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基于经筋理论探析腰椎间盘突出症的发病机制和治疗思路

李延宸，董宝强，张峰
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：腰椎间盘突出症是腰腿疼痛较为常见的病因，严重影响患者的生活质量。中医学认为腰椎间盘突出症与经筋
的功能异常有关，病机与“筋急”或“筋纵”密切联系。现代医学研究认为其病理过程与脊柱的肌肉生物力学失衡、腰部

肌群功能退化等因素相关。文章将经筋理论与现代医学相结合，探讨腰椎间盘突出症的发病机理和治疗方式，以期为针

灸治疗腰椎间盘突出症的治疗提供临床思路。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是由于腰椎
间盘变性、纤维环破裂，导致髓核突出，刺激神经根而致坐骨神

经疼痛、下肢麻木感、肌肉力量减退、感觉异常等为临床表现的

疾病［１］。据统计，８０％左右的国人存在腰痛史，３５％左右的腰
痛患者被诊断为腰椎间盘突出症［２］。ＬＤＨ在中医学归属为
“痹证”“腰痛”等范畴，腰痛的病因病机在于肾精亏虚、筋骨失

于濡润，表现为局部气血瘀滞不畅，随着腰痛病情的发作，易导

致体内脏腑失衡。研究表明，中医外治法治疗ＬＤＨ疗效显著，
且针灸治疗ＬＤＨ能够促进局部血液循环，改善和促进神经的
传导，使硬膜囊和其周围的软组织水肿和充血状况得到改善，

促进腰椎间盘突出后的重吸收［３］。由于ＬＤＨ的发病与腰痛的
“经筋病”病理过程类似，且诸多研究显示各种类型的经筋治

疗思路应用于ＬＤＨ效果显著。故本文基于经筋理论，结合现
代医学研究，探讨ＬＤＨ的发病机制及治疗思路。

１　中医学对ＬＤＨ的认识
１．１　经筋发病，循行受阻

腰部是人体上下力线传导的重要部位，受力较强，且活动

度大，运动模式复杂，因此是容易产生筋伤的部位，腰部经筋病

的产生多与风寒湿夹杂、负重外伤相关。从《灵枢·经筋》原

文记载的经筋循行和病证表现来看，ＬＤＨ的发病与临床症状
与足太阳、足少阳和足少阴经筋相联系，其致病机理与经筋运

行联带的整体思路相关。经筋疾病表现在经筋运行路线上所

过关节肌肉的功能异常，以局部疼痛或运动障碍为主要临床表

现，其病候变化包含筋急与筋纵这两个范畴。“筋急”表现为

经筋的拘急疼痛、关节的运动障碍，“筋纵”体现在肌筋松弛纵

长、软弱无力。借助现代解剖理论结合经筋证候的原文描述可

明确腰痛发病的传导路线，从足少阳经筋的证候来看，“筋

急，前引髀，后引尻”是少阳经筋病变损伤臀中肌、阔筋膜张

肌、臀小肌、髂胫束、腹外斜肌等，故臀部疼痛的同时下肢两侧

力线也会传导疼痛。从足太阳经筋的证候来看，“脊反折”是

由于竖脊肌和腰方肌的组织损伤所致。从足少阴经筋的证候

来看，“阳病者腰反折不能?，阴病者不能仰”由于病在足少阴

经筋循行的深层，会引起前纵韧带、棘间韧带、腰横突内外侧

肌，多裂肌和回旋肌软组织的损伤。以上经筋理论与腰部相关

的循行和主病可以总结出病位的深浅、病势的急缓以及病筋的
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归属，以此便于将经筋疗法具体应用到腰痛的治疗之中。通过

经典条文对腰痛的认识结合肌肉的疼痛表现，可以发现与

ＬＤＨ局部疼痛、下肢运转不利症状一致，且与其下肢放射痛和
各类神经受压的临床症状相通，这都印证了 ＬＤＨ与经筋疾病
在多个层面的相关性。

１．２　治疗原则，重在“解结”
从经筋理论的病理发展程度来看，结筋病灶点形成后会有

经筋组织上的“条索”或“结节”状物的表现，正如《素问·长刺

节论篇》记载：“病在筋，筋挛节痛，不可以行，名曰筋痹”。在

ＬＤＨ的发病过程中，若病理性质的结筋病灶点不及时解结，会
致痹痛的发生［４］，正如《灵枢·周痹》所言：“迫切为沫，沫得寒

则聚，聚则排分肉而分裂也，分裂则痛”。这一病理变化的产

生即是由于“沫”“痰”“瘀”的结合，从而导致进一步的卡压，

阻滞气血运行，引起筋肉痉挛。通过结合传统经筋学、生物力

学和解剖理论，可以认为足太阳经筋、足少阴经筋、足少阳经筋

的循行分布几乎包括了腰部从外到内的整个区域，这意味着附

着脊柱周围的软组织，其中包括椎间盘、肌肉、脊神经、韧带等

皆可从经筋辨证和现代生物力学的结合下施治。从功能上看，

脊柱周围的软组织保证腰部的稳定，亦主脊柱的后伸、旋转等

运动。在复杂的运动形式下，若有长期的劳损、不良的姿势或

多次扭伤会导致经筋结构的改变，导致功能出现异常，束骨无

力，甚至腰椎结构失稳，进一步引发椎间盘退变，包括 ＬＤＨ在
内的各种腰部疾病。在 ＬＤＨ的经筋辨证过程中，应考虑在整
体观念的视域下选择疼痛的“解结”之处，即是否由人体的对

应补偿和系列补偿原因引起的临床症状，在人整体的力线传导

下治疗点由于椎体的力学改变而具有多向性，因此可根据压痛

点的因果关系具体择筋治疗、择灶治疗。中医重视整体观念，

人之机体脏腑、经脉、经筋之间相互联系，相互影响，当脏腑功

能出现问题，经筋痿痹则会导致腰部僵紧疼痛。有学者认为

ＬＤＨ的发生与肝、肾联系密切，内部的肝肾脏腑是通过足厥阴
肝经和足少阴肾经在阴器相连，若机体出现肝肾亏虚、筋骨失

养的情况，则会出现肢体疼痛的异常状态，如薛己所说：“筋骨

作痛，肝肾之气伤也”［５］。所以，无论从生理还是病理的角度

来看，ＬＤＨ的发病机制均与经筋相关，其治疗的关键在于“解
结”和重建脊柱整体的生物力学平衡，以恢复经筋的正常生理

功能以及脊柱“筋骨平衡”的状态。

２　现代医学对ＬＤＨ的研究
２．１　腰椎发病，形成病灶

现代医学认为ＬＤＨ是由于外伤、劳损等导致纤维环的变
性，增厚、弹性减小，进一步导致髓核胶原化，使其失去弹性，通

过腰椎间盘的病理变化对神经根和硬膜囊等产生压迫或刺激，

会引起周围软组织非特异性的炎性反应，最终影响腰痛以及下

肢的放射痛等临床症状［６］。ＬＤＨ表现疼痛的原因有自身免
疫、机械压迫、情感因素、血运障碍和炎性反应五个方面［７］，将

经筋理论与现代医学的认识结合，经筋是肌肉、筋膜、神经和韧

带等组织的复合体，且经筋的循行分布不是简单孤立的某根神

经或某条肌肉［８］，而是包绕着经脉，涵盖肌肉及其相关组织的

概括。当疼痛导致软组织粘连以及纤维组织增生，在此基础上

会出现有规律的压痛点，即结筋病灶点，当施以手法按压时，除

了会引出局部疼痛外，还可能会传导到其他部位。在 ＬＤＨ发
展到病理疼痛期，进入到慢性粘连期的阶段，此时是因为出现

脊柱周围的神经根营养失调以及软组织的痉挛、纤维化导致的

疼痛［９］。基于经筋理论治疗解除 ＬＤＨ带来的疼痛症状，应主
要改变腰部周围软组织的病态结构，根据“以痛为腧”的原则、

经筋辨证的思想，找寻结筋病灶点的产生机制，借以诸多针灸

推拿、理筋手法、现代康复运动治疗的方法达到“解结”的目

的，从而降低腰部周围的炎症因子干扰［１０］。

２．２　力线平衡，改变代偿
目前，研究生物力学平衡的改变成为防治腰痛的重点内

容。张鹏等［１１］主要研究了腰椎间盘生物流体力学的运动平衡

失调与腰椎间盘结构退变之间的影响，对腰椎间盘内的组织进

行形态学的分析观察、炎性组织介质的分析测定，结果综合分

析表明，患者背部腰椎的静力平衡会代偿其他腰椎的动力平

衡，而重建腰椎正常的微动力学控制系统，对改变其背部腰椎

间盘的病理问题有实际意义。因此，通过经筋理论运用治疗肌

肉、韧带以及椎间盘等的病理变化，可以改善腰部软组织的病

理代偿，从而改善腰部肌肉的生物力学平衡，加以调整脊柱四

周肌肉结聚的状态，可以调节腰椎双侧软组织的缺血状况，使

得腰部周围恢复正常的代谢环境，进而维护腰部的核心肌群功

能及其平衡稳定性［１２］。在保持腰椎形态稳定的同时，腰部的

竖脊肌、腰大肌等共同构成了重要的平衡力学框架，起到了维

护腰背部稳定的功能，当软组织的病变会影响力学的平衡，因

此调整平衡力功能的稳定在于调节肌肉、韧带等组织病变产生

结筋病灶点的病理变化［１３］。故基于经筋理论指导治疗 ＬＤＨ，
是通过松解脊柱周围的粘连、解除机械压迫，改变筋膜之间的

张力程度，改善腰部周围的循环负荷程度，从而使得周围的软

组织恢复正常的生理功能，通过改善经筋“束骨利机关”的功

能来维护腰椎的生物力学平衡。

３　经筋理论指导治疗ＬＤＨ的应用
３．１　精准辨证，确定病筋

《灵枢·经筋》曰：“以知为数，以痛为输”，“以痛为输”是

临床治疗经筋疾病的原则方法［１４］，当人体进行运动时，由于解

剖结构的不同，在某些病理因素下，相关组织较为薄弱的部分

容易损伤，会出现循经肌肉和关节的痛感，从而产生结筋病灶

点。随着反复的病理代偿活动，会在相对受损的运动力线出现

问题，长此以往气血运行受阻产生病理变化，经过沫聚疼痛期、

涩渗痉挛期和横络形成期逐步加剧腰部疼痛［１５］。临床上寻找

结筋病灶点时，应该令患者采取俯卧姿势，放松肌肉，检查者基

于经筋辨证用拇指、食指指腹循足太阳经筋、足少阴经筋、足少

阳经筋及患者疼痛原发部位逐段、逐层采用循、扪、切、按的触

诊方法寻找皮下条索状、团块状询问患者有无酸麻胀痛等异常

感，可以达到精准治疗的效果。此外，在辨证选点的过程中仍

须注意ＬＤＨ导致的下肢症状所归结腰痛病候的选点分析，以
及根据体位检查判断腰部损伤的深层浅层，从而指导临床上的

精准治疗，根据“轻病轻治”“重病重治”的原则选择精准辨证

后的治疗区域。

３．２　整体分析，综合治疗
经筋理论指导ＬＤＨ临床治疗离不开中医学理论体系的整

体观念思想，腰腹部周围有多条经筋循行所过，彼此相对独立

又交叉联合，形成了立体网络维持腰部的运转和保护。因此在

选点治疗上应具有经筋辨证治疗的整体意识，结合多种刺法综

合治疗，在局部选点的基础上扩选 ＬＤＨ的治疗思路，如基于
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“针治病所”“解结”的理论运用恢刺［１６］的方法治疗ＬＤＨ，通过
针刺皮下组织或骨膜周围的结筋病灶点可以刺激和启动脊柱

周围以及身体内在的修复能力，加上松解病理性质的筋结点以

改善经筋“束骨利机关”的作用，从而刺激神经末梢感受器打

开病理软组织的阻碍，因此夹脊周围选穴运用恢刺法对于缓解

ＬＨＤ症状方面有一定优势。还有学者通过火针直接作用于结
筋病灶点，在临床对比中发现火针针刺结筋病灶点比较常规针

灸选穴治疗ＬＤＨ效果更加明显［１７］。此外在治疗选择上，也可

以选用推拿的治疗方式进行经筋治疗，有研究者在“以痛为

输”理论的指导下循经寻找结筋病灶点，应用强刺激推拿的方

法治疗ＬＤＨ以松解周围软组织病变引起的病理结构，且认为
在ＬＤＨ发展的慢性粘连期时针灸更为有效［１８］。针对 ＬＤＨ为
寒湿痹阻型的可采用针药结合的方法综合论治，可将经筋疗法

中“燔针劫刺”的方法配合散寒通痹汤［１９］，以此加快腰部周围

的血液循环，使“燔针”的祛寒之功应用到病灶之处，缓解病变

区域的软组织充血、水肿等病理状态，从而改善腰椎的活动

功能。

在确定经筋循行分布易损伤治疗点的基础上，应着眼经筋

病变部位结合生物力学的运动原理，以点、线、面的治疗分析框

架远近施治。如结合具体的病变经筋循行线路上的肌肉组织，

可采用定点扳法［２０］的方式减轻周围压力的持续损伤，缓解软

组织的紧张，因此经筋理论治疗 ＬＤＨ不仅局限于“解结”的作
用，还可以纠正ＬＤＨ患者的肌肉结构平衡，起到拉宽间隙、减
少内压、解除粘连的作用。此外，基于经筋理论指导下也可联

合针刀技术［２１］对ＬＤＨ患者从椎板间进行剥离治疗，从而治疗
ＬＤＨ通过松解脊柱周围的软组织，减轻痉挛性缺血，从而达到
改善血循环、恢复腰椎肌肉平衡的目的。有研究认为，结筋病

灶点涵盖了皮肤以下的神经干、皮下结缔组织和神经末梢感受

器，故当针刺进入这些组织时，是在调节局部结筋病灶点的炎

性纤维增生状态，进而解除结筋病灶点处周围的聚集状态，促

进炎症过程中机体的软组织修复，以及筋与骨的动态平衡，因

此运用经筋理论治疗 ＬＤＨ可改善患者的腰部疼痛表现，调节
患者的身体平衡能力和活动能力［２２］。

４　讨论
综上论述，从经筋理论治疗ＬＤＨ可改善局部血液循环、缓

解肌肉的痉挛疼痛及神经水肿，改善神经症状及感觉障碍，从

而增强脊柱周围肌群的生物力学平衡，经筋理论对于指导

ＬＤＨ有其独特的优势。此外，临床中治疗 ＬＤＨ亦应结合经筋
“治未病”的思想［２３］，采取防治并重的原则，发病前临床指导

维持椎间受力的平衡，减缓髓核和纤维环的退变程度，做好未

病先防；发病后运用经筋理论治疗椎间关节周围的软组织病

变，使其达到力学平衡，并调节脊柱的稳定性，做到既病防变。

因此，深入开展经筋理论的应用机制研究，利于临床对ＬＤＨ的
充分认知和精准治疗，这正是中医学指导下应用经筋理论治疗

疾病的优势所在。
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