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[摘  要] 目的：探讨壮医理筋手法联合温针灸治疗腰痛的临床疗效及安全性。方法：选取2023年3月至

2025年3月于广西中医药大学第一附属医院针灸科就诊的慢性腰痛患者60例,随机分为常规针灸组和壮

医理筋手法联合温针灸组(联合治疗组),每组30例。常规针灸组采用肾俞、大肠俞等穴位针刺结合微波

照射治疗；联合治疗组在常规针灸基础上加用壮医理筋手法和温针灸。两组均每日治疗1次,10次为1疗

程,观察1疗程后疗效。主要观察指标包括视觉模拟评分(VAS)、日本骨科协会(JOA)下腰痛评分及总有效

率,记录治疗过程中的不良反应。结果：治疗后,联合治疗组VAS评分(5.07±1.23)显著低于常规针灸组

(5.87±1.14,P<0.05),JOA评分(18.50±2.46)显著高于常规针灸组(16.97±2.25,P<0.05)。联合治疗组总有效

率为93.0%,显著高于常规针灸组的80.0%(P<0.05)。两组不良反应发生率均为10.0%,差异无统计学意义

(P>0.05)。结论：壮医理筋手法联合温针灸治疗慢性腰痛在缓解疼痛、改善功能及提高疗效方面优于常

规针灸,安全性相当,是一种值得推广的综合治疗方法。 
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[Abstract] Objective: To investigate the clinical efficacy and safety of Zhuang medicine muscle manipulation 

combined with warm acupuncture in treating chronic low back pain.Methods: Sixty patients with chronic low 

back pain treated at the Acupuncture Department of the First Affiliated Hospital of Guangxi University of 

Chinese Medicine from March 2023 to March 2025 were randomly divided into two groups (30 patients each): 

the conventional acupuncture group and the combined treatment group (Zhuang medicine muscle 

manipulation plus warm acupuncture). The conventional acupuncture group received acupuncture at points 

such as Shenshu (BL23) and Dachangshu (BL25) combined with microwave therapy. The combined treatment 

group received additional Zhuang medicine muscle manipulation and warm acupuncture. Both groups were 

treated once daily, with 10 sessions constituting one treatment course, and outcomes were evaluated after one 

course. Primary outcome measures included the Visual Analog Scale (VAS) score, Japanese Orthopaedic 

Association (JOA) low back pain score, and overall effective rate. Adverse reactions during treatment were 

recorded.Results: After treatment, the combined treatment group had a significantly lower VAS score 

(5.07±1.23) compared to the conventional acupuncture group (5.87±1.14, P<0.05) and a significantly higher 

JOA score (18.50±2.46 vs. 16.97±2.25, P<0.05). The overall effective rate in the combined treatment group was 

93.0%, significantly higher than the 80.0% in the conventional acupuncture group (P<0.05). The incidence of 

adverse reactions was 10.0% in both groups, with no significant difference (P>0.05).Conclusion: Zhuang 

medicine muscle manipulation combined with warm acupuncture is more effective than conventional 

acupuncture in relieving pain, improving function, and enhancing therapeutic outcomes in chronic low back 

pain, with comparable safety. It is a comprehensive treatment approach worthy of promotion. 
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1 引言 

腰痛是一种常见的临床综合征,全球范围内发病率高,严重

影响患者的生活质量和工作能力[1]。其病因复杂,涉及肌肉、韧

带、椎间盘、小关节、病毒、骨盆以及社会心理等多种因素。腰

痛的病理机制呈现多维度特征,包括脊柱肌肉-骨骼-神经系统

的局部变异、炎性因子的聚集、外源性病毒侵入以及心理社会

因素的交互作用[2,3]。现代医学治疗腰痛常采用非甾体抗炎药、

局部封闭、冲击波、高频脉冲治疗、牵引和运动康复等方法,

旨在缓解疼痛、改善局部血运和功能[4]。然而,这些方法多聚焦

于对症处理,难以有效预防慢性腰痛的复发,且长期使用药物可

能带来副作用。传统中医学在腰痛治疗中具有独特优势,通过针

灸、推拿、中药等手段调整阴阳、疏通气血、恢复机体功能[5],

广泛应用于临床并取得良好疗效。 

壮医作为中国传统医学的重要分支,融合了中医理论与壮

族独特的诊疗技术,在慢性疼痛性疾病的治疗中展现出显著效

果[6]。壮医理筋手法通过调整筋膜、松解软组织粘连、重建脊

柱力学平衡,改善局部微循环,缓解疼痛；温针灸结合针刺与艾

灸的温热效应,可疏通经络、行气活血、消炎镇痛,抑制炎性反

应,解除肌肉痉挛[7],在腰痛的治疗中得到广泛运用[8,9]。本研究

中,我们采用理筋手法以疏解结灶,联合温针灸以温经散寒,消

灶解结,理筋手法直达病灶,温针灸散寒以行其湿,以寻求针对

腰痛的有效疗法,减轻患者的痛苦,改善其预后。通过评价该联

合疗法的临床效果,为腰痛的综合治疗提供新的思路和证据,推

动壮医特色疗法在临床中的应用与发展。 

2 资料与方法 

2.1一般资料。本研究收集2023年3月至2025年3月广西中医

药大学附属第一附属医院针灸科门诊及住院患者60例,根据治疗

手段的不同将其分为两组,每组30例。常规针灸组男19例,女11

例；年龄31~77岁,平均年龄(51.33±11.46)岁,平均病程(10.37

±4.42)月。壮医理筋+温针刺组(联合治疗组)男17例,女13例；

年龄32~78岁,平均年龄(52.10±13.18)岁,平均病程(9.60±

4.45)月。两组患者的基本资料对比,P>0.05,具有可比性。本研

究经医院医学伦理委员会批准。患者均知情并签署同意书。 

2.2纳入标准。(1)符合《中医内科学》腰痛的诊断标准[10]；

(2)符合《内科学》[11]慢性下腰痛诊断标准：腰背部或腰骶部

疼痛且伴有同侧肌痉挛,功能活动受限；神经系统检查为阴性,

但椎旁肌外缘有明显压痛；常规X线、CT及MRI检查无特异性表

现。(3)签署研究知情同意书。 

2.3排除标准。(1)伴有糖尿病、高血压等并发症；(2)存在精

神或认知功能障碍,缺乏基本沟通能力；(3)治疗依从性差或中途

终止治疗；(4)患有严重椎管狭窄或腰部外伤史,不适合接受治疗；

(5)治疗后出现局部出血、红肿、感染或肌肉坏死等情况。 

2.4治疗方法。常规针灸对照组：取穴：双侧肾俞、大肠俞、

阿是穴、委中、腰阳关[12](参照王华、杜元灏主编的“十二五”

全国高等中医药院校规划教材(第九版)《针灸学》)。操作方法：

采用单手进针法,进针后均施提插捻转,针下得气,并配合局部

微波照射治疗,留针30 min后取针。疗程：每日1次,10次为一疗

程,1疗程后观察。 

壮医理筋+温针灸组治疗方法：取穴：双侧肾俞、大肠俞、

阿是穴、委中、腰阳关。操作：患者俯卧,暴露腰部,穴位严格

消毒。采用单手进针法,进针1～2寸,提插捻转得气后,强刺激

10～15秒,针柄置艾段点燃,燃尽后涂凡士林防烫伤,清除灰烬。

针灸后行补泻结合捻转提插术,留针10～15分钟,行针4～5次,

术后缓慢拔针,温棉球消毒针孔。壮医理筋手法：用拇指桡侧拨

法或“钳弓手”解筋结点,持续10分钟。手法垂直于筋结点,弧

形滚拨,力度适中。筋结点定位：①患者指认疼痛点；②医生触

诊筋肉结节,波动感或压痛加剧确认病灶。疗程：每日1次,10

次为1疗程,1疗程后观察。 

2.5观察指标。(1)一般资料：性别、年龄、病程；(2)安全性

观察：在针刺操作过程中要注意晕针、出血、血肿、感染等不良

事件的发生；(3)JOA下腰痛评价表；(4)视觉模拟评分法(Visual 

Analogue Scale,VAS)；(5)疗效判定：根据JOA下腰痛评价表进行,

治疗后评分改善率=[(治疗后评分-治疗前评分)/(29-治疗前评

分)]×100%。治愈：治疗改善率=100%；显效：治疗改善率≥60%；

有效：治疗改善率25%～60%；无效：治疗改善<25%。 

3 结果 

3.1 VAS评分。治疗前,2组患者VAS评分对比无明显差异。疗

程结束后,2组VAS评分均较治疗前降低明显,其中联合治疗组明

显低于常规针灸组(P<0.05)。详见表1。 

表1  VAS评分比较(x±s,分) 

组别 n 治疗前 治疗后 Z值 P值

常规针灸组 30 7.90±0.76 5.87±1.14 -4.76 ＜0.05

联合治疗组 30 7.93±0.64 5.07±1.23 -4.83 ＜0.05

Z 值 -1.24 -2.5

P 值 0.81 0.01

 

表2  JOA评分比较(x±s,分) 

组别 n 治疗前 治疗后 Z值 P值

常规针灸组 30 11.37±2.17 16.97±2.25 -4.86 ＜0.05

联合治疗组 30 11.13±1.96 18.50±2.46 -4.81 ＜0.05

Z值 -0.47 -2.38

P值 0.63 0.01

 

3.2 JOA评分。治疗前,2组患者JOA评分对比无明显差异

(P>0.05)。疗程结束后,2组JOA评分均较治疗前升高明显(P<0.05),

其中联合治疗组明显高于常规针灸组(P<0.05)。具体详见表2。 

3.3总体疗效。治疗过程中无脱落病例,疗程结束后,联合治

疗组总有效率为93.00%,明显高于常规针灸组80.00%(P<0.05)。

详见表3。 
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表3 三组治疗总有效率比较 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效（%）

常规针灸组 30 6 8 8 8 22（80.0）

联合治疗组 30 11 11 6 2 28（93.0）

χ2 4.32

P 0.038

 

3.4不良反应。治疗过程中,常规针灸组共出现1例剧烈疼痛

以及2例皮下淤血,,联合治疗组共出现1例剧烈疼痛,1例皮下

淤血以及1例烫伤,两组不良反应发生率均为10.0%,两组比较

差异无统计学意义。 

4 讨论 

本研究通过比较壮医理筋手法联合温针灸(联合治疗组)与

常规针灸(对照组)在治疗慢性腰痛中的临床疗效,初步验证了

联合治疗在缓解疼痛、改善功能及提高生活质量方面的优势。

结果显示,联合治疗组在治疗后VAS评分显著低于常规针灸

组,JOA评分显著高于常规针灸组,总有效率达93.0%,明显优于

常规针灸组的80.0%(P<0.05)。这一结果与壮医理筋手法和温针

灸的协同作用机制密切相关。壮医理筋手法通过精准定位筋结

点,采用拨法和“钳弓手”技术松解软组织粘连,调整脊柱力学

平衡,改善局部微循环,从而减轻炎性因子对神经和血管的压迫
[13]；温针灸则结合针刺的机械刺激与艾灸的温热效应,疏通经

络、行气活血、消炎镇痛[7],进一步抑制脊髓水平疼痛传递,缓

解肌肉痉挛。两者的联合应用不仅直达病灶,还通过温经散寒、

消灶解结的作用增强了整体治疗效果,体现了壮医“筋骨并重、

寒湿兼治”的治疗理念。 

壮医理筋手法的核心在于针对筋结点的精准操作,通过垂

直于筋结方向的弧形滚拨手法,分离粘连组织,促进局部血液循

环和水肿吸收,进而减轻炎症反应。温针灸的温热刺激可能通过

激活局部热敏蛋白和释放内源性镇痛物质(如内啡肽、5-羟色胺)

进一步增强镇痛效果。现代医学研究表明,手法和针灸均可通过

调节神经-免疫-内分泌网络,降低促炎因子水平,改善微循环障

碍[14]。然而,本研究中联合治疗组与常规针灸组在不良反应发

生率上无显著差异(P>0.05),表明联合治疗在安全性上与常规

针灸相当,但温针灸操作中需注意艾灸烫伤风险,严格控制艾段

燃尽后的灰烬处理和皮肤保护。此外,本研究的样本量相对较小,

且仅观察单一疗程的疗效,未能评估长期疗效及复发率。未来研

究可通过扩大样本量、延长随访时间。 

壮医理筋手法联合温针灸的临床应用为腰痛治疗提供了新

的思路,但其推广仍面临挑战。首先,壮医理筋手法的操作依赖

医者的经验和手法技巧,对筋结点的定位和力度的掌握具有一

定主观性,需建立标准化的操作规范以确保疗效一致性。此外,

本研究纳入的患者为慢性非特异性腰痛,病因相对单一,未来可

扩展至其他类型腰痛(如椎间盘突出症、筋膜炎等),以验证联合

疗法的普适性。综合来看,壮医理筋手法联合温针灸在腰痛治疗

中展现出显著的临床价值。通过进一步的机制研究和临床验证,

该联合疗法有望成为慢性腰痛综合治疗的重要选择,为推动壮

医特色疗法在现代医学中的应用提供科学依据。 
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