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腰痛的经络辨证

屈韶，谈守香，汪庭娇，崔莹，邹依纯，严兴科
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　　摘要：腰痛是针灸科的常见病和优势病种之一，经络辨证对腰痛的针灸治疗具有重要的指导意义。通过总结腰痛经
络辨证的相关资料，发现腰痛的经络辨证可通过辨位归经和辨病归经来明确诊断；从经络循行及经络病候的角度，可将

腰痛分为督脉型、太阳经型、少阳经型、少阴经型和混合型五类。对于腰痛的针灸治疗，循经取穴和压痛点、阳性反应点

等，阿是穴的选取是关键，同时也应重视辨病取穴，以更好地提高疗效。目前腰痛的经络辨证尚缺乏客观精确的诊断和

评价方法，需要进一步研究和探讨。
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　　腰痛，又称腰脊痛，是以腰脊或脊旁部位疼痛为主要表现
的病症，现代临床常见于腰椎间盘突出症、腰部骨质增生、急慢

性腰肌劳损及骶髂关节炎等疾病［１］。据流行病学统计，腰痛

排在全球疾病负担中的前１０位，严重影响患者生活质量［２］，中

医理论认为，腰痛作为躯体经络病，其病机主要在于经络“不

通则痛”“不荣则痛”［３］，因此经络辨证对于正确全面地认识腰

痛具有重要意义，同时也是临床指导腰痛诊断与治疗的重要辨

证方法。经络辨证是以经络理论为依据，判断疾病病位，进而

确定病因、病性和病机的中医辨证方法［４］，准确的经络辨证是

临床针灸治疗腰痛取得疗效的关键［５］。为此，本研究从经络

循行、经络病候等角度梳理总结了腰痛经络辨证论治的相关资

料，分析归纳了近年来腰痛经络辨证分型相关文献，以期为腰

痛经络辨证的规范化提供思路和依据。

１　经络辨证分型
早在《素问·刺腰痛》就有腰痛经络辨证的记载，详述了

足三阴三阳经及其支脉和部分奇经腰痛病的病候表现、治疗方

法和针刺禁忌。晋代王叔和在《脉经》论述了督、带、阴维、阴

跷、阳跷、足太阳、足少阳、足厥阴、足太阴经的腰痛脉象变化规

律，这实际就是对腰痛脉象及兼证的经络辨证。《针灸甲乙

经》继承并发展了《黄帝内经》经络辨证思想，对腰痛进行辨证

取穴，如“腰痛上寒，实则脊急强，长强主之”以发展充实腰痛

经络辨证体系。

近现代以来，腰痛经络辨证又有了新的进展。在全国统编

教材《针灸治疗学》中，将腰痛分为督脉证和足太阳经证［６］；

２０１４年发表的《循证针灸临床实践指南：腰痛》中将慢性腰痛
分为太阳、阳明、少阳及少阴经型［７］。此外，一些医家也按照

个人临床经验将腰痛病分为不同经络证型。如池伟冬等［８］按
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疼痛部位将腰椎间盘突出患者分为足太阳、足少阳、足阳明、足

厥阴、足太阴和足少阴型六种。

上述不同标准及医家涉及的腰痛经络辨证分型在基本证

型上互有交叉和补充之处，可以在一定程度上给腰痛经络辨证

提供证型的分类参考。但腰痛经络辨证是基于腰部经络循行、

病候表现及病因病机综合考量的结果［９］，上述各辨证分型结

果无明确而统一的辨证分型依据，故在临床应用及研究方面存

在一定局限。本研究根据腰部经络循行及病候表现，结合诸医

家认识，将腰痛经络辨证整理归纳为以下证型。

２　腰痛经络辨证分型与治疗
２．１　督脉型

督脉经气受损是导致腰痛病的首要原因［１０］。督脉“起于

下极之枢，并于脊里，上至风府”（《难经·十八难》），故其疼痛

部位局限，表现为腰部或骶部疼痛，下肢仅为疲软不痛或微痛。

《脉经·卷二》云：“此为督脉，腰背强痛，不得?仰”，可见督脉

腰痛性质为“强痛”，即“强直”“疼痛”夹杂，同时伴有腰背部

俯仰不利的功能活动障碍。此外，督脉“入络脑”，脑为髓海，

为元神之府，督脉经气不利则脑失所养，神失所藏，故常伴有头

重、头痛及神志病变，日久或可见脑转耳鸣、眩晕等髓海不足的

症状［１１］。根据《难经·廿九难》记载：“督脉也，动苦腰背膝

寒”，督脉型多见腰骶、膝部冰凉，其脉象多沉弦或涩，舌质淡

或紫黯［１２］，这也与其为阳脉之海的经脉功能相符。有学者结

合现代解剖［１１］，背部督脉循行与下腰部腰椎间盘解剖部位重

叠，故在腰部ＤＲ或ＭＩＲ中或可见椎间盘紊乱、椎管狭窄、或腰
椎间盘突出中央型表现。

《灵枢·经脉》云：“督脉之别，……实则脊强，虚则头重”，

后世也有歌诀道：“脊强头沉虚实判”（《沈氏尊生书》），故督

脉腰痛病性多偏实，这也与现代研究认为的督脉腰痛多属于因

纤维环和软骨终板的损伤引起的局部气血郁滞不通所致的椎

间盘源性腰痛相符，就中医病机而言，多由于督脉脉气不通，气

血不调，不能温煦濡养肢体所致。治疗应活血通脉，调督扶阳，

选取督脉腰段诸穴、络穴长强、八脉交会穴后溪及阿是穴等穴

位，阳气虚弱可辨证加足三里、腰阳关，髓海不足可加肾俞、悬

钟［１３］。

２．２　太阳经型
足太阳膀胱经型是临床最常见的腰痛经络证型之一。

《内经》载：“足太阳脉令人腰痛，引项脊尻背如重状”，根据经

络循行，除腰、后项、背、骶尾骨等部位疼痛和负重感外，或见

臀、下肢后侧、足跟及小趾的不适表现。《灵枢·经脉》云：“是

动则病……腰似折，髀不可以曲，如结，踹如裂”，可见其疼

痛性质较督脉型强烈，这可能与太阳经多血少气，少气则易卫

外不固，外邪侵袭，气病及血，气滞血瘀，多血则更易碍气，故疼

痛更强相关”［１４］。现代研究发现，太阳型腰痛在体征上会有疼

痛、局部筋脉的怒张、肿胀［１５］，或可循经触及局部明显增厚或

颗粒状、条索样、圆形、扁平样隆起的病灶点［１６］，这多因气血壅

滞局部所致，可参照诊断。根据其经络病候“是主筋所生病

者，痔，疟，狂，癫疾，头囟项痛，目黄，泪出，鼽衄”，故当腰痛出

现上述症状时可更加确诊为太阳经型腰痛。足太阳膀胱经型

腰痛在腰部ＤＲ或ＭＩＲ中或可发现Ｌ５－Ｓ１椎间盘的突出
［１７］。

《伤寒论讲义》载：“太阳统摄营卫、主一身之表”，太阳为

三阳之首，外感病传变，首犯太阳，“风寒湿三气杂至，合而为

痹”，故足太阳经型腰痛多与外感风、寒、湿、热相关。根据外

感六淫邪气的不同，结合局部气滞血瘀，治疗以祛风除湿，通络

止痛为原则，可选择腰部膀胱经第一第二侧线进行排刺，远端

循经选承山、委中等［１８］，或选择其阳性反应点行《内经》刺血疗

法以“出恶血也”［１９］，若外感症状明显，可加配大椎、风门。

２．３　少阳经型
《素问·厥论》“少阳厥逆，机关不利，腰不可以行”。《素

问·刺腰痛》云：“足少阳脉令人腰痛，如以针刺其皮中，循循

然不可以俯仰，不可以顾”，故少阳型腰痛的主要表现腰部痛

如针刺，功能上主要表现为俯仰不利、顾望不能甚至平卧时难

以翻身［２０］。根据经络循行路线，其兼证或可见侧腰、臀、下肢

外侧、足背及小趾部的疼痛或麻木及肌力改变。因少阳经循行

经过胁肋部，且胆主决断，与肝经相表里，肝胆气机不利，故或

有胸胁疼痛、抑郁及善太息等情志不舒的症状。这也与《灵枢

·经脉》记载：“口苦、善太息、不能转侧”的经络病候描述相符

合。有研究发现，少阳经型在循经穴区诊察中有皮温降低、紧

张度增高、压痛明显并伴有黄豆样或气泡样改变等阳性反应的

体征，临床可协助诊断［２１］。有学者结合现代解剖认为少阳经

循经部位与腰５神经根支配区域有所重叠，在ＣＴ及ＭＲＩ中或
可发现Ｌ４－Ｌ５椎间盘的病变表现

［１７］。

根据临床所见，刺痛常见于瘀血证，且胆经主枢转表里阴

阳之气机，又与肝经相表里，若患者肝气不舒，则胆气亦可郁

滞，相火不行，血行凝滞，出现腰部刺痛。因此枢机不利、气机

阻滞则是少阳腰痛重要病机［２２］，治疗以疏肝理气，活血止痛为

原则，临床常用环跳，配合筋会阳陵泉、髓会悬钟治疗少阳腰

痛［２３］，肝郁症状明显时，加配肝俞、膻中、期门以疏利肝胆之

气。

２．４　少阴经型
“腰者，肾之府”，腰部病变与肾脏密切相关。根据少阴经

分布，少阴型腰痛疼痛部位位于督脉与太阳型之间，自觉疼痛

部位较深，且“足少阴之脉令人腰痛，痛引脊内廉”（《素问·刺

腰痛篇》），故疼痛常常牵涉脊柱内侧。由于腰部经脉分布密

集，只依据疼痛部位临床常不易鉴别，故除腰部疼痛部位之外，

还应重视循经性表现。根据其经络循行，当腰痛伴有下肢内侧

等肾经循行区域的阳性表现时，当责之少阴型。因久病及肾，

且肾脏易虚，在少阴病候中也有“其病气逆则烦闷，实则闭癃，

虚则腰痛”的论述，结合现代病理解剖来看，脊椎体、椎间盘及

附件等结构直接维持脊柱的稳定，而肾又主骨生髓，其生成的

精微物质对脊柱、椎间盘等起濡养作用，少阴肾经型腰痛必然

是腰部骨节失于濡养所致［２４］。故少阴型腰痛多以虚证腰痛为

主，疼痛性质多为空痛，痛势较缓，程度较轻，但病程较久，常伴

有双膝关节酸软无力等骨失濡养表现。此外，《灵枢·经脉》

记载：“是动则病……目 如无所见，心如悬若饥状……善

恐……肠”故或可伴有精神疲惫，视力下降、易惊、腹泻等虚

损性的全身表现，以及舌淡苔薄白滑或舌红少苔有裂纹、脉沉

细的肾虚的舌脉之象［２５］。

少阴经型腰痛多由于年老体衰，或先天不足，或久病体虚，

导致肾之精气亏虚，偏于阴虚者，腰府失于濡养，偏于阳虚者，

腰府失于温煦，故治疗宜滋养肾之阴阳。《千金翼方》载：“太

·６６·
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溪……瘦脊”“大钟……腰脊痛”临床常选太溪、复溜、大钟，配

合肾俞、足三里，偏肾阴虚者加水泉、涌泉以滋养肾阴，偏肾阳

虚者加命门、腰阳关以温补肾阳。

２．５　混合型
在腰部，督脉、太阳经、少阳经、带脉等诸多经脉均有循行，

分布错杂。且现代以来，随着疾病谱的变化，腰痛临床症状复

杂多样［１９］，就腰痛部位来说，腰背部、下肢部疼痛的经络属性

不明显，故提出混合型腰痛的概念［２６］。具体表现就是腰痛的

疼痛特点、疼痛部位及全身症状没有明确的经络属性，或出现

两条经脉以上的经络证型特点，即可归纳为混合型腰痛。

混合型腰痛由于无明确脏腑和经络属性，故根据腰痛病发

病病机归属为腰部经脉不通、不荣所导致的局部筋肉血脉痹阻

或失养而引发的疼痛。在治疗时，常以通络止痛为原则，取穴

以局部经穴和阿是穴为主，配合疼痛部位及压痛点进行针刺，

临床疗效较好。

３　小结
经络辨证是指导针灸临床治疗腰痛的依据和特色，腰部的

经络循行分布及相应的经络病候表现是经络辨证诊断的重要

理论基础。在临床辨证过程中，辨位归经和辨病归经是明确腰

痛经络证型的重要途径［２７］。其中辨位归经是经络辨证的基

础，以经络循行为参照，根据患者疼痛部位，结合经络诊察所发

现的压痛点及阳性反应点的经络归属，确定腰痛的经络证型；

若出现疼痛部位并未完全依照经络循行分布的情况时，则可结

合《灵枢·经脉》中所描述的经络病候表现，来进一步确定经

络辨证分型。依据经络辨证方法，可将腰痛分为督脉型、太阳

经型、少阳经型、少阴经型和混合型五种经络证型。在临床治

疗时，根据经络辨证确定病变经脉，以经络理论为依据，注重阿

是穴和循经取穴的应用，并配合辨病因病机取穴，以确保针刺

治疗疗效的最大化。

《灵枢·卫气》云：“能别阴阳十二经者，知病之所生，候虚

实之所在，能得病之”。经络辨证是中医辨证体系中的重要组

成部分，有不同于其他辨证方法的独特优势。本研究从经络循

行、经络病候表现，以及现有文献中归纳总结腰痛经络辨证的

相关资料，对于腰痛经络辨证的标准化具有一定的指导和参考

价值，但经络辨证的进一步现代化发展仍需多学科、多维度、大

数据的联合应用，例如采用ＴＤＳ经络检测仪［２８］、红外热成像技

术［２９］等现代化的辅助辨证手段，但因缺乏大样本、多中心的临

床研究，其可靠性有待考证，故对腰痛经络辨证的现代化发展

仍需进一步深入研究。

参考文献

［１］　梁繁荣，赵吉平．针灸学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１３：３１７．
［２］　ＨＡＲＴＶＩＧＳＥＮＪ，ＨＡＮＣＯＣＫＭＪ，ＫＯＮＧＳＴＥＤＡ，ｅｔａｌ．Ｗｈａｔｌｏｗ

ｂａｃｋｐａｉｎｉｓａｎｄｗｈｙｗｅｎｅｅｄｔｏｐａｙａｔｔｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１８，３９１
（１０１３７）：２３５６－２３６７．

［３］　吴勉华．中医内科学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２０２１：３８６－
３８７．

［４］　李灿东，方朝义．中医诊断学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，
２０２１．

［５］　徐一菲，刘立安，梁莹心，等．经络知热感度测定法在失眠证型辨
识中的运用探究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２２，３７（９）：５４５６－
５４５９．

［６］　高树中，杨骏．针灸学治疗学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，
２０１６：３３．

［７］　赵宏，刘志顺，谢利民，等．《腰痛针灸临床实践指南》解读［Ｊ］．中
国针灸，２０１５，３５（１０）：１０６５－１０６８．

［８］　池伟东，庄娟娜，吴俊哲，等．腰三针联合分经辨证取穴配合揿针
留针候气治疗腰椎间盘突出症急性期临床研究［Ｊ］．浙江中医药
大学学报，２０１８，４２（８）：６５４－６５８．

［９］　赵文，林雪娟，周常恩，等．中医辨证的内涵与外延［Ｊ］．中国中医
基础医学杂志，２０２１，２７（１１）：１６８９－１６９２，１６９５．

［１０］　丁江浩，江文星，林智玲．督脉雷火灸治疗腰椎间盘突出症临床
研究［Ｊ］．湖北中医药大学学报，２０２１，２３（１）：８６－８８．

［１１］　唐福宇，黄承军，徐敏，等．分经辨证通阳灸疗法治疗腰椎间盘
突出症６０例［Ｊ］．四川中医，２０１４，３２（５）：１６１－１６２．

［１２］　唐汉武，林一峰．退行性腰椎管狭窄症的中医病因病机研究综
述［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１４，２２（４）：７８－８０．

［１３］　杨少锋，郭彦涛，宋水燕．督脉盘龙灸法治疗瘀阻督脉型盘源性腰
痛的临床研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１８，２６（２）：４１－４４．

［１４］　陈华，肖鲁伟．试从经脉循行探讨足太阳膀胱经与腰腿痛的相
关性［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１４，２９（１１）：３５３７－３５３９．

［１５］　黄建，汪洪，徐文博．激痛点针刺联合脊柱平衡法治疗腰椎间盘
突出症急性期的疗效观察［Ｊ］．中国中医急症，２０２２，３１（１２）：
２１９７－２１９９．

［１６］　李瑞杰，董宝强，林星星，等．经筋刺法结合核心稳定训练治疗
慢性非特异性腰痛临床观察［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１８，
２０（６）：６０－６３．

［１７］　冯立来，徐艳艳．“冯氏一针”经络辨证治疗腰椎间盘突出症４９
例［Ｊ］．中国针灸，２０１５，３５（４）：４０５－４０６．

［１８］　梁钰，史光伟，梁恬．经络辨证取穴治疗腰椎间盘突出症的临床
体会［Ｊ］．按摩与康复医学，２０２２，１３（２３）：９３－９６．

［１９］　郭秋蕾，贾文睿，孙启胜，等．《内经》腰痛之经络辨治［Ｊ］．中国
针灸，２０１７，３７（６）：６５８－６６２．

［２０］　贺新兰，焦琳，毛强健，等．针灸治疗少阳腰痛［Ｊ］．河南中医，
２０１９，３９（１１）：１７５９－１７６２．

［２１］　杨英昕，谢兴文，张维斌．从胆经论治腰椎间盘突出症［Ｊ］．中国
中医药信息杂志，２０１３，２０（１０）：８７，１０２．

［２２］　史鹏亮，林一峰．“少阳主骨”和脊柱退行性疾病关系初探［Ｊ］．
中国民间疗法，２０２２，３０（１８）：１８－２１．

［２３］　于波．《黄帝内经》“少阳主骨”学说探析［Ｊ］．中医正骨，２０２０，３２
（８）：３９－４２，４８．

［２４］　李佳，彭锐．从脾经、肾经论治脊柱疾病的思路探析［Ｊ］．现代中
医药，２０２１，４１（３）：６４－６７．

［２５］　岳鹏，周长征．从“肾主骨”论治腰椎间盘突出症探析［Ｊ］．中国
中医急症，２０２２，３１（７）：１１９３－１１９４，１１９８．

［２６］　安鹏飞，王瑞辉，殷克敬．殷克敬运用辨经取穴结合调整脊柱顺
应性治疗腰椎间盘突出症３５例［Ｊ］．四川中医，２０１７，３５（７）：
１９０－１９２．

［２７］　丁宁，李瑞．经络辨证的溯源及其临床应用［Ｊ］．中国针灸，
２０１４，３４（３）：２９７－２９９．

［２８］　潘畅，颜宇轩，张瀚丹，等．利用 ＴＤＳ经络检测仪探析腰椎间盘
突出症与十二经络的相关性［Ｊ］．中医药导报，２０１７，２３（１１）：
１０１－１０４．

［２９］　赵洁，孟立锋，莫超，等．基于红外热成像技术中医辨证的研究
进展［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２０，３５（７）：３５３３－３５３５．

（本文编辑：张丽）

·７６·


	实用中医内科2023年5封面副本
	2023-5目录
	2023-5合版
	2023-5彩图
	封三
	2023年5期封四



