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中风后腰痛是临床上常见的中风后并发症，临

床发病率可达 10%～35%[1]。目前，关于该病的临床

研究文献较少，缺乏针对性的诊疗方案和临床指

南。中医学文献虽未有明确记载“中风后腰痛”

病，但有诸多关于腰痛和疼痛的病名记载，如腰

痛、痹症、腰痹等。笔者基于对《黄帝内经》中关

于腰痛与中风的认识，结合其他古代文献及现代研

究，探析中风后腰痛的发病和诊疗。

1 中风后腰痛的中西医概述

中风是以突然发作的肢体乏力、言语不清等为

主要表现的一种疾病，严重者可伴意识丧失、神志

不清。主要病机为机体阴阳失调、气血逆乱，脑部

血脉阻塞或破裂出血[2]。中风后腰痛主要指在中风后

继发的腰痛或既往导致腰痛的基础疾病在中风后诱

发或加重，部分患者可伴腰部痛觉过敏、皮肤颜色

改变、腰部活动受限。可见于现代医学复杂性区域

疼痛综合征 [3]、中枢性卒中后疼痛 [4]、腰椎间盘突出

症等疾病。

由于脊柱在人体承担的负荷最多，且腰椎在全

脊柱活动范围最大，负荷最大，故最容易发生损
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伤 [5]，因此中风后腰痛临床发病率较高。有研究发

现，中风后新发慢性疼痛综合征甚至是缺血性中风

的一个主要的长期并发症[6]。且中风后腰痛可对患者

情绪、疾病康复和生活质量产生较大危害：可影响

患者情绪。患者常认为自己无法面对中风后身体残

疾的现况，畏惧运动，逃避运动，并伴有强烈的焦

虑抑郁情绪，可加剧身体残疾 [7]，严重影响疾病康

复 [8]；中风后肢体偏瘫很常见 [9]，可产生不良的运动

姿势，长期持续可破坏腰椎稳定性及正常的腰椎生

物力学模式，腰肌劳损，造成软组织损伤疼痛。疼

痛又可加剧动作模式及姿势异常，形成恶性循

环[5，10]；中风后平衡功能失调可导致健侧肢体过度代

偿[11]，过度代偿也可诱发肌肉骨骼疼痛[12]。目前现代

医学对其治疗主要为口服药物、康复训练，缺乏针

对性，疗效有限。故系统性探索中风后腰痛的诊治

具有重要的临床意义。

中风后腰痛归属于中医学中腰痛、痹症等肢体

经络疾病。关于腰痛的描述存在于较多古代文献

中，如《黄帝内经》最早记录“腰痛”病名[13]。《诸

病源候论》 提出外伤可使瘀血搏结于背脊导致腰

痛。《医学衷中参西录》提出肾虚影响督脉，导致腰

痛。中风后遗症常遗留不良运动姿势，可加重肢体

经脉阻滞，导致腰痛或使既往腰痛诱发。中风病病

程漫长复杂，病性属虚实夹杂，临床上对中风后腰

痛的论治常从经脉阻滞及肾虚着手。

2 《黄帝内经》对中风后腰痛的论述

《素问·举痛论》提出外邪停留于经脉内外可导

致血少或气不通，从而诱发疼痛，《素问·阴阳应象

大论》《素问·举痛论》认为气血亏虚会导致疼痛。

内经时代医者便认识到与疼痛发生的病机有虚实两

方面。又如《灵枢·经脉》言：“经脉者，所以能决

死生，处百病，调虚实，不可不通也”。强调了经脉

通畅对于人体正常运转的重要作用。《素问·宣明五

气》云：“肝主筋，脾主肉，肾主骨……久坐伤肉，

久立伤骨，久行伤筋”。《素问·脉要精微论》 指

出：“腰者，肾之府，转摇不能，肾将惫矣”。内经

时代医者还认识到脏腑病变与腰痛发病密切相关，

其中肾虚与虚性腰痛发病最相关。《素问·脏气法时

论》还系统论述了不同脏腑病变伴随疼痛的特点：

肝脏病变，两侧胁肋下疼痛，并可牵引到小腹；心

脏病变，疼痛可以放射到胁肋部、胸背部；脾脏病

变，身体沉着，肌肉萎缩，行走姿势异常，脚下疼

痛；肾脏病变，可伴腹部膨大，下肢水肿，容易

喘咳。

3 中风后腰痛的分类

3.1 按病因分类 ①按致病外邪分类：主要有风

邪、寒邪、湿邪[14]。《素问·痹论》曰：“风寒湿三气

杂至，合而为痹也，其风气胜者为行痹，寒气胜者

为痛痹，湿气胜者为着痹也”。风邪善游走变动，风

邪较甚者，腰部呈游走性疼痛。湿性重浊黏滞，湿

邪较甚者，腰部伴沉重感。寒主收引凝滞，寒邪甚

者，腰部疼痛剧烈。②按病理因素分类：如 《素

问·刺腰痛》提出用力不当可伤腰部，恶血停留于

衡络，衡络阻滞，可诱发腰痛，疼痛发作时不可弯

腰。因脑出血为血脉破裂，脑梗死为血脉阻塞，均

伴有瘀血，瘀血内停，经气阻滞，肢体失养，导致

偏瘫，偏瘫可使体位失宜，腰部用力不当，瘀阻更

甚，故中风后腰痛的主要病理因素主要为瘀血[15]。其

次有痰湿、气滞等，中风患者发病前常形体肥胖，

或性情急躁，痰湿、气滞之邪存于素体；发病后肢

体痿软无力，长期卧床，气机痹阻，脏腑虚衰，水

液停聚，内生痰湿。瘀血者可伴局部刺痛、皮肤肿

胀、颜色青紫；痰湿在中风后腰痛患者中更多体现

为形体肥胖、头晕目眩等；中风者多性情急躁，发

病后肢体瘫痪更易情志不畅，焦虑抑郁，气滞更

甚。③按病变脏腑分类：气血阴阳为人体生命活动

基础物质，脏腑精微不足，经脉组织失荣，皆可导

致疼痛 [16]。《黄帝内经》认为中风后腰痛主要与肾、

脾、肝相关，涉及心、肺[14]。因脾主肌肉，脾脏运化

的饮食中的精华来充实濡养全身肌肉。肝主筋，肝

血濡养人体肌腱韧带。肾主骨，肾脏精气与骨骼强

健息息相关，又因腰为肾之府，故以肝脾肾为主要

相关脏腑。又如《素问·脉要精微论》云：“腰者肾

之府，转摇不能，肾将惫矣”，腰部的生理活动依赖

肾精濡养，其功能发挥依赖肾脏精气充足，肾脏阴

平阳秘。故对于腰痛的脏腑辨证，最主要责之于肾[17]。

3.2 按所属经脉分类 根据《黄帝内经》记载，除

了十二皮部，诸多经络均与腰部有联系[18]，所以中风

后腰痛与经络病变密切相关，不同经络病变有不同

特点。①足太阳膀胱经。《灵枢·经脉》记载了足太

阳膀胱经与筋功能密切相关，其病变腰背部、臀

部、腘窝、小腿可出现疼痛。《灵枢·经筋》记载了

膀胱经经筋走行经过脊柱。《灵枢·经别》记载了膀

胱经经别走行经过脊柱两旁的肌肉群。这些部位疼
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痛时可辨为足太阳膀胱经系统病变。因足太阳膀胱

经与腰背部联系最多，因此与腰痛关系最密切。故

经络辨证时，应重点考虑足太阳膀胱经取穴。②足

少阴肾经。《灵枢·经脉》记载了足少阴肾经走行经

过脊柱，与肾和膀胱相互属络。足少阴肾经病变，

脊柱、大腿内后缘可出现疼痛。且肾经与膀胱通过

经络系统经紧密相连，两者可互相影响，合而为

病。③督脉。督脉循行经过腰部，如 《灵枢·经

脉》：“督脉之别，名曰长强……入贯膂，实则脊

强”。《素问·骨空论》还记载了督脉病变时腰痛的

特点是，腰脊强痛，身体向后反折僵硬，活动困难。

4 病因病机初探

如前文所述，腰痛的发病与诸多内外病因密切

相关[19]，不同病因均可使脏腑经络阻塞不通，或失于

濡养，不通则痛、不荣则痛。

4.1 脏腑病变 如前文所述，中风后腰痛主要与

肾、脾、肝相关。故以下从肾脾肝三个主要病变脏

腑论述中风后腰痛的发病机制。①肾。《素问·脉要

精微论》云：“腰者，肾之府，转摇不能，肾将惫

矣”。张景岳也在《景岳全书》提出，腰痛者较多是

由肾阴之不足导致的，治疗关键在于培补肾气。现

代医家围绕肾虚腰痛也进行了较多研究，如张树泉[20]

结合临床经验提出脑出血后脑组织坏死为肾虚指

征。王小亮等[21]认为出血性中风的关键病机是肾虚基

础上，血瘀停留，痰湿阻滞。吴智蓉[22]以脑梗死后偏

瘫肾虚血瘀为关键病机，以“温补肾阳，益气通

络”为治法，辨证施治，取得了良好临床疗效。

②脾。《素问·痿论》说：“阳明者……主闰宗筋，

宗筋主束骨而利机关也”。中风者多为中老年人，此

年龄段易发骨骼肌肉退行性病变，若加之脾胃虚

弱，易继发腰椎间盘突出症，也可引发腰痛 [23]。另

外《景岳全书》中也提及“忧愁思虑而痛者，气之

虚也”，脾在五志主思虑，过度忧思，可致气机停

滞，影响脾脏功能，中风后情志障碍可致忧思伤

脾，脾虚则气血生成不足，致脾虚腰痛[24]。③肝。《素

问·宣明五气》云：“肝主筋……久行伤筋”。《素

问·六节藏象论》 也记载肝脏负责藏血来濡养经

筋。而经筋与肢体活动密切相关，当肝藏血不足

时，经筋失养，可诱发中风后腰痛。

4.2 经络病变 正如《素问·举痛论》言：“经脉流

行不止……客于脉外则血少，客于脉中则气不通，

故卒然而痛”。《素问·阴阳应象大论》曰：“气伤

痛”。《素问·举痛论》曰：“血虚则痛”。疼痛的病

机主要有不通和不荣两大方面，故经络病变导致疼

痛也有虚实两方面。

病邪阻滞经脉，气血运行不畅，可诱发实性疼

痛。具体来讲，“不通则痛“的病理机制可表现为肢

体经脉拘急或胀满、人体之气运行不畅、人体之气

运行紊乱、血液运行瘀滞等多个方面[19]。实性病变最

常见病理因素为痰瘀之邪。沈宝藩教授认为，发病

时痰湿和瘀血结聚为脑梗死时不同发病诱因导致的

的共同病理机制[25]。张树泉[20]结合临床经验提出脑梗

死时，脑内的血肿及缺血半暗带大致等同于瘀血的

指征，水肿大致等同于痰阻指征。脑梗死和脑出血

均可诱发脑内出血，离经之血即为瘀血。痰瘀交

阻，痹阻经络，不通则痛。另外肝气郁滞、闪挫气

滞、湿热岁气也可以导致经脉受阻发生腰痛[26]。

又如《素问·举痛论》曰：“阴气竭，阳气未

入，故卒然而痛”，叶桂在《叶选医衡》便提出治疗

表阳不足导致的疼痛关键在于温经，不能固守于疼

痛不可补气的说法。五脏六腑气血津液不足时，经

脉筋经失去濡养，也可导致疼痛。

5 针灸治疗及取穴

此处主要从病因病机及与常用于治疗疼痛的局

部取穴理论两大方面论述其针灸治疗方法及取穴。

5.1 基于经络病变针灸治疗及取穴 因不同经脉走

行不同，故其病变引起的中风后腰痛症状也存在差

异，应注意辨经论治。经脉和络脉病变也有不同，

应注意分辨受病经脉与络脉[27]。如《素问·刺腰痛》

云：“足太阳脉令人腰痛……刺其郄中太阳正经出

血”，足太阳脉病变治疗时可选委中穴针刺并点刺放

血。《素问·刺腰痛》云：“足少阴令人腰痛……刺

少阴于内踝上二痏”，足少阴脉病变可选择内踝上复

溜穴。《灵枢·经脉》认为督脉的络穴为长强穴，督

脉病变，腰脊强痛，可选长强穴。《扁鹊心书》也记

载寒湿腰痛可以在腰俞穴施行灸法，督脉病变时还

可选腰俞、水沟、命门、脊中等穴位。

又如《素问·皮部论》言：“皮者脉之部也，邪

客于皮，则腠理开……经脉满则入舍于府藏也”，皮

部在人体最浅表的部位，故外来病邪入侵人体时，

最先入侵皮部。又因皮部是络脉之气散布的部位，

是经脉功能活动反映于体表的部位，是外邪入侵的

起始，是机体抗御外邪的屏障。针刺皮部也可以调

节经络功能，因此临床诊治应增加对浅表皮部的
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重视。

5.2 基于局部取穴理论针灸治疗及取穴 从《灵

枢·五邪》“以手疾按之，快然乃刺之”，《素问·骨

空论》“切之坚痛，如筋者灸之”，《素问·缪刺论》

“疾按之应手如痛，刺之”，《素问·骨空论》“腰痛

不可以转摇……刺八髎”等论述可看出触诊时局部

疼痛之处或有特殊反应或形态的部位，在疼痛诊治

中有重要作用，可选作中风后腰痛的取穴点[14]。最常

见的即八髎穴和腰部阿是穴[28]。

5.3 基于脏腑病变针灸治疗及取穴 如前所述，脏

腑病变主要责之于肾。肾虚者可选涌泉、昆仑、至

阴、大钟等特定穴[29]，太溪、阴谷[30]等穴位。但据临

床观察，肾虚者中药内服效果常优于针刺治疗。

6 浮针治疗中风后腰痛

6.1 浮针疗法简介 浮针疗法是一种由传统毫针针

刺改良而来的新型针刺疗法。对缓解肌肉紧张缺血

导致疼痛有良好疗效。其操作重视病痛部位，但并

不完全在病痛处进针，且仅在皮下浅层针刺而不深

入肌肉层，扫散动作运用针具进行，不要求产生得

气感。其产生来源于传统中医学和《黄帝内经》中

诸多理论[31]。

6.2 浮针治疗中风后腰痛治疗的理论依据 为取得

最佳临床疗效，应灵活运用不同针刺方法，而不仅

局限于用毫针针刺[32]。而浮针对于骨骼肌肉疾病具有

良好疗效，通过对腰部和小腿部肌肉进行浮针操

作，可有效缓解患肌的缺血缺氧状态，改善炎症和

贫血，调节内分泌及代谢，降低血尿酸含量，改善

营养物质供给，促进肌肉功能迅速恢复[31]。通过调节

改善肌肉功能可间接恢复脊柱功能，从而改善腰椎

生物力学模式 [5]。使气血调和，经脉通畅，通则不

痛。具体来讲，浮针操作有效性有以下中医学理论

依据：①经络理论。在经络系统中，因膀胱经与腰

背部联系最多，与腰痛关系最密切。如《灵枢·经

脉》《灵枢·经别》《灵枢·经筋》有较多记载腰痛

从膀胱经论治。因此经络辩证时，应重点考虑膀胱

经取穴。浮针疗法重视患肌，其含义为人体肌肉放

松时，全部或部分仍旧处于紧张的肌肉，其形成原

因是长期的局部缺血缺氧，触诊时医者感觉紧僵硬

滑，患者感觉酸胀不适[31]。而与中风后腰痛密切相关

的患肌，多考虑竖脊肌、多裂肌等腰背部肌肉，同

时部分腰痛患者可并发下肢麻木疼痛，小腿部腓肠

肌、比目鱼肌也应重视。这些肌肉走行与膀胱经经

络循行相符。另因浮针作用在浅表的皮下组织层，

可以通过针刺皮部，间接调节脏腑、经脉和络脉的

功能。②局部取穴理论。阿是穴定义为“以病痛局

部或与病痛有关的压痛点、反应点作为的腧穴”，另

外奇穴中的阑尾穴、胆囊穴等穴定位也是从所在部

位压痛或特殊反应演变而来。因此可看出，浮针的

患肌理论与阿是穴的定义有相合之处，与均重视病

痛局部的取穴，这可能也是浮针疗法可取效的原因

之一。

6.3 浮针治疗中风后腰痛诊疗方案 临床上，中风

后腰痛患者健侧竖脊肌及小腿部肌肉常常形态肥

大，触之可觉僵硬紧张感，患者多感伴酸胀不适。

对于具备以上体征者，可选其健侧竖脊肌、腓肠肌

作为患肌，在其上下左右进针，并配合如蹲位抱头

弯腰、小燕飞、伸懒腰、踝关节坧屈抗阻、屈膝抗

阻等再灌注活动[31]，为巩固疗效也可增加患侧竖脊肌

及腓肠肌进针以舒经通络。隔日治疗 1 次，共 6 次

治疗，并配合在治疗前后分别进行视觉模拟评分量

表（简称 VAS）、Oswestry 功能障碍指数（简称 ODI）评
定以明确疗效。同时可配合中药辨证给予，因肾虚

者最常见，故常以六味地黄丸、肾气丸等加减，并

辅以独活、威灵仙、肉桂、川芎等活血通经之品。

7 病案举例

患者，男，65 岁，已婚。2022 年 5 月 25 日初

诊，主诉：右侧肢体乏力 3 月余，腰痛 1 月余。西

医主要诊断：大脑动脉闭塞或狭窄引起的脑梗死。

家属诉自发病以来辗转多家医院行内科治疗及康复

训练。刻下症见右侧肢体乏力，右下肢近端肌力

4 级，右下肢远端肌力 4-级，右下肢 Brunnstorm 分

级为 3 级。腰痛，以左侧为甚，触之不适，VAS 评

分：4 分。偶有头晕，神志清楚，易疲倦，纳欠佳，

小便调，大便干燥。舌暗苔黄腻，脉滑。家属述以

前服用多种西药（具体不详），及数月中药（有黄芪、

川芎等）。服药后肢体运动功能较前少许好转。1 个

月前，患者逐渐出现腰部疼痛，与体位变化有关，

久坐久卧久站时疼痛可加重，并牵引至左下肢，活

动可减轻。自诉中风前无腰痛发作。现外用洛索洛

芬钠凝胶贴膏治疗腰痛，疼痛少许缓解。中医诊断

为缺血性中风（痰瘀阻络证）。运用浮针针刺，共治

疗 6 次，隔日治疗 1 次，并嘱咐患者平日少食肥腻

之品，练习正确的走路步态，避免健侧肢体过度代

偿发力。治疗 3 次后，2022 年 5 月 31 日复诊，患者
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腰 部 疼 痛 较 前 缓 解 ， VAS 评 分 3 分 ， 右 下 肢

Brunnstorm 分级可达 4 级。治疗 6 次后，2022 年 6
月 6 日复诊，患者可于家属搀扶下缓慢行走，腰部

疼痛较前缓解，VAS 评分 2 分，右下肢 Brunnstorm
分级可达 4 级。为巩固疗效，嘱患者配合中药汤剂

身痛逐瘀汤合半夏白术天麻汤加减。

按：中风后腰痛是中风后常见并发症，可对患

者日常生活和疾病康复造成严重影响。脑梗死的发

病与瘀血密切相关。加之患者年老体弱，久居岭南

湿地，脾运功能下降，痰湿之邪存于素体，痰为阴

邪，阻滞阳气，故头晕，易疲倦，纳欠佳，舌暗苔

黄腻，脉滑。痰瘀交阻，肢体失养，导致偏瘫。偏

瘫可使体位失宜，腰部用力不当，腰椎生物力学模

式失调，诱发腰痛。加之发病后肢体痿软，长期卧

床，水液停聚，痰瘀更甚。浮针疗法可有效缓解针

刺部位肌肉的缺血缺氧状态，促进肌肉及脊柱功能

功能恢复，改善腰椎生物力学模式，使气血调和，

经脉通畅，通则不痛。同时嘱咐患者平日少食肥腻

之品，减少痰湿之邪内生，配合身痛逐瘀汤合半夏

白术天麻汤加减，增强祛瘀化痰之效。
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