侧下关穴，针尖指向右侧腰胁部、

右下肢循行的足阳明经，即朝向颊车穴，下关对颊车，

调节阖机敛藏阴阳之气，下关穴枢转升降，颊车穴运载

气血，引周身气血流转。患者年轻体盛，机体调节能力

较强，行针 2次即感得气，阖机阴平阳秘，则开机阴气

平顺，阳气固守，三阳经经气循环无碍，则瘀血自除。

5.3 病案3 患某，女性，54岁，于2022年9月28日初

诊。主诉：腰部疼痛5年，加重1周。现病史：患者自述

5年前劳作后出现腰部疼痛，休息后稍有缓解，后疼痛

频繁发作，逐渐向双下肢放射，尤以双侧膝关节为重，

于当地某诊所行膝关节封闭治疗，腰部行针灸、膏药敷

贴（药物不详）等，症状有所改善。1周前无明显诱因

突发腰部疼痛难忍，口服“芬必得”数日后症状未见缓

解。现症见：腰部疼痛，活动受限，伸腰时腰腹疼痛加

重，伴双下肢放射痛、麻木、无力，间歇性跛行。精神稍

差，舌淡，苔薄白，脉沉涩。查体：腰部过伸试验（+），

膝腱反射、跟腱反射减弱，病理反射末引出。腰椎CT
示：L3~L5椎体后缘骨质增生，黄韧带增厚，继发性腰椎

管狭窄。西医诊断：腰椎管狭窄症。中医诊断：腰痛

（瘀血阻络证）。治法：活血化瘀，舒筋活络。治疗：患

者取坐位，双脚踩实地面，局部常规消毒后，闭口取

下关穴，针尖指向病所，即朝向地仓穴，“螺旋式”进针

35 mm后中指抵住针柄倒向耳屏侧行捻转泻法，行针6
次后未得气，留针候气，嘱其逐渐活动双下肢及膝关

节，10 min后患者自觉针下酸胀，继续留针20 min。刻

下见患者跛行明显改善，自觉腰部及双下肢疼痛减

轻。嘱患者避免久立久坐、劳累，加强腰部及双下肢功

能锻炼，继续针刺治疗 8 d后痊愈。随访 1个月，病情

稳定未见发展。

按：患者中年女性，《素问》有言“女不过尽七七，而

天地之精气皆竭矣”，意指女性 49岁以后精气便开始

枯竭，机体开始走向衰败。患者常年劳作致使腰部功

能受损，此时又未予合理治疗而机体难以自愈，致使久

病入络，诊断为瘀血阻络型急性腰痛。治疗时闭口取

下关穴，由于其伸腰时腰腹疼痛骤增，且双膝疼痛较

重，针尖指向腰腹及双下肢最痛点局部所过阳经的穴

位，即朝向阳跷脉、手足阳明三经之会的地仓穴，下关

对地仓，阳明经丰富的气血物质与阳跷脉阴阳相济，指

导周身气血物质输布有节，聚散有度，引经传气至腰腹

部、双侧膝关节，活血化瘀，濡养经脉，舒筋通络，提高

下肢运动功能，改善患者双下肢放射痛。通过阳明、少

阳与阳跷脉相引，促使太阳经脉经气相应，从而通关过

节，循环不息。但因患者患病时间长，且自体机能已开
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始下滑，行针时未能得气，女子属阴，阴中求阳之际更

要注重顾护阳气，基于御邪守中的目的，采用留针候气

以待邪出，避免疏泄太过反伤正气。

6 结 语

急性腰痛多由于跌扑闪挫、外伤劳损、淫邪侵袭导

致机体筋脉拘急、经脉痹阻，气血瘀滞，或因此诱发慢

性腰痛急性发作，使原有症状骤然加重，患者呈强迫体

位，致使医者无法针刺局部穴位。故殷克敬教授提出

远端针刺治疗，虽下关穴多用于治疗面口疾病、耳鸣耳

聋，但殷老尊古不泥、临证施治，提出基于“同气相求”

从阳论治急性腰痛的思想，独取下关穴，完善进针方向

与行针手法，旨在通过平衡阳明、少阳经气来调动太阳

经气，三阳合一，并改善开阖枢三阳经，以求阳气相互

吸引感应。同时引头面之阳下注腹背之阳，彼此呼应，

促使经气循环无碍，濡养周身，阴阳平衡，正气充足，御

邪外出。由于远离病所，下病上治，减轻局部症状，患

者接受度高，循经调气，气血畅通，气至病所，痛乃自

愈。殷老治疗急性腰痛的宝贵经验为临床诊疗该病提

供了新的思路与方法，幸承恩师口授亲传之术而寄于

笔端，奈何学识浅薄，未能尽释吾师之能，仅以寥寥数

千言，望窥得吾师万千德才之一斑。
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