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张振宇“五位一体”推拿法治疗
慢性非特异性下腰痛经验
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【摘要】慢性非特异性下腰痛（CNLBP）是临床常见病，在成年人群中有较高发病率。张振宇教授在临床工作中从肌筋

膜（经筋）功能结构的角度出发，认为腰部经筋及其周围肌群（病损）稳定性下降与 CNLBP密切相关，治疗当从整体出

发，选取经过腰部的足三阳经筋，核心入手，上下同调，腰腹调衡，形神同治，多因调平，运用“五位一体”推拿法结合

自主锻炼，疗效显著。
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慢性非特异性下腰痛 （chronic non-specific 

low back pain，CNLBP）是指原因不明的、没有明

确病理性改变及神经根性病变的慢性腰椎疾病，

病程通常在3个月以上。经腰部CT、MRI等影像学

检查无椎间盘突出、骨质增生、椎管狭窄、结核

等病理性改变，或仅可见少许椎体退行性变表

现［1］。目前，CNLBP 是导致与就业相关残疾的常

见原因，严重影响患者的劳动力和生活品质［2］。

张振宇教授是中国中医科学院望京医院特色

诊疗中心主任，北京优秀名中医，硕士研究生导

师，第六批北京市级中医药专家学术经验继承工

作指导老师，致力于推拿临床工作近 40 载，擅长

使用精点力学推拿手法调治颈、肩、腰、四肢等

骨伤科、内妇儿科等相关杂病。对于治疗CNLBP，
张振宇教授将整体与局部结合、核心入手、上下

同调、腰腹调衡、形神同治、多因调平的“五位

一体”思想落实在五个部位的推拿手法操作中，

并结合自主锻炼，现将其相关经验总结如下。

1 病因病机 
CNLBP 的发病机制尚不明确，其病因复杂，

可能与肌肉、椎间盘病变、生物力学等因素相

关［3］。此外，较长病程的 CNLBP 患者可因疼痛严

重影响精神状况，如产生焦虑、紧张、抑郁等心

理障碍。研究［4］表明，焦虑抑郁状态可降低疼痛

阈值，增加患者对疼痛刺激的敏感度，以疼痛为

主的躯体化症状会越来越严重，影响慢性腰痛的

发展和转归。临床中形体损伤的疾病治疗后期多

见气形神并损状态，病情复杂，而张振宇教授强

调治疗时发挥手法对气形神一体调治的效果［5］。

CNLBP属中医学“腰脊痛”“痹症”范畴，多

由急性腰痛失治、误治或治疗不彻底的积累性损

伤逐渐发展而来，同时与素体亏虚、外邪侵袭等

因素密切相关。《素问·举痛论篇》言：“寒则气

收。”寒主收引，寒邪致病可致机体经脉挛缩受

阻，气血津液循行不畅，腰部肌肤经筋不通或不

荣便发为疼痛。”《素问·刺腰痛论篇》又言：“得

之举重伤腰，衡络绝，恶血归之。”跌扑闪挫，筋

络受损，气滞血瘀，瘀阻经络，不通则痛。《证治

准绳·腰痛》 言：“有风，有湿，有寒……皆标

也，肾虚其本也。”指明腰痛以肾虚为本，外受风

寒湿多见。张振宇教授从中医“久病多瘀，久病

多虚”理论出发，认为慢性腰痛的病因众多、病
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性虚实夹杂、病势较缓，病位主要在腰部核心

肌群。

腰痛归属筋伤病，在经筋理论中，足太阳经

筋分布人体后面大部（结于臀，上夹脊），与在腰

侧循行的足少阳经筋（结于尻，上季胁）、腰部前

侧的足阳明经筋 （直上结于髀枢，上循胁属脊）、

足少阴经筋（循脊内夹膂）并行腰脊、相互为用。

经筋依附在骨骼关节维持人身自然体态，“经筋束

骨司运动”，作为枢纽桥梁通过收缩、舒张调节躯

体运动。腰部经筋受损日久则致腰背筋肉失和、

腰脊关节不利，经络气血不畅，腰骶运动失衡，

而打破了平人“骨正筋柔，气血以流”的动态平

衡。张振宇教授认为，足太阳经走行贯穿上下，

当腰部的经筋经络气血不畅通时，头颈部及下肢

的气血运行也会受较大影响。张振宇教授认为，

CNLBP 的病机特点为虚瘀夹杂，病位在整个腰部

经筋及其延伸处 （主要为足三阳经筋）。筋肉失

和、腰府失养致肾气肾阳不足 （肝肾气血亏虚），

则因虚致痛；经筋气血不通，病久见不通不荣成

瘀，则因瘀致痛。

2 临床诊断 
张振宇教授认为，诊断是治疗的前提，而

CNLBP诊断的核心在于厘清发病部位的解剖机制。

腰部是生物结构的复合体，由关节、骨骼、神经、

肌肉、韧带与肌筋膜等组织构成，肌肉、韧带及

其相关软组织按照特定的层次和方向，以筋膜直

接相连，或以力学形式间接相连所形成的链条式

整体结构，对维持身体姿态和产生运动起着重要

作用［6］。骶棘肌、多裂肌、腰方肌、腰大肌、腹

肌等椎旁肌核心肌群及其筋膜的功能性或病理性

损害是CNLBP发展、转归的重要解剖基础。

足三阳经走行于人体的前侧后部，经过腰痛

发病部位。于洋等［7］比较足三阳经筋及肌筋膜链

经线，发现足太阳经筋、足阳明经筋、足少阳经

筋分别与肌筋膜经线系统中的后表线、前表线、

螺旋线等的骨性循行轨道及连属的肌肉有很大的

重合。肌筋膜经线理论强调了人体肌肉、骨骼及

结缔组织的完整性，目前在运动损伤以及康复领

域得到广泛应用［8］。因此，张振宇教授指出，

CNLBP 的病位虽然在腰部，但肌肉骨骼之间通过

肌筋膜紧密相连，呈“一荣俱荣，一损俱损”的

状态，腰痛日久常伴有颈背部、下肢部劳损，不

能只局限于腰部损伤的肌肉，而应着眼于整体的

肌群筋膜的联系，跳出以往“腰痛治腰”的局限

思维。

张振宇教授在临床中特别重视对 CNLBP 患者

进行查体，强调阳性点是诊治的关键点，参照

《中国非特异性腰背痛临床诊疗指南》［9］等便可准

确诊断。

3 调治思路 
3. 1　核心入手，治在经筋　

推拿治疗 CNLBP 当以虚瘀论治，虚者当温阳

补肾 （温补肝肾）、调畅气血，瘀者当通经散瘀、

舒筋活血，以推拿“温补通散”四法作为治疗本

病的根本大法，贯穿治疗的全过程。研究［10］ 表

明，多裂肌的脂肪浸润程度与腰痛的发生发展及

预后关系密切，腰部椎旁核心肌群的失稳与病损

是 CNLBP 的重要原因，因此调治核心应放在腰部

经筋的核心多裂肌，还包括骶棘肌、腰方肌、腰

大肌等在内的椎旁肌。通过推拿激活肌肉筋膜肌

力与伸缩性，舒筋通络、柔筋助动，提高核心肌

的稳定性。腰痛当分期论治，CNLBP 处在经筋病

的中后期［11］，腰背疼痛部位易见如肌肉弥漫性钝

痛、条索结节、肌筋膜激痛点（MTrPs）等“经筋

痹阻点”，通过手法调治 MTrPs 可起到剥脱粘连、

舒筋活血、散结止痛的作用。张振宇教授认为，

可选取壮腰益肾腧穴，如肾俞、命门、大肠俞、

关元俞、秩边等；也可选用温阳补肾的推拿手法，

如在腰骶部行掌擦法。

3. 2　上下同调，畅通气血　

经筋起于四末，呈网状纵横全身，伴随经脉

循行，具有“结、聚、散、络”的特点，其在结

构上是一个整体，在生理功能上也是一个整体。

张振宇教授认为，经筋气血流通人体上下，某一

处气血不通则会影响其他部位的正常生理功能，

腰部肌肉紧张劳损通过肌筋膜力量传导连带胸背

部及下肢肌肉也会受到影响，且足三阳经筋走行

腰部与慢性腰痛关系紧密，推拿治疗区域不能只

局限在腰部，应沿经筋的走行，在其延伸部位进

行调治。如相连的臀肌及梨状肌都可引起腰痛或

类似腰痛的症状，所以“腰痛必治臀”的说法也

有一定根据［12］。手法操作上可至头颈肩，下可至

臀部、大小腿及重要关节处。推拿上下同调，远

近相配，便可畅通人体一身之阳经气血，起到温

补肝肾、通经散瘀的功效。
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3. 3　前后同治，腰腹调衡　

《素问·阴阳应象大论篇》提出“善用针者，

从阴引阳，从阳引阴”，张振宇教授认为该治法同

样也适用于推拿治疗走行于腰部前侧腹肌的足阳

明经多气多血，通过推拿温补手法作用于足阳明

经，以所过经筋为主，可起到活血行气的作用。

将经脉经筋的气血重新分配，最终缓解CNLBP虚、

瘀夹杂的病理状态，达到温阳祛瘀、养血补虚的

目的。

3. 4　形神一体，多因调治　

《灵枢经·天年》 言：“失神者死，得神者

生。”形是神的载体，形与神在生理功能上联系紧

密，在病理变化上相互影响。人体气血阴阳失衡，

脏腑功能减弱，精微物质产生及输布障碍，气机

不畅，则致形病及神；五志过极、精神情绪异常

也会损伤形体，即神病伤形。张振宇教授在治疗

中强调要对 CNLBP 患者进行心理疏导，即推拿

“治神”并辅之可理气调神的手法，可通过头部抓

五经手法，或按揉头部百会、四神聪、太阳及胸

前膻中等穴可治神守气、理气开郁。过劳过逸皆

可影响人体气血阴阳平衡，所以应改正不良生活

习惯，如避免不良坐姿、站姿、卧姿、行走体位

等，劳逸适度，不可强力负重，避免跌扑闪挫诱

发腰痛。同时，在饮食上要有所制，肥胖患者可

减重，也可服用补益肝肾、舒筋活血类汤药加以

调理。此外，风寒湿等外邪是腰痛的重要诱因，

平时要注意腰部保暖。张振宇教授认为要从多个

角度出发治疗本病，形神一体，多因调平。

3. 5　整体调治，五位一体　

张振宇教授认为，推拿治疗 CNLBP 要整体与

局部结合，腰骶部推拿为主，结合颈背部推拿、

下肢推拿、腹部推拿及贯穿治疗全过程的“形神

同治”理念，多因调平，五位一体。旨在为患者

减轻腰部疼痛、改善腰部气血、恢复腰部功能，

并配合自助锻炼。一旦发病及早干预，抓住治疗

的关键时期，防止病情恶化，积重难返。

4 推拿手法 
张振宇教授倡导采用精点力学手法［13］，寻找

精确的作用点，使用符合力学特性的手法，发挥

舒筋通络的作用，消除筋结点，改善肌筋膜张力，

消除疼痛，改善功能。该手法既强调治疗部位的

精准 （本病的治疗部位在腰部经筋肌肉及其延伸

走行处），还强调选择精准的手法（本病主要采用

能温补肝肾、舒筋活血的手法）。张振宇教授认

为，肌肉筋膜的损伤修复存在一种类似于椎间盘

“蠕变”的作用机制，即机体局部的自我调节反

应，因此强调手法治疗作为外在力量对机体进行

干预，在吸定受术部位后不宜大幅度做功，而应

小幅度“微动”做功，如此才能做到手法的持久、

有力、均匀、柔和、深透。首先在腰骶部施术，

核心入手，直达病所，祛除腰部经筋病因病邪，

恢复局部经筋经络气血的运行。其次，在颈背部

与下肢部施术以疏通与腰部连接的经筋，畅通整

个背部阳经气血，由此气血循环畅通，改善经筋

气血不足、瘀阻经脉的状态。再者，于腹部施术，

激发阳明经的气血重新分配，补益他经。最后，

按揉头部、胸部可理气调神的经络腧穴，做到形

神同治。

4. 1　腰骶部推拿　

患者取俯卧位，暴露施术部位，医生站在其

后外侧。首先自上而下沿着足太阳经两侧线之间

叠掌按揉，然后按揉侧面的腰方肌，主要为松解

骶棘肌、腰方肌及其肌肉间隙的肌筋膜。其次，

在腰痛部位寻找条索结节、MTrPs 等“经筋痹阻

点”，用双拇指垂直弹拨条索结节，再着重按揉

MTrPs及肾俞、命门、大肠俞、关元俞、秩边等穴

以患者感到酸胀为度。第三，用一肘尖点按棘突

两侧夹脊线，力量由轻到重要求能刺激到多裂肌，

以患者感到舒服畅快为度。最后，在腰骶部涂抹

刮痧油等润滑介质，先实施横向掌擦法，再行纵

向掌擦法，力量不宜过重防止擦破皮肤，以患者

感觉温热持久深透为度。

4. 2　颈背部推拿　

继上势，沿足太阳、足少阳经向上走行至颈

肩部区域进行推拿，即行“颈七线五区十二穴”

推拿，首先沿夹脊线用双拇指自颅底颈段向胸段

按揉，拨揉两侧夹脊线及膀胱经第一、二侧线以

放松颈部肌群，做向心性推拿，促进头颈上肢与

躯干腰部气血的循环。然后在“肩胛五区”中的

肩胛间区施以㨰法，舒缓紧张的斜方肌、上段骶

棘肌、菱形肌、后锯肌。最后，点按天宗、肩井、

颈根、肩外俞、颈百劳等穴，松解肩胛冈上下

肌群。

4. 3　下肢推拿　

继上势，沿足太阳、足少阳经向下走行至下

肢部的区域进行推拿，注意把控方向，应从足部
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小腿向大腿做向心性推拿，以促进下肢气血回流

向腰腹部。小腿推拿：首先医生用拇指或掌根着

力，从足跟沿足阳明经自下而上按揉 5～6 遍。再

用拇指与其余四指对称用力，沿跟腱有节律地捏

拿小腿三头肌 2～3 遍，接着按揉承山穴进一步松

解小腿肌肉。然后，着重点按八会穴“筋会”之

阳陵泉，该穴乃筋气汇聚之枢纽，对其按揉起到

舒筋强筋的作用。随后按揉委中穴，“腰背委中

求”，治疗腰痛干预此穴可收到较好疗效。大腿推

拿：用掌根或拇指主要按揉后侧肌群，关键在于

后侧的股二头肌、臀中肌，外侧的阔筋膜张肌及

其之间的筋膜间隙。

4. 4　腹部推拿　

继上势，俯卧变换成仰卧位。首先用中指叠

指按揉腹直肌外缘，沿两侧足阳明经自下而上操

作至肋缘，按揉此处可增加腹直肌力量、维持腹

压，间接减小对腰部肌肉活动的压力。然后，稍

微屈髋屈膝使腰大肌拉伸状态下易于被寻找施术，

由于腰大肌在腰部深层只能通过从腹肌入手调治，

其反应点在脐与髂前上棘的中点，医生双掌四指

伸直重叠按压于该反应点，缓缓拨揉，持续 3 min，
腰肌、腹肌同时调治以加强核心肌力量。

4. 5　调神推拿　

当贯穿推拿治疗的全过程。治疗过程中，医

生要体会手下感觉，注意患者身体的变化及反馈。

继上势，嘱患者在平静状态下做腹式呼吸，同时

医生用中指缓缓按揉膻中穴以理气开郁，接着对

印堂穴行按振法以舒缓心神，随后按揉两侧太阳

穴以缓解疲劳，再着重按揉百会及四神聪调理一

身之阳气，最后可疏通经络经筋，以一手抓五经

来结束手法操作。

5 自主锻炼 
CNLBP 病程较长，易由痹证、痛证发展为萎

证，出现肌肉萎缩，应加强腰背部肌群肌肉锻炼。

此处推荐难度较小、安全可行、简单方便的两个

拉筋方法。飞燕点水拉筋法：取俯卧位，患者将

两手置于躯干两侧，先抬头后抬腿。待腰部力量

加强后再两手贴在身体的后腰部，抬头挺胸，同

时两髋以及下肢伸直抬起，使腰部尽量后伸，如

“燕儿飞”状。老年人可以两侧上下肢交叉过伸进

行锻炼。拉筋操作 30 s 为 1 组，间隔 10~15 s，继

续按此方法锻炼 3~4组。此法练习腰背肌和脊柱后

伸，可强健腰肌，可防治 CNLBP。侧卧位躯干拉

伸法：患者侧卧位两手置胸前，上身不动，先屈

伸和摆动一侧下肢，再翻身活动另一侧。主要锻

炼腰骶及骶髂关节、臀肌及腰部肌肉。然后下肢

不动，上部躯干和两上肢向对侧摆动扭转。翻身

对侧同样方法操作。拉筋操作 30 s为 1组，中间间

歇 10~15 s，继续按此方法锻炼 3~4 组。此法主要

以锻炼躯干肌辅助脊柱旋转，目的在于激活脊柱

深层肌肉，如多裂肌、回旋肌以及骼肋肌，提高

身体的灵活性和平衡性。锻炼结束后应注意安静

休息，防寒保暖。

6 病案举例 
患者，女，57 岁，2021 年 4 月 27 日初诊。主

诉：颈背腰部广泛疼痛伴双侧髋臀及下肢不适 5
年，加重 1个月。患者 5年前因工作劳累加外出着

凉受寒，回家自行锻炼后出现剧烈腰背疼痛，未

予重视，在家休息数日后缓解，随后每年腰背疼

痛间断发作。近 1月，劳累后腰背痛加重。刻下症

见：阴天及夜间或久坐劳累后腰背疼痛症状加重，

常伴有颈背部及下肢明显不适紧绷感，活动不利，

无双下肢麻痛。平素胸闷气短，少气懒言，呼吸

不顺，焦虑。舌暗苔白，舌下脉络青紫，脉沉弦。

查体：颈背部及腰部和双侧髋臀部压痛，腰骶交

界区见多个MTrPs，右侧腰部竖脊肌轻微萎缩。直

腿抬高试验（-），无下肢麻木。腰椎X线检查：脊

柱退行性变。腰椎 MRI 检查：未见明显异常。西

医诊断：腰背肌筋膜炎；中医诊断：腰痛病，肝

肾亏虚证、瘀血内阻证。治则：温补肝肾、舒筋

活血，行“五位一体”推拿法 3个周期（1周 3次、

隔日1次），同时嘱患者加强自我锻炼。

2021年 5月 5日二诊：患者自诉颈背腰部疼痛

伴双侧髋臀部不适症状减轻，吸气较前顺畅，精

神仍旧焦虑，情绪紧张。复用上法治疗1个周期。

2021 年 5 月 12 日三诊：患者诉腰背疼痛症状

较前明显缓解，仅余几处MTrPs残留紧张感，无焦

虑紧张。

第 7 次治疗后患者右侧竖脊肌力量明显恢复，

无胸闷气短，颈背部紧绷感消失。2021 年 6 月 11
日第10次治疗后，症状完全消除。

7 小结 
“五位一体”推拿法结合精点力学手法，发挥

推拿的正向“蠕变”效应，阻断 CNLBP 患者受损

经筋 （腰痛部位的肌肉筋膜及其周围软组织） 的

进展，并通过不同手法对经筋经络的力学刺激，

·· 512



北京中医药 2024 年 5 月第 43 卷第 5  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  May，   2024，  Vol. 43，  No. 5

调节机体内部的气血阴阳平衡，刺激人体正气自

我修复的能力以达到温补肝肾、舒筋活血的目的，

改善患者腰部肌肉的气血力量，修复被破坏的机

体微观结构，最终恢复患者腰部的正常生理功能。

张振宇教授认为，基于整体与局部结合、核心入

手、上下同调、腰腹调衡、形神同治、多因调平

的“五位一体”思想下的五个部位的推拿治疗，

不仅能在 CNLBP 患者的治疗中取得理想疗效，在

腰椎间盘突出症、腰椎退行性骨关节炎、腰骶部

劳损等腰部疾病的治疗中同样适用。此外，人体

中轴线上下的疾病，如原发性痛经、膝关节骨性

关节炎等病的治疗也需上下同调、前后同治、多

因调平。同时，在失眠、抑郁、体位性高血压等

内科疾病的推拿治疗中，也强调形神同治，以防

患者因久病成郁而加重病情。因此，张振宇教授

五位一体的推拿理念与学术思想不局限于本病的

治疗，对其他疾病的治疗也能有所启发，并更好

地提升疗效。
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《北京中医药》杂志对论文中使用
法定计量单位的要求

计量单位名称与符号一律实行国务院颁布的《中华人民共和国法定计量单位》，并用单位符号表示。

使用时可参阅 2001 年中华医学会杂志社主编的《法定计量单位在医学上的应用》（第 3 版，人民军医出版

社出版）。根据有关规定，血压计量单位恢复使用毫米汞柱（mm Hg）,但在文中首次出现时应注明mmHg与
千帕斯卡（kPa）的换算系数（1 mmHg=0.133 kPa）。

（本刊编辑部）
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