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基于经筋骨一体观探讨脊柱调衡点穴手法

治疗非特异性腰痛的机制研究进展
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　　摘要：非特异性腰痛（ＮＳＬＢＰ）的病机较为复杂，与“经－筋－骨”三者彼此失和密切相关。脊柱调衡点穴手法以经、
筋、骨为治疗节点，是治疗ＮＳＬＢＰ的有效方法，但其作用机制尚未明确。文章以经筋骨三位一体观为理论基础，从经络
不畅、筋骨失衡的角度出发，对脊柱调衡点穴手法治疗ＮＳＬＢＰ的作用机制展开论述。
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　　非特异性腰痛（Ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，ＮＳＬＢＰ）是一种
除脊柱特异性疾病、神经根性疼痛及病因不明的以外原因所引

起的腰痛［１］。流行病学调查显示，我国每年腰痛的患病率约

为２０％～３０％［２］，其中有９０％～９５％属于ＮＳＬＢＰ患者［３］。研

究显示ＮＳＬＢＰ的病因及其复杂，可能与腰椎小关节退变、骶髂
关节紊乱、肌肉韧带损伤、脊柱稳定性失衡等有关［４］。目前临

床上常将此类腰痛诊断为腰肌劳损、肌筋膜炎等疾病，在治疗

时存在针对性差，疼痛长期存在的问题，严重影响患者生活质

量，且远期疗效不理想，易反复发作成为慢性 ＮＳＬＢＰ［５］。近年
来手法治疗该病因其疗效可观、不良反应小及患者更易接受等

特点在国内外已成为热点。脊柱调衡点穴手法从经筋骨三位

一体观的理论出发，以“通经络、理筋肉、调骨节”为主要治

则［６］，是治疗 ＮＳＬＢＰ的有效方法之一，但其作用机制尚未明
确。通过研究脊柱调衡点穴手法的作用机制，为 ＮＳＬＢＰ的治
疗提供理论依据，更好地用于临床治疗。文章主要通过对经筋

骨三位一体观的理论溯源及 ＮＳＬＢＰ病理机制的探讨，对脊柱
调衡点穴手法治疗ＮＳＬＢＰ的作用机制展开论述。
１　经筋骨三位一体观
１．１　经筋骨理论溯源

“筋骨平衡”理论是中医骨伤科经典理论内容之一，目前

对于筋骨损伤的病因病机的认识重点在于筋骨失衡，而经络所

起到的通达效果未得到充分关注［７］。经筋，乃十二经脉连属

筋的总称。是十二经脉之气濡养筋肉骨节的系统［８］。张介宾

曰：“愚按十二经脉之外而复有所谓经筋者，何也？盖经脉营

行表里，故出入脏腑，以次相传，经筋联缀百骸，故维络周身，各

有定为”。可见经筋通过气血冲盈的濡养，主要发挥的功能是

“连辍骨骼，维络周身”，主司各关节的运动，起到“筋为刚，肉

为墙”的作用。筋，主要生理功能是固定关节及骨干和通过伸

缩带动关节正常活动。早在《素问·痿论篇》就有论述，曰：

“宗筋主束骨而利机关也”。《灵枢·经脉》曰：“骨为干，筋为

刚”，可见筋坚劲刚强，对骨肉有连接和牵拉作用［９］。“骨”属
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于奇恒之府。《素问·脉要精微论篇》曰：“骨者，髓之府，不能

久立，行则振掉，骨将惫矣”。骨支撑全身，通过筋的作用产生

关节活动，使人体能够正常运动［１０］。《素问·五脏生成篇》

云：“诸筋者皆属于节”，说明筋都附着于骨而产生力学作用，

共同维持筋骨的平衡。

１．２　经筋骨生理上互存互用
筋络骨，骨连筋，筋与骨的相互作用构成人体动力系统。

骨是筋的附着点和着力点，筋连接骨并传递了动力，筋依靠骨

的支撑才能收缩，而骨正是因为筋的着力才能体现其作用［１１］。

筋骨的相互作用又根源于经脉中精、气、血的濡养。只有经脉

通畅，筋骨得精、气、血以养而生长、发育、损伤后修复而强健有

力。因此经筋骨三者相互作用共同组成一套有机平衡之中的

支架、杠杆力学系统，实现人体正常的生命活动［１２］。

１．３　经筋骨病理上互消互损
在病理状态下经筋骨相互影响。骨病必损及筋，骨折、骨

萎等致使筋无所张而造成筋弛、筋萎甚至筋废。筋伤可反作用

于骨，使骨无所束，引起骨骼、关节失稳，久之出现慢性劳损性

疼痛。筋骨病变时，如跌打闪挫等，必然动血、耗气、伤精，出现

气滞血瘀，经脉不畅。导致精血亏虚，筋骨不荣，则伤筋难复、

断骨不愈、新骨不生。

综上，以中医学的整体观念为出发点，人体的经筋骨三者

则是一个有机的整体，肢体活动有赖于经脉中精微物质充足则

筋骨得养。因此对于骨伤科疾病应有经、筋、骨三位一体观，治

疗时兼顾三者以达到经通、骨正、筋柔的状态，方能维持人体运

动的协调与平衡。

２　非特异性腰痛的病理机制
２．１　现代医学认识

ＮＳＬＢＰ是一种病因不明的以肋缘以下、臀横纹以上及两
侧腋中线之间等部位的疼痛与不适持续大于１ｄ且无特异性病
理改变为特征的疾病［１３］。ＮＳＬＢＰ的发病机制，可能与机械性、
化学性、社会心理等因素诱发有关［１４］。机械性因素主要来源

于由腰椎静力性失衡与动力性失衡共同导致的腰椎失稳［１５］。

静力性失衡指腰椎退变过程中出现不同程度的椎间盘的变性、

椎间隙变窄、纤维环松弛、椎体及关节突骨质增生等内源性组

织不可逆的病变，腰椎应力情况重新分布，原有脊柱生物力学

平衡逐渐被打破，腰椎活动时较小的外力易导致关节突及骶髂

关节错位紊乱［１６］。动力性失衡指患者长期工作繁重、坐姿不

良或腰部肌肉的不到锻炼出现脊柱核心肌群松弛、力量减弱等

外源性病变导致，活动时核心肌群失活或延迟失活导致其屈伸

及旋转协调性下降致腰椎失稳［１７］。化学性因素主要与炎性细

胞因子和氧化应激反应作用有关，腰背根神经节不但有神经纤

维，而且还富有神经细胞，对化学性刺激比神经根更敏感使

疼痛阈值降低［１８］。在腰椎的退变增生过程中使小关节面不平

整，活动时关节面受到的机械应力不均，可能刺激周围组织释

放肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）水平升高，诱导产生白细胞介
素－１β（ＩＬ－１β）、白细胞介素－６（ＩＬ－６）等炎性因子，使受损
小关节长期处于慢性无菌性炎症状态引起疼痛［１９－２０］。ＮＳＬＢＰ
病理过程中超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平降低和丙二醛（ＭＤＡ）
水平升高，低水平ＳＯＤ使体内清除自由基的速度延缓引起细
胞损伤，高水平ＭＤＡ阻止细胞内核酸及蛋白质聚合形成细胞
毒性，使体内氧化应激反应失调［２１］。社会心理因素主要与工

作满意度、文化程度及情绪相关。王大兴等［２２］通过研究发现

腰痛程度与文化程度呈负相关，与抑郁评分及焦虑评分呈正相

关。ＮＳＬＢＰ病程长，易反复发作，严重影响患者生活质量产生
负面情绪，负面情绪直接影响内分泌、自主神经系统，导致内源

性致痛物质的水平升高，抑痛物质水平降低，疼痛增加并形成

恶性循环［２３－２４］。以上相关因素皆可使 ＮＳＬＢＰ发病且迁延不
愈，对于ＮＳＬＢＰ的治疗应以诱发因素为出发点，急性及亚急性
期应侧重于减轻疼痛，避免出现疼痛慢性化，慢性期应侧重于

改善患者躯体功能以提高工作能力和生活质量。

２．２　中医学认识
ＮＳＬＢＰ以腰部疼痛、转侧不利为主要临床表现，属于中医

学“腰痛”“伤筋”等范畴［２５］。《丹溪心法》曰：“腰痛主湿热、肾

虚、瘀血、闪挫，有痰积”，可见主要病因为外感邪气，年老体虚

及跌伤。从气血病机分析，如《杂病源流犀烛·跌扑闪挫源

流》说“跌扑闪挫卒然身受，由外及内，气血伤病也”，急骤暴力

损及气血，过劳则伤筋，皆可使气血运行阻滞，伤气与伤血互为

因果，气血瘀阻，不通则痛［２６］。从脏腑病机分析，肝藏血主筋，

肾藏精主骨，肝血不足，则筋失濡养，出现肢体麻木、转测不利

等，肾精不足则腰府不荣则痛［２７］。从经络病机分析，如《圣济

总录·伤折门》云：“若因伤折，内动经络，血行之道不得宣通，

瘀积不散，则为肿为痛，治宜除去恶瘀，使气血流通，则可以复

元也。说明筋伤后常累及经络循行所过部位，腰背部最主要的

经脉是督脉和足太阳膀胱经，经络受损后气血之道不通，导致

气滞血瘀，为肿为痛［２８］。从筋骨关节病机分析，当腰部筋骨受

到不当外力时，常统称为“筋出槽，骨错缝”的状态，关节突发

生半脱位，关节腔内产生负压将滑膜吸入关节腔内造成滑膜嵌

顿，周围软组织长期慢性滑膜炎出现疼痛［２９］。综上，ＮＳＬＢＰ的
总病机为经脉不畅，腰府失于濡养，治疗时应注重筋、经、骨等

节点的治疗，采用通经络以畅通气血运行、理筋肉以束骨利关

节、调骨节以正骨调曲的原则，使腰背部达到经络畅达、骨正筋

柔的生理状态。

３　脊柱调衡点穴手法的作用机制
临床上常基于经筋骨三位一体观采用脊柱调衡点穴手法

治疗ＮＳＬＢＰ，应用甚广且疗效突出。即通过特定手法矫正腰骶
部错位失稳的小关节及锥体、松解腰椎周围软组织、点按体表

特定的腧穴通督调腧以恢复原有的“平衡”，此平衡主要指脊

柱外在的生物力学平衡以及内在的气血阴阳平衡［３０－３１］。现从

经筋骨三位一体观、生物力学平衡理论及无菌性炎症学说的角

度出发，对脊柱调衡点穴手法治疗 ＮＳＬＢＰ的作用机制进行
论述。

３．１　疏通经络，改善机体微循环
脊背部乃中医经脉的集注，以经脉、经筋、气血为基础，通

过经络环转维持机体动态平衡。脊柱调衡点穴手法作用于腰

背部经络，通过对腧穴适当的刺激，以通其经脉、调其气血，舒

筋活络，肌肉筋骨得以濡养。达到改善疼痛部位血液循环、组

织细胞新陈代谢的治疗效果。宋思琦［３２］研究发现推拿可促使

ＥＩＭＤ模型大鼠肌原纤维排列恢复和线粒体肿胀程度减轻，并
通过Ｎｏｔｃｈ／ＣｏｌｌａｇｅｎＶ／ＣａｌｃＲ轴调控肌肉干细胞微环境中特定
蛋白的表达保持微循环稳定，使受损的骨骼肌修复和再生，有

效改善损伤症状。郑皓云等［３３］研究发现中医微调手法可以增

加腰痛患者腹横肌、多裂肌等腰部核心肌群的厚度，改善腰背

肌力学性能以增强核心力量，减轻疼痛，降低复发率。霍苗

等［３４］通过磁共振波谱成像技术研究发现推拿可以改善慢性下
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腰痛患者后扣带皮质（ＰＣＣ）脑区异常的代谢水平并推测其是
缓解慢性下腰痛的神经机制之一。因此，此手法可以通过疏通

腰背部经络，改善机体微循环的作用使ＮＳＬＢＰ患者减轻疼痛。
３．２　松解筋肉，促进炎症因子吸收及组织修复

化学性因素是导致 ＮＳＬＢＰ发病的主要因素之一，该手法
可以通过松解腰背部筋肉，松解脊神经与周围组织的粘连，促

进炎性因子吸收，提高腰部核心稳定肌群功能及痛阈以缓解疼

痛。张春佳［３５］通过脊柱手法（４Ｒ技术）治疗ＮＳＬＢＰ患者结果
发现治疗组患者腰椎活动度明显改善及表面肌电腰背肌伸屈

比升高且远期疗效比对照组更佳，表明脊柱手法可以减轻疼痛

并放松腰背肌肌群，提高患者生活质量。王志杰等［３６］研究发

现推拿可以降低腰痛患者血清中 ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－１、ＩＬ－６等炎
性因子水平，加快炎症消退以缓解疼痛。李宏颜［３７］研究发现

手法治疗可减轻腰椎小关节骨关节炎患者疼痛并改善腰椎活

动度。丰云［３８］研究发现经穴疏导加痛点揉拨推拿手法治疗

ＮＳＬＢＰ患者可显著降患者体内的炎性因ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平，
升高体内阿片肽物质 β－ＥＰ含量，并推测手法促进炎性因子
吸收是治疗ＮＳＬＢＰ的机制之一。
３．３　筋骨归位，纠正脊柱力学失衡

脊柱的各种运动赖以生物力学效应得以实现，当出现椎间

盘退变、椎骨及韧带病变时，原有的脊柱生物力学效应的受力

平衡被重新分配，出现代偿性的脊柱生理曲度变直，肌肉松弛

或僵硬等。该手法通过外力使“筋出槽，骨错缝”回到解剖位

置，调整腰椎生理曲度，使紊乱的腰椎小关节复位，解除可能合

并的滑膜嵌顿，使腰椎稳定性增加，尽量恢复到脊柱正常的生

物力学模式，进而减轻脊柱系统的异常压迫力，使周围的神经、

血管及软组织受到的刺激得以解除减少疼痛。毛志涛等［３９］采

用龙氏治脊疗法治疗ＮＳＬＢＰ患者发现手法通过调整腰椎失稳
和小关节紊乱，促使脊柱生物力学平衡恢复而达到治疗效果。

卢钰等［４０］通过建立脊柱Ｌ４－５运动单元的三维有限元模型发
现斜扳手法力矩作用下椎间盘髓核应力减少、纤维环应力增

大，使后外侧椎间盘与神经根的距离增大，推测更有利于解除

神经根压迫产生的症状。

４　小结
ＮＳＬＢＰ为临床常见病，反复发作迁延不愈，长期影响患者

的生活质量。脊柱调衡点穴手法治疗ＮＳＬＢＰ可有效减少疼痛
及复发率。经筋骨三位一体观是脊柱调衡点穴手法的重要理

论依据，该手法通经络以畅通气血运行、理筋肉以束骨利关节、

调骨节以正骨调曲，使腰背部达到经络畅达、骨正筋柔的生理

状态。文章结合现代医学理论，对脊柱调衡点穴手法治疗

ＮＳＬＢＰ的作用机制进行论述，为临床上治疗该病提供理论基
础，丰富中医骨伤科学的理论内涵。

参考文献

［１］　ＭＡＨＥＲＣ，ＵＮＤＥＲＷＯＯＤＭ，ＢＵＣＨＢＩＮＤＥＲＲ．Ｎｏｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１７，３８９（１００７０）：７３６－７４７．

［２］　陈栋，陈春慧，胡志超，等．中国成人腰痛流行病学的系统评价
［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０１９，１９（６）：６５１－６５５．

［３］　ＩＴＺＣＪ，ＧＥＵＲＴＳＪＷ，ＶＡＮＫＬＥＥＦＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｕｒｓｅｏｆ
ｎｏｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏ
ｈｏｒｔｓｔｕｄｉｅｓｓｅｔｉｎｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰａｉｎ，２０１３，１７（１）：
５－１５．

［４］　ＨＡＲＴＶＩＧＳＥＮＪ，ＨＡＮＣＯＣＫＭＪ，ＫＯＮＧＳＴＥＤＡ，ｅｔａｌ．Ｗｈａｔｌｏｗ
ｂａｃｋｐａｉｎｉｓａｎｄｗｈｙｗｅｎｅｅｄｔｏｐａｙａｔｔｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１８，

３９１（１０１３７）：２３５６－２３６７．
［５］　刘建航，余绍涌，李锦威．非特异性下腰痛的治疗进展［Ｊ］．中

华全科医学，２０１９，１７（３）：４５９－４６３．
［６］　权祯，张晓刚，秦大平，等．基于中医“筋－经－骨”一体观探讨

调筋正脊法治疗颈型颈椎病急性期的机制及治疗思考［Ｊ］．辽
宁中医杂志，２０２０，４７（１２）：７７－８０．

［７］　叶勇，汤伟，李里，等．“筋骨调衡”手法理论溯源与临床应用探
讨［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０１７，２４（１）：１０８－１０９．

［８］　梁宜，方剑乔．《灵枢》经筋理论探析［Ｊ］．中医杂志，２００８（６）：
４８８－４９０．

［９］　孙悦礼，姚敏，崔学军，等．慢性筋骨病的中医认识与现代理解
［Ｊ］．中医杂志，２０１４，５５（１７）：１４４７－１４５１．

［１０］　叶树森，金鸿宾，王志彬．筋骨并重的临床理念［Ｊ］．辽宁中医
药大学学报，２００８（３）：５４－５５．

［１１］　孙贵香，郭艳幸，何清湖，等．平乐正骨筋骨互用平衡论———
平乐正骨理论体系之平衡理论研究（二）［Ｊ］．中医正骨，２０１２，
２４（１０）：７３－７７．

［１２］　ＲＯＢＥＲＴＳＴＪ，ＥＮＧＣＭ，ＳＬＥＢＯＤＡＤＡ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＭｕｌｔｉ－
Ｓｃａｌｅ，Ｔｈｒｅｅ－ＤｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＮａｔｕｒｅｏｆＳｋｅｌｅｔａｌＭｕｓｃｌｅＣｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ
［Ｊ］．Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ（Ｂｅｔｈｅｓｄａ），２０１９，３４（６）：４０２－４０８．

［１３］　顾蕊，王岩，陈伯华．中国非特异性腰背痛临床诊疗指南［Ｊ］．
中国脊柱脊髓杂志，２０２２，３２（３）：２５８－２６８．

［１４］　彭小文，张盘德．非特异性下腰痛的病因研究进展［Ｊ］．中国康
复医学杂志，２０１０，２５（１０）：１００９－１０１２．

［１５］　谢瑞．基于筋伤理论探讨退行性腰椎失稳的力学、病理学机制
及手法干预研究［Ｄ］．北京：中国中医科学院，２０２１．

［１６］　李翔宇，孙祥耀，孔超，等．退行性腰椎不稳发病相关的结构
因素及治疗研究进展［Ｊ］．中国骨与关节杂志，２０１９，８（６）：
４３９－４４３．

［１７］　许思毛，张敬之，刘晓龙．核心稳定训练对慢性非特异性腰痛
影响的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．河南师范大学学报（自然科学版），２０２２，
５０（２）：１５０－１５６．

［１８］　ＬＩＷ，ＧＯＮＧＹ，ＬＩＵＪ，ｅｔａｌ．ＰｅｒｉｐｈｅｒａｌａｎｄＣｅｎｔｒａｌＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ＭｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆＣｈｒｏｎｉｃＬｏｗＢａｃｋＰａｉｎ：ＡＮａｒｒａｔｉｖｅＲｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｊ
ＰａｉｎＲｅｓ，２０２１，１４：１４８３－１４９４．

［１９］　郭美玉，李忠海．腰痛相关生物标记物的研究进展［Ｊ］．中国骨
与关节杂志，２０１８，７（９）：７１６－７１９．

［２０］　ＬＩＭＹＺ，ＷＡＮＧＹ，ＣＩＣＵＴＴＩＮＩＦＭ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＢｅｔｗｅｅｎ
ＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＢｉｏｍａｒｋｅｒｓａｎｄＮｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃＬｏｗＢａｃｋＰａｉｎ：ＡＳｙｓ
ｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＰａｉｎ，２０２０，３６（５）：３７９－３８９．

［２１］　ＢＡＴＴＩＳＴＩＥ，ＡＬＢＡＮＥＳＥＡ，ＧＵＥＲＲＡＬ，ｅｔａｌ．Ａｌｐｈａｌｉｐｏｉｃａｃｉｄ
ａｎｄｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ
［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｈｙｓＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，２０１３，４９（５）：６５９－６６４．

［２２］　王大兴，解京明，邓虹，等．退变性慢性下腰痛与社会心理因素
的相关性研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１１，１４（４）：４４２－４４５．

［２３］　ＯＵＣＨＩＫ，ＷＡＴＡＮＡＢＥＭ，ＴＯＭＩＹＡＭＡＣ，ｅｔａｌ．Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ
ＥｆｆｅｃｔｓｏｎＦａｃｔｏｒｓＡｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＣｈｒｏｎｉｃＬｏｗＢａｃｋＰａｉｎ［Ｊ］．Ｊ
ＰａｉｎＲｅｓ，２０１９，１２：３３４３－３３５３．

［２４］　ＳＫＯＶＢＯＭＨ，ＡＧＥＲＢＯＫ，ＪＡＫＯＢＳＥＮＡ，ｅｔａｌ．Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆ
ｃｏｎｔｅｎｔ，ｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｍｏｄｅｌｏｆａｇｒｏｕｐ－ｂａｓｅｄｐａｉｎ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｒｏｇｒａｍｍｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ｎｏｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎａｓｅｃ
ｏｎｄａｒｙｓｅｃｔｏｒｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌ，２０２１，３５（８）：
１０７７－１０８８．

［２５］　雷鸣，周杰，王美元，等．非特异性下腰痛的中医药治疗研究
进展［Ｊ］．中国中医急症，２０２２，３１（２）：３７４－３７６．

·１９·



［２６］　陈明，韩涛，朱立国，等．下腰痛的中西医防治研究进展［Ｊ］．西
部中医药，２０２１，３４（６）：１５３－１５７．

［２７］　郝小刚，周国徽，闫宏旭，等．基于肝肾理论探讨腰椎间盘突出
症［Ｊ］．吉林中医药，２０２１，４１（１１）：１４１２－１４１５．

［２８］　郑为波，杨进锋，夏威夷，等．基于《黄帝内经》探讨腰痛的经络
系统分层特点及针刺治疗方法［Ｊ］．中医正骨，２０２２，３４（３）：
５６－５７，６０．

［２９］　丁俊峰．基于“筋骨调衡，以筋为先”理论手法治疗退行性腰椎
失稳症的临床疗效观察［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０２１．

［３０］　ＦＲＩＴＺＪＭ，ＳＨＡＲＰＥＪＡ，ＬＡＮＥＥ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｐｒｏｔｏｃｏｌｓｆｏｒｓｐｉｎａｌｍａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ：ｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｒａｎ
ｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｔｒｉａｌｓ，２０１８，１９（１）：１－１２．

［３１］　吕智桢，房敏．脊柱微调手法治疗非特异性下腰痛［Ｊ］．中华中
医药杂志，２０２２，３７（１）：２１８－２２０．

［３２］　宋思琦．Ｎｏｔｃｈ／ＣｏｌｌａｇｅｎＶ／ＣａｌｃＲ轴在推拿干预 ＥＩＭＤ肌肉干细
胞微环境的作用研究［Ｄ］．成都：成都体育学院，２０２０．

［３３］　郑皓云，祝永刚，柳根哲，等．中医微调手法推拿对腰椎间盘突
出症患者腰部核心稳定肌群功能的影响［Ｊ］．湖南中医药大学
学报，２０２２，４２（７）：１１８０－１１８４．
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疗效观察［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２０２１，４３（８）：
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基于“癌毒 －态靶”理论探讨胃癌的诊治思路

王舒萍１，尹硕鑫１，方瑞超１，黄子萍１，陈远能２

（１．广西中医药大学，广西 南宁 ５３０００１；２．广西中医药大学附属瑞康医院，广西 南宁 ５３００１１）

　　摘要：癌毒理论是中医大家周仲瑛教授基于多年临床经验上首创的病机学说，在中医治疗恶性肿瘤方面提供了新的
视角。仝小林院士所提倡的“态靶辨证”理论是在现代医学背景条件下沟通宏观调控与微观临床辨证相结合的重要桥

梁，是由中医药传统诊治模式和现代医疗科技驱动的历史演进过程中产生的新的临床辨证模式。基于“癌毒－态靶”理
论对胃癌的病因病机及辨证分析治疗进行系统概括与阐述，总结出胃癌患者多由痰、瘀、毒相互搏结所致，病机属虚实夹

杂，以消癌解毒，扶正祛邪，健脾和胃为主要治法。当西医综合治疗效果欠佳时，中医治疗结合“癌毒－态靶”理论，紧扣
核心病机，可有效控制相应的症状，从而达到提高患者生活质量的效果。

关键词：癌毒；态靶；胃癌；诊治
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