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畅气通络点穴法治疗非特异性下腰痛的临床观察
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摘要：【目的】观察畅气通络点穴法治疗非特异性下腰痛（NLBP）的临床疗效，并探讨其可能的作用机制。【方法】将 94例

NLBP患者随机分为观察组和对照组，每组各47例。对照组给予常规推拿按摩治疗，观察组在对照组治疗的基础上，给予畅

气通络点穴法治疗。2组患者均每周治疗3 ~ 4次，2周内治疗7次为1个疗程。2组均治疗1个疗程。治疗后，评价2组患者

的临床疗效，观察2组患者治疗前后视觉模拟量表（VAS）评分、Oswestry功能障碍指数（ODI）评分以及超声检测肌筋膜激痛点

（TrPs）剪切波弹性模量的变化情况。【结果】（1）治疗后，2组患者的TrPs的VAS评分明显改善（P＜0.05），且观察组在改善

TrPs的VAS评分方面均明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的Oswestry功能障碍指数评分明

显改善（P＜0.05），且观察组在改善Oswestry功能障碍指数评分方面均明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）观

察组愈显率为 95.7%（45/47），对照组为 78.7%（37/47）。观察组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（4）治疗

后，2组患者的超声检测TrPs剪切波弹性模量均值、最大值、最小值均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善超声检测TrPs
剪切波弹性模量均值、最大值、最小值方面均明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。2组患者超声检测TrPs剪切

波弹性模量治疗前后差值比较，差异有统计学意义（P＜0.01）。【结论】畅气通络点穴法治疗非特异性下腰痛，能有效地缓解

非特异性下腰痛患者的疼痛症状，改善腰部的功能，其机制可能与减少腰部TrPs活性相关。
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Clinical Observation on Qi-Promoting and Collateral-Unblocking Digital
Acupressure Therapy for Treatment of Non-specific Low Back Pain

WU Shu-Xu1，2， HUANG Jun-Lin1， GUO Jun-Biao1，2

（1. The Second Clinical Medical School，Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510370 Guangdong，China；
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Guangzhou 510370 Guangdong，China）
Abstract： Objective To observe the clinical efficacy of qi- promoting and collateral- unblocking digital
acupressure therapy for the treatment of non- specific low back pain（NLBP）， and to explore the possible
mechanism. Methods Ninety-four cases of patients with NLBP were randomly divided into observation group and
control group，47 cases in each group. The control group received routine massage therapy，and the observation
group received qi-promoting and collateral-unblocking digital acupressure therapy on the basis of the treatment of
the control group，3-4 times a week，7 times within 2 weeks constituted one treatment course. The treatment
covered one course. After treatment，the clinical efficacy of the two groups was evaluated，the changes of Visual
Analogue Scale（VAS）score，Oswestry Disability Index（ODI）score，and ultrasonic shear wave elastic modulus
of myofascial trigger points（TrPs）were observed in the two groups before and after treatment. Results（1）After
treatment，the VAS scores for myofascial trigger points were significantly improved in the two groups（P < 0.05），

and the improvement in VAS scores for myofascial trigger points of the observation group was significantly superior
to that of the control group，the difference being statistically significant（P < 0.05）.（2）After treatment，the ODI
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scores were significantly improved in the two groups（P < 0.05）， and the improvement in ODI scores of the
observation group was significantly superior to that of the control group，the difference being statistically significant
（P < 0.05）.（3）The marked effective rate in the observation group was 95.7%（45/47），and that in the control
group was 78.7%（37/47）. The clinical efficacy of the observation group was superior to that of the control group，
the difference being statistically significant（P < 0.05）.（4）After treatment， the average value，maximum value
and minimum value of ultrasonic shear wave elastic modulus of trigger points were significantly improved in the two
groups（P < 0.05），and the improvement in average value，maximum value and minimum value of ultrasonic shear
wave elastic modulus of trigger points of the observation group was significantly superior to that of the control
group， the difference being statistically significant（P < 0.05）. Conclusion Qi- promoting and collateral-
unblocking digital acupressure therapy can effectively relieve non- specific low back pain， and improve the
function of low back，and its mechanism may be related to the reduction of lumbar activity of TrPs.
Keywords：qi-promoting and collateral-unblocking digital acupressure therapy；non-specific low back pain；

myofascial trigger points；ultrasonic shear wave elastic modulus；clinical observation

下腰痛（low back pain，LBP）指腰骶背部的疼

痛不适，肌肉紧张以及活动僵硬等症状。下腰痛

极为常见，75%的人在其一生中必然会罹患该疾

病 [1]，其中，22% ~ 65%的患者每年发作 1 次 [2]。

85%以上的下腰痛无明确病因而被定义为非特异性

下腰痛（non-specific low back pain，NLBP）[3]。肌筋

膜激痛点（myofascial trigger points，TrPs）活化所导

致的肌筋膜疼痛综合症是 NLBP 的重要发病机

制 [4]。NLBP属于祖国医学“腰痛”的范畴。源于

峨眉派功法的“畅气通络点穴法”可缓解腰痛症

状并提高患者腰椎活动功能 [5-6]。该方法作用于督

脉、膀胱经诸穴位，可能与抑制 TrPs活化相关。

超声检测 TrPs剪切波弹性模量（shear wave elastic
modulus）可用于鉴别 TrPs与周围正常软组织，评

价TrPs局部硬度与弹性，为评价NLBP的治疗效果

提供客观可视化依据[7]。本研究对比了畅气通络点

穴法与常规按摩手法对NLBP的治疗效果，并尝试

通过腰部活化 TrPs的剪切波弹性模量分析“畅气

通络点穴”治疗NLBP的可能机制，现将研究结果

报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2019年 1月到 2020年 1月在广东省中医

院芳村分院骨科病房及门诊收治的 94例明确诊断

为NLBP的患者为研究对象。按随机数字表将患者

随机分为观察组和对照组，每组各 47例。本研究

获广东省中医院伦理委员会审议通过。

1. 2 诊断标准

西医诊断标准参照美国临床指南中NLBP的诊

断标准制定[8-9]。（1）慢性下腰痛不适病程持续6个月

以上；（2）腰部疼痛不适不伴下肢放射痛，直腿抬

高试验阴性；（3）影像学检查无腰椎器质性病变。

1. 3 纳入标准

①符合上述NLBP的诊断标准；②年龄在18 ~
60岁之间；③入院前 1个月未接受过任何治疗；

④自愿参加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①有严重内科疾病或精神异常不能坚持治疗

的患者；②妊娠期或哺乳期妇女；③既往有腰椎

外伤史或手术史的患者；④有出血倾向的血液病

患者；⑤手法部位有严重皮肤损伤或皮肤病的

患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组

给予常规推拿按摩治疗，参照 《推拿手法

学》[10]中操作规范综合运用按法、揉法、推法、㨰

法等传统推拿理筋手法按摩疼痛区。具体操作如

下：术者先用掌根按揉局部痛点，按揉时长5 min，
然后，施以㨰法自上而下作用于痛点周围区域，

时长为 5 ~ 10 min，再用掌根推法自上而下地推

按，时长约 5 min。上述手法施用完毕后，用拇指

重点点按患者压痛处，时长约 5 min。每次治疗约

30 min。每周治疗3 ~ 4次。
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1. 5. 2 观察组

在对照组治疗的基础上，给予畅气通络点穴

法治疗，具体操作如下：（1）俯卧扳肩法：患者取

俯卧位，治疗者手部置于患者第 3、4胸椎棘突并

托住患者肩部，使该肩部尽量后伸，在后伸的同

时从上往下推胸椎，时间为 2 ~ 4 s。左右各 1次，

时间为 1 min。（2）俯卧扳腿法：患者取俯卧位，治

疗者手部置于患者第 3、4腰椎棘突，并将治疗者

手部同侧大腿根部托起，使该下肢尽量后伸，并

从上往下推腰椎，持续时间为 2 ~ 4 s。左右各

1 次，时间为 1 min。（3）按压棘突：双手叠按于患

者第1胸椎棘突到骶部，从上往下按压3遍，循序

渐进增加力量，不可重力下压，力量大小为手掌

触到棘突无明显疼痛感即可，时间为 1 min。（4）拇

指揉捻：医者先定位到患者的腰3横突，然后，以

右手拇指吸定该处，揉捻时循序渐进地增加力

量，令患者该处产生轻微的痛觉即可，时间为

6 min。（5）推棘突：治疗者用掌根推腰椎棘突，以

治疗者自觉棘突被推动即可，循序渐进地增加力

量，以手下棘突有微动感为度，时间为 2 min。
（6）按揉骶棘肌：从上往下按揉骶棘肌 3遍，循序

渐进地增加力量，以患者自觉腰部肌肉受压后紧

张且无明显疼痛感为度，本侧与对侧都进行操

作，时间为 2 min。每次治疗时间约 30 ~ 40 min，
每周治疗3 ~ 4次。

1. 5. 3 疗程

2周内治疗 7次为 1个疗程。2组患者均治疗

1个疗程。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）
评分法

分别于治疗前后对2组患者TrPs进行总体疼痛

评价，采用VAS评分评估 2组患者的疼痛程度 [11]。

使用一条长约 10 cm的游动标尺，一面标有 10个

刻度，两端分别为“0”分端和“10”分端。0分

表示无痛，10分代表难以忍受的最剧烈的疼痛，

中间部分表示不同程度的疼痛。让患者根据自我

感觉在横线上划一记号，表示疼痛的程度。

0 ~ 2 分：表示舒适；3 ~ 4分：表示轻度不舒适；

5 ~ 6分：表示中度不舒适；7 ~ 8分：表示重度不

舒适；9 ~ 10分：表示极度不舒适。

1. 6. 2 Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability
index，ODI）评分

分别于治疗前后采用ODI评定患者的腰部关

节活动情况，评分为 0 ~ 50分。其中包括疼痛强

度、个人生活自理能力（洗漱、穿脱衣服等）、提

物、步行、坐位、站立、干扰睡眠、性生活、社

会生活及旅行等 10项内容。每一项各有 6个备选

答案，分值为 0～5分，0分表示无任何功能障碍，

5分表示出现明显功能障碍。将10个项目的答案相

应得分累加后，计算其占 10项最高分（50分）的百

分比，即为0swestry功能障碍指数，得分越高说明

患者功能障碍越严重[12]。

1. 6. 3 超声检测TrPs剪切波弹性模量

根据 《肌筋膜疼痛与功能障碍：激痛点手

册》[13]所描述的方法，在腰大肌、腰方肌、髂肋

肌、臀中肌、臀大肌中标记3个与腰部疼痛相关的

活化 TrPs，在治疗前后，分别测量 2组患者标记

TrPs的剪切波弹性模量，并记录其均值、最小值

及最大值。评价活化 TrPs具体方法如下：存在可

触及的条索带；条索带中存在过度的应激点；按

压条索带可导致局部的震颤。以上评价方法评价

者间可信度为 0.84 ~ 0.88[14]。在标记区域放置一个

定量分析取样框（Q-box），见图 1。每个激痛点位

置重复测量3次，取均值作统计分析。

图1 超声测量腰部TrPs弹性模量示意图

Figure 1 Schematic diagram of ultrasonic measurement
of elastic modulus of lumbar TrPs

1. 7 疗效判定标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[15]进行评定。

治愈：局部疼痛基本消失，腰部活动度基本正

常，直腿抬高试验阴性；显效：局部疼痛大部分

缓解，腰部活动度改善明显；好转：局部疼痛微
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微减轻，腰部活动度稍改善；无效：临床症状与

治疗前无明显好转甚或恶化。愈显率 =（治愈例数 +
显效例数）/总病例数 × 100%。

1. 8 统计方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用两独立样本 t

检验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较

采用卡方检验；等级资料组间比较采用 Ridit分
析。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较

治疗组47例患者中，男27例，女20例；年龄

38 ~ 76岁，平均（56.21 ± 1.39）岁；病程2 ~ 6年，平

均（4.01 ± 0.44）年；体质量指数为 18 ~ 24 kg·m-2，

平均（22.94 ± 2.13）kg·m-2。对照组 47例患者中，

男 25例，女 22例；年龄 33 ~ 71岁，平均（56.00 ±
2.14）岁；病程2 ~ 6年，平均（4.32 ± 0.32）年；体质

量指数为18 ~ 23 kg·m-2，平均（22.10 ± 1.94）kg·m-2。

2组患者的性别、年龄、病程等一般情况比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），表明 2组患者的基

线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后TrPs的VAS评分比较

表 1结果显示：治疗前，2组患者TrPs的VAS
评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2 组患者的 TrPs 的 VAS 评分明显改善（P＜

0.05），且观察组在改善TrPs的VAS评分方面均明

显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 3 2组患者治疗前后 Oswestry 功能障碍指数

评分比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者Oswestry功
能障碍指数评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组患者的Oswestry功能障碍指数

评 分 明 显 改 善（P＜0.05）， 且 观 察 组 在 改 善

Oswestry功能障碍指数评分方面均明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 4 2组患者临床疗效比较

表 3 结果显示：观察组愈显率为 95.74%
（45/47），对照组为78.72%（37/47）。观察组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 5 2组患者治疗前后超声检测TrPs剪切波弹性

模量比较

表 4结果显示：治疗前，2组患者超声检测

表3 2组非特异性下腰痛（NLBP）患者临床疗效比较

Table 3 Comparison of the clinical curative effect in the two groups of patients with NLBP [例（%）]
组别

治疗组

对照组

Z值

P值

例数（例）

47
47

治愈

41（87.23）
27（57.45）

显效

4（8.51）
10（21.28）

好转

2（4.26）
7（14.89）

无效

0（0.00）
3（6.38）

愈显

45（95.74）①

37（78.72）
-2.945
0.003

①P＜0.05，与对照组比较

表2 2组非特异性下腰痛（NLBP）患者治疗前后Oswestry
功能障碍指数评分比较

Table 2 Comparison of Oswestry disability index scores
between the two groups of patients with NLBP before

and after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

t值

P值

例数（例）

47
47

治疗前

42.92 ± 2.11
43.01 ± 1.99

0.19
0.87

治疗后

22.81 ± 5.20①②

28.00 ± 3.61①

6.00
0.01

t值

20.89
14.99

P值

0.00
0.00

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

表1 2组非特异性下腰痛（NLBP）患者治疗前后肌筋膜激

痛点视觉模拟量表（VAS）评分比较

Table 1 Comparison of VAS scores of myofascial pain
points between the two groups of patients with NLBP

before and after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

t值

P值

例数（例）

47
47

治疗前

4.63 ± 0.22
4.67 ± 0.14

0.06
0.93

治疗后

1.09 ± 0.21①②

2.09 ± 0.18①

6.79
0.01

t值

18.02
12.00

P值

0.00
0.00

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较
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TrPs 剪切波弹性模量比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，2组患者的超声检测 TrPs剪
切波弹性模量均值、最大值、最小值均明显改善

（P＜0.05），且观察组在改善超声检测TrPs剪切波

弹性模量均值、最大值、最小值方面均明显优于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。2组患者

超声检测 TrPs 剪切波弹性模量治疗前后差值比

较，差异有统计学意义（P＜0.01）。
表4 2组非特异性下腰痛（NLBP）患者治疗前后超声检测

TrPs剪切波弹性模量比较

Table 4 Comparison of the shear wave elastic modulus
of TrPs between the two groups of patients with

NLBP before and after treatment （x ± s，kPa）
时间

治疗前

治疗后

治疗前后差值

项目

最大值

最小值

均值

最大值

最小值

均值

最大值

最小值

均值

对照组

90.44 ± 4.52
30.85 ± 5.00
60.50 ± 6.20
77.06 ± 4.00
28.00 ± 5.26
52.65 ± 5.40
13.40 ± 5.96
28.00 ± 5.25
7.85 ± 8.22

观察组

87.80 ± 7.04
31.22 ± 4.53
58.17 ± 5.83
65.77 ± 5.64①②

18.90 ± 4.42①②

41.60 ± 6.00①②

22.64 ± 8.41②

18.91 ± 4.41②

16.60 ± 7.45②

T/Z值

1.32
-0.67
-1.50
6.09
5.72
0.30
4.93

-0.43
4.31

P值

0.19
0.50
0.14

＜0.01
＜0.01
＜0.01
＜0.01
＜0.01
＜0.01

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.01，与对照

组比较

3 讨论

下腰痛是现代社会影响健康的主要问题之

一。由于该病多发于青壮年劳动力，严重影响了

患者的工作与生活，对社会也造成了严重的经济

负担 [16- 17]。85%以上的下腰痛为非特异性下腰痛

（Non-specific Low Back Pain，NLBP）[3]。NLBP的治

疗方法包括卧床休息、康复锻炼、药物治疗、理

疗、神经阻滞、射频热凝、神经冷冻等治疗[18]。由

于缺乏生理病理学特征的研究支持，目前，针对

NLBP尚无公认的特异性治疗方法 [19-20]。本研究初

步验证了“畅气通络点穴法”对NLBP症状与功能

的改善作用；同时，借助超声技术进一步探讨了

该方法治疗NLBP的作用机制可能与降低TrPs的剪

切波弹性模量有关。

TrPs是导致包括NLBP在内的多种肌筋膜疼痛

综合症的重要机制[4，21]。TrPs是位于骨骼肌紧绷带

中的散在、局灶性、高度易激惹的点，其形成可

能与局部能量消耗和血运障碍相关，分为活化

TrPs与潜在TrPs。其中，TrPs活化与多种因素慢性

下腰痛密切相关[22]，如椎板切除术后疼痛综合症[23]

与腰椎间盘突出症[24]。在NLBP中，TrPs活化同样

扮演了重要的角色。JUAN等[25]研究发现，活动性

TrPs活化与NLBP腰部局部疼痛以及牵涉痛相关，

其中，疼痛强度与活化的 TrPs数量相关；与健康

人群相比，下腰痛患者腰方肌、髂肋肌、梨状

肌、臀中肌中 TrPs数量存在显著的差异。现有文

献表明，针对 TrPs 的治疗能够减少活化 TrPs 数
量，同时缓解LBP的症状[26]。

NLBP属于祖国医学“腰痛”的范畴。《素问·

举痛论篇第三十九》描述到“经脉流行不止……

气不通，故卒然而痛。”而《景岳全书·腰痛》进

一步解释道“腰为肾之府，肾与膀胱为表里，在

经属太阳，在脏属少阴。”强调了膀胱经络病变为

腰痛的主因，足太阳膀胱经经络气血不通，而致

腰部疼痛，实属经脉阻断而气滞血瘀，循行不

畅，不通则痛。我们在临床中发现，源于峨眉派

功法的“畅气通络手法”，以独到的手法对多种病

因导致的腰部疼痛进行按摩推拿，可缓解临床症

状，提高腰椎功能 [5- 6]。畅气通络法以“畅气为

本”，气为血之帅，气畅则血通，气通则百通，施

治中始终注重补气、调气、畅气之要；“通络为

要”是指经络为内联脏腑外络肢节，经脉者，所

决生死，处百病，调虚实，不可不通。该方法以

点、按、推、揉等手式为要，特别重视“五线”

区督脉、膀胱经诸阳经的重点推拿，扶阳益气、

振奋阳气，调节全身机能[27-28]。

TrPs 的形成与局部能量消耗和血运障碍相

关，现代医学研究发现，按压 TrPs可达到增高局

部温度，改善局部组织的微循环，加快氧气的输

入与炎性物质的代谢，减少活性 TrPs 数量的作

用[29-30]。有研究表明，中医穴位和TrPs，其解剖位

置的相似度为 92%，而中医经络和 TrPs的牵涉痛

发生走形相似度为76%[31]。中医传统的阿是穴，虽

然与 TrPs在描述上相似，但它们对肌肉筋膜疾病

的作用机制存在一定的差异 [32-33]。本研究对照组

中，针对局部痛点（即“阿是穴”）进行传统手法治

疗对NLBP的症状与功能缓解程度弱于观察组；而

“畅气通络点穴法”通过针对督脉、膀胱经诸穴位

的点、按、推、揉等手法可缓解腰部疼痛，可能
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与激活的 TrPs数量减少或者活性降低相关。这一

结果间接表明NLBP的症状不完全来源于局部“阿

是穴”，还可能与周围肌肉中活化的TrPs相关。

目前，已有研究证实了超声下测量激痛点的

剪切波弹性模量能够通过可视化的方法诊断

TrPs，为NLBP的治疗效果评估提供了客观的影像

学依据 [7]。该技术用于 TrPs评估的优势在于：（1）
具有较高的观察者间与观察者内的一致性；（2）可

视化评估 TrPs有助于进一步通过手法、浮针、干

针等手段精确干预与症状相关的TrPs；（3）有助于

提高TrPs的诊断率，初步实现TrPs的定位分析与

定量分析。本研究中“畅气通络点穴手法”治疗

可降低腰部活化 TrPs的弹性模量，提示该方法可

能缓解了局部肌纤维持续收缩，从而降低了逆转

TrPs的活化并改善了NLBP症状。

综上所述，本研究设置前瞻性的随机对照实

验初步验证了畅气通络点穴法治疗NPBL的短期临

床效果。与此同时，本研究通过超声技术发现降

低腰部 TrPs剪切波弹性模量可能是“畅气通络点

穴法”治疗NLBP的可能途径，但其远期疗效与具

体作用机制尚有待进一步的研究。
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