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【摘要】 非特异性腰痛是不能归结于明确病理性改变而引起的腰部疼痛，通常由腰椎稳定性降低导致，究其原因是腰腹

核心肌群不能良好地控制腰椎，最终表现为核心肌群反应速度及肌力减弱，亦或是肌群出现触发点而僵硬短缩。通过针刺

处理多裂肌、腹横肌、腰部不同活动方向的拮抗肌群及相关肌群的触发点，可改善腰腹核心肌群功能，治疗腰痛。

【关键词】 非特异性腰痛；针灸；腰腹核心肌群；辨证选穴

DOI：10. 16025/j. 1674-1307. 2024. 07. 025
腰痛 （low back pain，LBP） 指第 12 肋往下至

臀褶往上之间骨骼与肌肉的疼痛，疼痛可以延伸

至大腿［1］。流行病学研究显示，我国腰痛患病率

已超过糖尿病、高血压等疾病［2］。根据病因可将

腰痛分为特异性腰痛与非特异性腰痛［1］。非特异

性腰痛指不能归结于明确病理性改变的腰痛［3］，

其占腰痛的比例高达 90%［1］。北美脊柱协会

（NASS）发布的循证指南高度推荐基础治疗加针灸

治疗以短期缓解非特异性腰痛（腰痛）［1］。针灸根

据腰痛部位、性质、病因及兼症辨证选穴治疗［4］，

在缓解腰痛程度、增加腰部活动度、减轻腰部功

能障碍方面效果较佳。非特异性腰痛属于中医学

“经筋病”范畴，目前多基于解剖层面去认识并探

讨其治疗。本文基于腰腹核心肌群探讨针刺治疗

非特异性腰痛的选穴思路。

1 腰痛发病机制 
20世纪90年代PANJABI提出腰椎稳定性理论，

将腰腹部分为被动（骨与骨连结）、控制（神经）、

主动（肌肉和肌腱）三个亚系统，共同控制腰部的

稳定［5］。三个亚系统在功能上相互影响，骨与关节

韧带负责内部稳定，保证腰椎处于最初的位置；肌

肉与肌腱负责外部稳定，限制腰部活动不超过最大

范围；神经调节系统则通过接收前述 2个系统的反

馈信息，从而调整肌肉的活动以加强腰部稳定。任

何一个亚系统出现问题，腰椎都会失去稳定而发生

腰痛，但最终都表现为主动亚系统功能减弱［6］。腰

痛时，被动与控制亚系统会协助代偿主动亚系统的

功能，主动亚系统会避免腰部二次损伤而限制腰部

活动，表现为腰部功能障碍。

腰部的功能障碍与腰部完成不同动作的拮抗

肌密切相关［7］。腰部在完成某一动作时需要主动

肌收缩和拮抗肌的控制才能保证腰部安全地完成

相应动作。如主动肌损伤，则在其收缩过程中肌

力最大时疼痛最剧烈。而事实并非如此，临床上

患者多在肌肉被拉长时出现腰痛，说明腰痛及功

能障碍与拮抗肌相关。

此外，腰痛及功能障碍与触发点也有关联。触

发点是患者腰臀部紧绷肌肉上的硬结，触压硬结会

出现局部疼痛、牵涉痛、肌肉及自主神经功能紊

乱。目前最能被接受的触发点形成机制是长期不良

基金项目：北京市中医管理局薪火传承“3+3”工程——杨甲三名家研究室（2007-SA-A-12）；北京市中医管理局“十二五”重点

专科建设项目

作者简介：张友，男，27岁，硕士研究生。研究方向：针灸治疗痛症。

通信作者：黄剑，E-mail：xiamenhuangjian@sina. com
引用格式：张友，刘慧林，林岷瑜，等 . 基于腰腹核心肌群探讨针灸治疗非特异性腰痛的局部用穴思路［J］. 北京中医药，2024，

43（7）：832-836.

·· 832



北京中医药 2024 年 7 月第 43 卷第 7  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  July，   2024，  Vol. 43，  No. 7

姿势给肌肉带来负担，使得肌肉运动终板异常，肌

肉持续收缩，导致肌节挛缩出现触发点［8］。

2 从腰腹核心肌群论治非特异性腰痛 
核心肌群通过肌肉收缩以达到增加腹内压和

腰腹筋膜紧张度的目的来维持腰椎稳定。其中深

层核心肌群在稳定腰椎的过程中起重要作用［9］，

其在腰椎失稳时会优先于浅层肌群发挥作用，尤

其是多裂肌、腹横肌［9-12］。而腰痛反复发作会使多

裂肌、腹横肌的功能减弱，主要表现为反应速度

和肌力降低［12-13］，或生成肌筋膜触发点［8］。肌肉

疼痛及活动障碍的严重程度与触发点活化与否相

关。尚未活化的触发点可使肌肉僵硬、短缩，出

现功能障碍，超负荷活动后，触发点活化则引起

疼痛，此时疼痛常呈定位模糊的酸痛，其活化程

度越高，骨骼肌功能障碍越严重，活动范围受限

就越明显。此时，腰痛与功能障碍常同时发生，

主要表现为特定方向活动时疼痛加重及活动受限，

从而影响患者生活质量。

中医学认为经筋束骨利关节，主动亚系统属

于中医学“经筋”范畴，经筋无力束骨则难以保

持腰脊稳定，而束骨过度则限制腰部活动。现代

腰痛理论与中医经筋理论具有相似性，基于中医

学“腧穴所在，主治所在”“阳病治阴”“经脉所

通，主治所及”等原理，结合现代医学腰椎稳定

性、触发点、解剖学理论，从腰腹核心肌群出发，

探讨腰痛及功能障碍原因，从而优化针灸治疗腰

痛的选穴。基本思路为针刺局部相关穴位，改善

腰腹核心肌群功能状态，使经脉通畅，气血运行

无阻，经筋得以濡养，从而能充分发挥其束骨利

关节的功能，使腰脊稳定，腰痛自然缓解。

2. 1　肾俞等腰部膀胱经第一侧线腧穴　

腰为肾之府，肾俞是肾气输注于背腰部的腧

穴，肾为脏腑阴阳之本，受肾阴肾阳濡养温煦，

肾气充足则腰府得以温煦滋养，荣则不痛。腰痛

患者因肾虚易受风寒湿邪侵袭，针刺肾俞可补肾

益精，使正气存内，邪不可干。肾主水，针刺肾

俞可增强肾主水液代谢之功能。

肾俞等膀胱经腧穴下解剖结构有背腰筋膜、

竖脊肌、腰方肌和腰大肌等。直刺肾俞等腧穴只

能刺激竖脊肌，无法刺激穴位深处旁边的多裂肌

相关结构，临床上可微调进针方向为向脊柱方向

斜 刺 65. 8° ~71. 7° ， 进 针 40 mm， 可 刺 激 多

裂肌［14］。

2. 2　关元　

一身阴阳充足，则外邪不易侵犯。关元乃元

气所藏之处，取关元治疗腰痛也基于《素问》所

提出的“阳病治阴”。临床上针刺或艾灸刺激关元

穴，从阴引阳，协调阴阳，以达到阴平阳秘，从

而缓解腰痛［15］。

腰痛患者腰部肌群功能障碍无以维持腰椎稳

定性，腹部肌群的应力及张力便会代偿性增加，

以达到稳定腰椎的目的，长此以往便会损伤腹

肌［16］。腹肌中以腹横肌最为重要，而关元的解剖

结构为腹白线、腹横筋膜、腹膜外脂肪和腹膜壁

层。刺激关元可使腹横肌的收缩强度增加，使胸

腰筋膜紧张度提高，腹腔内压力也相应增高，从

而增强腰椎稳定性，以缓解腰痛［15］。

2. 3　依据腰椎功能选穴　

2. 3. 1　前屈功能障碍：患者躯干前屈时，双侧竖

脊肌、腰方肌、多裂肌、臀大肌为拮抗肌。腰部

并列的三个纵行肌束由内向外依次为胸棘肌、胸

最长肌、腰髂肋肌。因胸棘肌肌束薄、与力量小，

故其作用较前后二者小［8］。竖脊肌作为强有力的

脊柱伸肌，其作用如马的缰绳。直立位时，竖脊

肌几乎完全放松，当前屈腰部，竖脊肌肌电值逐

渐增大，屈曲 45°~65°时肌电值高于其他位置，完

全屈曲时则会放松，此时肌电活动较弱［17-18］。因

此竖脊肌受累时，患者以面向前方的姿势正常起

身及爬楼梯比较困难［8］；伏案或站立前屈时疼痛

加重、活动受限，直立或后伸时疼痛得到缓解；

且因竖脊肌跨越多个骨与骨连结分布，所以腰部

会觉脊柱两侧沿脊柱长轴较大范围的板直僵硬，

也因其位置表浅，患者能准确表述疼痛位置在表

层肌肉。此时可根据疼痛部位考虑选用腰部膀胱

经腧穴。

双侧腰方肌髂腰、腰肋纤维收缩时能伸展固

定腰椎，无论腰部前屈、后伸还是直立，腰方肌

都是离心收缩的状态以伸展腰椎［8］。腰方肌受累

时，前屈或后伸时腰部功能障碍明显。因在无借

力支撑的直立位、坐位、坐位站起以及仰卧位翻

身时，腰方肌需付出更多力量以支撑稳定腰椎，

此时即会影响腰椎稳定性。而卧位或上半身倚靠

在物体上时，因减轻了上半身负荷则会缓解腰痛。

此外，腰方肌肌电活动与腹内压增加相关［18］；且

腰方肌具有降肋助呼气作用，与呼吸相关，所以

大声说话、咳嗽时，腰痛都会加重。因其解剖位
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置较深，患者会表述为深层次的疼痛，此时可考

虑从腰方肌于体表的投影着手治疗，腰方肌腰 1至

腰 4横突的附着点所在投影为相应棘突上际旁开 2 
cm，可在两侧髂嵴连线的垂线上进针刺激腰

方肌［19］。

后伸腰椎时多裂肌双侧收缩，但因其所处位

置深，极少跨越多个节段，肌纤维走向水平，故

多裂肌功能主要是帮助腰部旋转［8］。因此其拮抗

腰部前屈弯腰的作用不如竖脊肌、腰方肌明显。

而多裂肌受累时，疼痛源于腰椎深处，患者痛感

在腰椎上，变换任何姿势疼痛均不能缓解。这是

由于多裂肌能使腰部伸展、侧屈、旋转，进行相

应动作时都有对应的拮抗肌纤维限制腰部活动。

此时可选肾俞等腰部膀胱经腧穴刺激多裂肌。

臀大肌收缩以限制身体前倾弯腰及髋关节过

度屈曲，如立位坐下、坐位、坐位站起、爬楼梯、

爬坡等活动。臀大肌肌电活动随着身体前倾及髋

关节屈曲明显增加［8］，此时臀大肌收缩牵拉骨盆

以拮抗躯干弯曲前倾，帮助身体伸展。目前人们

久坐已是常态，久坐时髋关节多处于屈曲、内旋

位［20-21］，臀大肌作为拮抗肌则长期处于紧张状态。

臀大肌受累除腰痛外还有臀大肌部位的疼痛。此

时患者屈曲患侧髋关节、并拢双膝［22］、爬坡、久

坐时，腰椎功能障碍则会加重。且臀大肌止于髂

胫束，部分患者会因臀大肌紧张影响髂胫束，导

致后者过度紧张出现弹响髋。此时选穴可考虑环

跳、秩边、风市等穴［22］。

2. 3. 2　后伸功能障碍：患者躯干后伸时，髂腰

肌、腹直肌、腹内外斜肌等为拮抗肌。正常站立

位时双侧腰大肌负责前屈和伸展腰部。站位和坐

位时，腰大肌持续收缩保持上半身直立［8］，此状

态下伸展腰椎的应力有 73. 73%源于腰大肌［23］。腰

大肌与髂肌并称为髂腰肌，其主要作用是屈曲髋

关节，使骨盆与腰椎靠近，完成坐位与前屈弯腰。

腰大肌受累时，直立、后伸腰部及后伸髋关节困

难且疼痛剧增。腰部触感僵硬，患者活动受限明

显，腰部疼痛沿腰椎走行，甚者贯穿腰腹，也可

至腹股沟及大腿前方。患者难以从深陷的椅子中

站起，不能从站立位上床平卧，重者以强迫弯腰

姿势就诊。疼痛部位常位于脐旁开 2寸、4寸以及

下肢前部，部分疼痛位于腰部后正中线及其旁开 3
寸内［24］。临床上可深刺天枢以缓解腰大肌所致疼

痛［25］，配合大横及腰部膀胱经、督脉腧穴。

腹直肌是腰部屈曲最主要的主动肌，收缩时

使脊柱前屈，躯干静止直立时腹直肌放松［8］。后

伸腰部时，腹直肌活动最为明显［8］，此时腹直肌

是最主要的拮抗肌。双侧腹内外斜肌主动收缩时

腰部前屈，后伸腰部时腹斜肌活动也相应增强［26］。

腹肌受累除腰痛、后伸活动受限外，还会伴有腹

部牵拉痛或隐痛，腹部触诊可有压痛。其中，腹

直肌受累常以下腹压痛和疼痛为主，腹斜肌受累

则常以下腹部髂嵴附着点压痛和疼痛为主［27-29］。

患者常以强迫弯腰的保护性体位以缓解疼痛。此

外，临床上慢性腰痛患者腹部压痛的位置以肚脐

为中心，脐水平的肾、胃经，脐下 1寸、2寸最为

常见，且半数以上腹部压痛位置与腰痛同侧。这

可能与脐水平所对应的第 4、5 腰椎水平是腰部承

重与活动最大的地方，以及腹肌代偿有关［16］。腹

肌还提供了呼吸时的主动力，故咳嗽、打喷嚏、

呕吐等增加腹内压的动作会使疼痛加剧。此时可

针刺任脉、肾经、胃经、脾经、胆经等经脉下腹

部腧穴，诸如气海、关元、肓俞、天枢、大横、

五枢等［18，30-32］。

2. 3. 3　左右侧屈功能障碍：患者侧屈腰部时对侧

腰方肌、腰大肌、腹内外斜肌、腹直肌等为拮抗

肌。当腰方肌、腰大肌受累，还会伴有前屈或后

伸功能障碍，前文已阐述。侧屈时同侧腹内外斜

肌、腹直肌作为主动肌收缩，而对侧腹内外斜肌、

腹直肌则拮抗腰部侧屈，此时腹内外斜肌并不是

所有的肌纤维都拮抗侧屈，而是腹内外斜肌中最

为垂直的肌纤维为拮抗肌［8］。故治疗可选带脉［33］、

京门［4］局部穴位。

2. 3. 4　左右旋转功能障碍：旋转腰部时对侧多裂

肌、竖脊肌、腹外斜肌及同侧腹内斜肌为拮抗肌。

旋转腰部对侧多裂肌肌电活动明显，而同侧多裂

肌活动则较弱［8］，结合其解剖位置，说明多裂肌

在腰部旋转中起重要作用。多裂肌受累时可结合

前文所述症状选穴。竖脊肌、腹肌肌群受累时，

同样也伴有前屈或后伸功能障碍，可结合前文所

述症状选穴。

2. 3. 5　触发点：根源不明的腰痛常源于触发点，

这是常被忽略的病因。研究显示，283例不明原因

腰痛患者中 96. 7% 存在触发点，而这些患者常规

检查无任何阳性指标［8］。造成腰痛的常见肌肉触

发点［8］见表1。
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3 小结 
腰痛反复发作，究其原因，从西医角度分析

可能与患者腰椎稳定性下降，腰腹肌群肌力失衡，

肌群间协调性下降，以及相关肌群触发点的出现

导致肌群功能陷入恶性循环等有密切关系。从中

医角度分析，即是风寒湿瘀阻滞诸经经脉，肾虚

劳损，气血受损，腰部经筋失养，导致其束骨、

利关节的功能失常。基于此，针刺选穴可考虑通

过改善多裂肌、腹横肌等肌群功能、针刺触发点

及依据功能障碍的表现局部选穴刺激拮抗肌，从

而改善腰腹经筋功能，以此作为针灸治疗非特异

性腰痛的选穴思路，开拓了临床诊疗思路，丰富

了非特异性腰痛治疗手段。
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相关肌肉

胸最长肌

胸髂肋肌

腰髂肋肌

多裂肌

腹直肌

髂腰肌

臀中肌

疼痛传导模式

上腰部肌肉末端触发点向末端几节椎体传导疼痛，疼痛局

限在腰部

下胸椎高度触发点疼痛向上穿过肩胛骨，向前传至腹部，向

下传至腰部

上腰椎高度触发点向下传导疼痛，致单侧臀部、腰部疼痛

向触发点邻近腰椎棘突传导疼痛，腰 1~腰 5 高度的触发点

可向腹部传导

脐以下触发点可向双侧骶髂和腰部传导疼痛

触发点可向腰椎垂直的一侧，向下延伸至骶髂关节处、臀部

内侧近端；同侧腹股沟区、同侧大腿前内侧上部传导疼痛

臀中肌后部触发点沿髂嵴后方到骶骨区域传导疼痛；中部

触发点常沿髂嵴长轴，疼痛向臀中部和大腿后外侧传导；前
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患者放松侧卧，患侧向上，调节屈髋屈膝角度使背部肌肉中等程度

牵拉，以便区分触发点，平滑触诊触及触发点发生点状压痛及患者

可识别的牵涉痛

患者姿势同上，平滑触诊发现跨越一至三节腰椎变得平坦或轻度凹

陷，此处可能存在触发点。如果两三节棘突都有压痛，可能在每一

节压痛处至少一个触发点

常位于腹直肌下部，尤其是沿肌肉外缘和耻骨附着处

患者仰卧位，朝股骨小转子上方股三角外缘深处按压；手指置于髂

嵴内，先于髂前上棘后触诊，朝髂骨按压触诊髂肌；患者放松腹壁，

沿腹直肌外侧缘向脊柱方向缓慢用力按压髂腰肌

患者侧卧位，患侧向上，枕垫放于两膝盖间，沿髂嵴后方，臀小肌上

缘和臀大肌前缘靠后的交界处，垂直于肌纤维按压至骨面
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Use of local points in acupuncture treatment of non-specific low back pain based on core muscles of waist 
and abdomen
ZHANG You1，LIU Huilin2，LIN MinYu3，GENG Nan4，LI Hua5，WU Xi5，ZHOU Li5，HU Hui5，HE Furong6，HUANG Jian5

（1. Graduate School of Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100029，China；2. Acupuncture and Moxibustion Center of 
Beijing Traditional Chinese Medicine Hospital Affiliated to the Capital Medical University， Beijing 100010；3. School of Humanities， 
Peking Union Medical College， Chinese Academy of Medical Sciences， Beijing 100730；4.  Tuina Department， Oriental Hospital of 
Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100078；5.  Acupuncture and Moxibustion Department， Oriental Hospital of Beijing 
University of Chinese Medicine， Beijing 100078；6. College of Acupuncture and Moxibustion and Massage， Fujian University of 
Traditional Chinese Medicine， Fuzhou 350122）
ABSTRACT Non-specific low back pain， characterized by lumbar pain not attributed to specific pathological changes， usually 
arises from decreased lumbar vertebral stability， the root cause being inadequate control of the lumbar spine by the lumboabdominal 
core muscle group.  Ultimately， low back pain manifests as weakened muscle reaction speed and strength of the core muscle group， 
or stiffness and shortening due to the appearance of trigger points.  The trigger points of antagonistic muscle groups and related muscle 
groups in different moving directions of multifidus， transverse abdominis and waist can be treated by acupuncture to improve 
lumboabdominal core muscle function so as to treat low back pain.
Keywords Non-specific low back pain； acupuncture； lumboabdominal core muscle； acupoint selection based on syndrome 
differentiation
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