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摘      要  ：  �腰痛（low back pain, LBP）是全球常见的肌肉骨骼疾病，严重影响患者的生活质量和工作能力，其中慢性腰痛尤为

普遍。壮医作为中国少数民族医学的重要组成部分，凭借其独特的“三道两路”理论和外治法在腰痛治疗中展现出显

著疗效。本文系统综述了近年来壮医疗法治疗腰痛的临床研究进展，通过分析多项研究，探讨了经筋疗法、药线点

灸、火针等方法的临床应用。结果表明，壮医疗法在缓解腰痛、改善功能障碍方面效果显著，不良反应发生率低。经

筋疗法在非特异性腰痛和腰椎间盘突出症中表现优异，联合疗法（如药线点灸结合导引功法）进一步提升疗效，特殊

人群（如军人、中老年患者）研究显示其快速缓解疼痛和低复发率的优点。本文旨在为临床实践提供参考依据。
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Abstract  :  � Low back pain (LBP) is a common musculoskeletal disorder worldwide, severely affecting patients' 

quality of life and work capacity, with chronic low back pain being particularly prevalent. As an 

important part of the traditional medicine of China's ethnic minorities, Zhuang medicine has shown 

remarkable efficacy in the treatment of low back pain, thanks to its unique "three paths and two 

channels" theory and external treatments. This paper systematically reviews the recent clinical 

research progress on Zhuang medicine in the treatment of low back pain. By analyzing multiple studies, 

it explores the clinical applications of methods such as Meridian Therapy, Medicinal Line Acupuncture, 

and Fire Needling. The results show that Zhuang medicine is highly effective in alleviating low back pain 

and improving functional impairments, with a low incidence of adverse reactions. Meridian Therapy has 

demonstrated outstanding results in nonspecific low back pain and lumbar disc herniation. Combined 

therapies (such as Medicinal Line Acupuncture combined with Qigong exercises) further enhance 

efficacy. Studies on specific populations, such as soldiers and middle-aged and elderly patients, 

highlight its advantages in rapidly relieving pain and having a low recurrence rate. This paper aims to 

provide reference evidence for clinical practice.
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引言

腰痛（low back pain, LBP）是一种常见的肌肉骨骼疾病，影响全球数亿人的生活质量和工作能力。根据世界卫生组织的数据，

腰痛的终身患病率高达84%，其中慢性腰痛占比显著 [1]。壮医作为中国少数民族医学的重要分支，以其独特的“三道两路”理论和

外治法在治疗腰痛方面取得了显著进展 [2]。在中国，腰痛患者占骨科门诊的30%以上，其中非特异性腰痛（Non-Specificlowback 

Pain,NSLBP）占85%，特异性腰痛如腰椎间盘突出症（Lumbar Disc Herniation,LDH）、腰肌劳损（Lumbar Muscle Strain ,LMS）和

腰椎横突综合征占15%[3-4]。慢性腰痛不仅导致患者疼痛、功能障碍和心理问题，还带来巨大的经济负担 [5]。

腰痛的临床表现复杂多样，包括急性剧痛、慢性隐痛、放射性疼痛和活动受限。急性腰痛常由外伤或过度劳累引发，持续时间
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一、壮医在腰痛治疗中的历史与现状

壮医起源于中国广西壮族地区，拥有2000多年的历史，是

壮族人民在长期与自然环境斗争中形成的独特医学体系。壮医以

“天人合一、三气同步”为核心理念，认为人体健康依赖于“三

道”（天道、地道、人道）和“两路”（气路、水路）的平衡。腰

痛在壮医中归为“痹证”范畴，多由“毒邪”内蕴、“经筋”阻滞

引起。壮医治疗腰痛以外治法为主，如经筋疗法、药线点灸、火

针和复合手法，强调“内病外治”，操作简便、成本低廉，适合

基层医疗推广 [7-8]。近年来，随着国家对民族医学的重视，壮医研

究快速发展。2015-2025年间，壮医相关文献数量从每年10篇增

至50篇以上，研究重点集中在经筋疗法、药线点灸和复合手法的

临床应用与疗效验证。临床观察表明，壮医疗法在缓解腰痛、改

善功能和降低复发率方面具有显著优势，尤其在南方湿热体质人

群中效果突出。此外，壮医与现代医学的结合进一步提升了其科

学性和可重复性。

二、壮医理论基础与腰痛病机

（一）壮医基本理论概述

壮医的核心理论是“三道两路”学说。“三道”指天道（自然

环境）、地道（地理气候）和人道（人体生理）的和谐统一；“两

路”指气路（类似于中医经络，负责气血运行）和水路（体液循

环，调节代谢）。壮医认为，疾病源于“三气”（风、湿、热）失

调，导致“毒邪”积聚，阻滞气血运行。“经筋”是壮医的独特

概念，指连接骨骼和肌肉的筋膜系统，与现代解剖学的筋膜链高

度相似，涵盖腰部、髋部和下肢的筋膜网络。壮医诊断腰痛采用

“点 -线 -面”思维，强调整体观和辨证论治 [9-10]。现代研究将壮

医理论与西医结合，例如通过核磁共振评估经筋阻滞与腰椎退行

性变的关联。研究发现壮医的“三气”理论可解释腰痛的炎症机

制，湿热型腰痛与局部炎症因子升高相关 [11]。此外，壮医的“毒

虚”理论认为，腰痛多由虚实夹杂引起，虚指气血不足，实指毒

邪阻络，为治疗方案设计提供了理论依据 [12]。

（二）腰痛的壮医病机分析

壮医将腰痛分为四种证型：风寒湿痹型、气滞血瘀型、肾虚

型和毒热型。风寒湿痹型：常见于急性腰痛，表现为腰部冷痛、

僵硬，遇寒加重，常因受凉或潮湿环境诱发。气滞血瘀型：多见

于慢性腰痛，伴刺痛、肿胀，疼痛固定不移，常由外伤或长期劳

损引起。肾虚型：以隐痛、久立或劳累加重为主，多见于中老年

人，伴腰膝酸软。毒热型：表现为红肿热痛，常见于急性感染或

炎症性腰痛 [13]。

病机核心是“经筋失养、毒邪阻络”，类似于西医的局部炎

症、神经压迫或筋膜功能失调。一项针对军人腰痛的调查显示，

训练伤导致的腰痛多属气滞血瘀型，壮医病机分析有助于制定个

性化治疗方案 [14]。毒邪引发的腰痛与血清炎症因子升高密切相

关 [15]，为壮医理论的现代解释提供了依据。

（三）与中医理论的比较

壮医与中医在理论上有共通之处，如均强调经络和气血运

行，但壮医更注重经筋的筋膜作用和外治法的应用。中医针灸和

推拿多针对经络穴位，而壮医经筋疗法聚焦筋膜网络，特别适合

湿热体质患者。一项2021年的关于腰痛的随机对照试验显示，壮

医经筋推拿手法治疗腰椎间盘突出症患者在症状改善效果方面优

于常规推拿手法治疗 [16]。

（四）壮医疗法治疗腰痛的临床研究进展

1.经筋疗法

经筋疗法是壮医治疗腰痛的核心技术，通过揉捏、拨筋、牵

拉等手法作用于经筋线条，疏通气血、缓解疼痛。操作步骤包

括：热敷：用热毛巾或壮药包热敷腰部10-15分钟，放松筋膜，

改善局部血供。拨筋：沿腰夹脊穴至委中穴进行拨筋，重点刺激

阿是穴、肾俞穴和大肠俞穴，力度适中以产生酸胀感为宜。牵拉

与固定：通过牵拉手法调整腰椎力学平衡，最后固定姿势休息10

分钟以巩固效果。

该方法适用于 LDH、NSLBP和 LMS。一项2023年的临床观

察显示，经筋推拿疗法可有效的改善骶髂关节源性下腰痛 [17]。吕

计宝等人的研究表明了壮医经筋疗法可以显著降低腰痛患者的视

觉模拟评分法（Visual Analogue Scale，VAS）评分，同时腰痛

患者的炎症因子水平也出现显著下降 [18]。同时刘效强等人的研究

发现相较于传统单一的常规中医外治法，在结合了经筋弹拨手法

手法以后，都显示了其对 LDH有更好的治疗效果 [19]。

经筋疗法作为壮医治疗腰痛的核心技术，通过揉捏、拨筋、

牵拉等手法有效疏通经筋，改善气血循环，缓解疼痛，具有显著

的临床疗效。研究表明，经筋疗法不仅可以显著降低腰痛患者的

VAS评分，还能够减少炎症因子的水平，对缓解骶髂关节源性

下腰痛、LDH、NSLBP和 LMS等多种类型的腰痛具有良好的疗

效。此外，结合经筋弹拨手法的综合治疗方法较单一的传统中医

外治法展现出更为明显的治疗优势。因此，经筋疗法作为一种安

全、有效且操作简便的治疗方式，值得在临床上推广应用，并为

腰痛患者提供新的治疗选择。

2.药线点灸疗法

药线点灸是将壮药（如艾叶、姜黄、川芎）浸泡的棉线点燃

通常少于6周；慢性腰痛则持续3个月以上，常伴随功能障碍和生活质量下降。传统西医治疗主要依赖非甾体抗炎药（Nonsteroidal 

Antiinflammatory Drugs,NSAIDs）、肌肉松弛剂、物理疗法和手术。然而，NSAIDs可能导致胃肠道反应和肝肾损伤，长期使用存在

依赖性风险；手术治疗如椎间盘切除术风险较高，复发率高，且术后恢复期长 [6]。因此，患者和临床医生越来越倾向于寻求安全、有效

的替代疗法，如针灸、推拿和民族医学。
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后灸于特定穴位（如肾俞、腰阳关、命门），具有温通经络、祛

湿止痛的功效 [20]。操作流程为：准备药线：将浸泡壮药的棉线

制成1-2厘米长的小段。点灸：点燃药线后置于穴位上，每次灸

10-20分钟，每日1次，疗程2周。护理：灸后局部涂抹保湿霜，

避免感染。该方法适用于湿热型和寒湿型腰痛。一项研究针对145

例腰痛患者，比较了壮医药线点灸结合竹罐疗法与常规西医疗法

的效果。研究结果表明，试验组采用壮医药线点灸结合竹罐治疗

后，总有效率为94.52%，显著高于对照组的83.33%。同时，两

组治疗前 VAS和 Oswestry功能障碍指数 (Oswestry Disability 

Index, ODI)评分差异无显著性，但治疗后，试验组的 VAS和 ODI

评分改善更为显著，表明壮医药线点灸结合竹罐疗法在治疗腰痛

方面具有较好的临床疗效 [21]。对于寒湿型腰痛的治疗，一项临

床试验将66名患者随机分为观察组和对照组，分别接受电针联

合壮医药线点灸治疗与常规药物治疗。结果显示，治疗后观察组

的 VAS、ODI评分较治疗前显著改善，颈椎 JOA评分 (Japanese 

Orthopaedic Association Scores,JOA)也显著提高。观察组的总有

效率为93.75%，显著高于对照组的78.13%。这表明，电针联合壮

医药线点灸疗法不仅在改善疼痛和功能障碍方面效果显著，而且

其安全性和操作简便性使其成为治疗寒湿型腰痛的有效方法 [22]。

在治疗 LDH方面，研究将90例患者随机分为对照组和治疗组，

治疗组在壮医药线点灸的基础上加服强腰活络方。结果显示，治

疗组的总有效率为95.6%，明显高于对照组的75.6%。治疗组的

VAS评分、ODI评分均显著低于对照组，疼痛改善率更高。这表

明，强腰活络方联合壮医药线点灸治疗腰椎间盘突出症具有显著

的临床疗效，并能够有效改善患者的疼痛和功能状态 [23]。采用优

化腧穴温针灸治疗下腰痛是一种新的治疗方法。一项研究通过局

部解剖分析，调整传统腧穴的进针位置和深度，制定出优化的穴

位组方，并与传统腧穴温针灸进行比较。结果表明，优化腧穴温

针灸组在治疗2周、4周及随访1个月后的疗效均优于传统腧穴温

针灸组，VAS、ODI评分和 JOA评分的改善更加显著。该研究提

示，通过微调针刺位置和角度，优化的治疗方法能更好地改善下

腰痛患者的症状，具有较好的临床应用前景 [24]。

通过对不同壮医药疗法在腰痛治疗中的应用进行综述，发现

壮医药线点灸结合其他治疗方法，如竹罐、电针和强腰活络方，

在治疗腰痛方面均具有显著的疗效。这些方法不仅可以有效缓解

患者的疼痛和功能障碍，还具有较好的安全性和操作简便性，值

得在临床中进一步推广应用。此外，优化腧穴温针灸的研究为下

腰痛的治疗提供了新的思路，表明通过调整针刺位置和角度，可

进一步提高治疗效果。

3.火针、壮医药熨与莲花针拔罐

火针是将针加热至红热后快速刺入穴位（如大肠俞、腰阳

关），结合壮医药熨与莲花针拔罐，适用于顽固性腰痛 [25]。贺氏

火针是一种结合火针和传统针刺的治疗方法，具有独特的疗效。

通过对110例慢性非特异性腰痛患者进行随机临床对照研究，结

果表明，与常规毫针针刺组相比，贺氏火针治疗组在疼痛缓解和

生活质量提高方面表现更为突出。研究中，贺氏火针组在治疗

后，VAS评分和生活质量评分均显著改善，尤其是在生理职能、

躯体疼痛和精力方面的评分有所提升。这表明，贺氏火针能有效

缓解慢性腰痛症状，并显著改善患者的生活质量，是治疗慢性非

特异性腰痛的有效方法 [26]。壮医特色烫熨疗法作为壮医传统疗法

之一，在治疗 LDH方面也取得了显著成果。在一项随机对照研究

中，将130名 LDH患者随机分为观察组和对照组，观察组在常规

治疗基础上加用壮医特色烫熨疗法。结果显示，治疗组的总有效

率达到96.92%，明显高于对照组的84.62%。治疗后，观察组的

VAS评分显著降低，JOA评分和生活质量各维度评分显著提高，

表明壮医特色烫熨疗法能够有效缓解患者的症状、减轻疼痛，并

提高患者的生活质量。这种疗法操作简单且安全，是治疗 LDH的

一种有效辅助治疗方式 [27]。针对急性腰痛，尤其是急性腰扭伤，

壮医莲花针拔罐逐瘀疗法表现出良好的疗效。在52例急性腰痛患

者的研究中，治疗组采用莲花针拔罐逐瘀疗法，治疗效果显著，

总有效率为96.4%，远高于对照组的83.3%。研究表明，莲花针拔

罐逐瘀疗法不仅能有效缓解疼痛，还能促进血液循环，改善患者

的腰部功能，尤其适用于急性腰扭伤的治疗 [28]。

壮医治疗腰痛的方法，如贺氏火针、壮医特色烫熨疗法和莲

花针拔罐逐瘀疗法，在改善疼痛、提高生活质量及促进功能恢复

方面均显示出了显著疗效。这些传统治疗方法不仅能够有效缓解

腰痛患者的症状，还具有操作简便、无明显副作用等优点。

4.导引功法与辅助疗法

导引功法（如八段锦、易筋经）是壮医的内养法，通过调节

姿势和呼吸增强腰部核心肌力，改善腰椎稳定性 [29-30]。在对90

例老年男性慢性腰痛患者的研究中，患者被随机分为试验组和对

照组。试验组除了接受常规的磁热和干扰电治疗外，还增加了八

段锦锻炼。研究结果表明，经过12周的治疗，试验组和对照组的

VAS评分和腰椎功能障碍问卷评分均显著改善（P<0.01），但

试验组的改善效果明显优于对照组（P<0.01）。此外，两组腹内

压均有所增加，但组间差异无统计学意义。此研究表明，八段锦

结合物理治疗能够有效降低腰痛指数，改善患者的生活质量，并

在一定程度上提升腰腹肌功能，推荐在慢性腰痛老年患者中推广

应用 [31]。另一项研究探讨了温针灸联合易筋经 -摘星换斗式治疗

慢性椎间盘源性腰痛的疗效。60例患者随机分为温针灸联合易筋

经 -摘星换斗式治疗组和单独温针灸治疗组，治疗为期4周。结果

显示，治疗前后，两组患者的 VAS、JOA腰痛评分和 ODI均有显

著改善（P<0.05），但联合治疗组在所有评价量表的评分上均显

著优于单一温针灸治疗组（P<0.05）。此外，联合治疗组的症状

改善有效率较高，进一步证明了温针灸联合易筋经 -摘星换斗式

疗法在治疗慢性椎间盘源性腰痛方面的优势。该疗法结合了传统

针灸与易筋经的运动疗法，效果更为显著，值得临床推广 [32]。

以上研究表明，传统的中医疗法，如八段锦和温针灸联合易

筋经 -摘星换斗式，在治疗慢性腰痛方面具有显著的疗效。这些

治疗方法不仅能够有效缓解疼痛，改善腰椎功能，还能够提升患

者的生活质量。特别是当这些传统疗法与物理治疗和运动疗法结

合时，能够达到更好的治疗效果，具有广阔的临床应用前景，值

得进一步推广和应用于慢性腰痛的综合治疗中。
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四、结论

壮医疗法作为中国少数民族医学的重要组成部分，以其独特

的“三道两路”理论和外治法在腰痛治疗中展现出显著的临床价

值。本文通过系统综述近年来的研究，详细探讨了壮医经筋疗

法、药线点灸、火针、导引功法等方法的理论基础、操作方式及

临床应用。研究表明，壮医疗法在缓解非特异性腰痛、腰椎间盘

突出症、腰肌劳损等多种腰痛类型中具有显著疗效，尤其在改善

疼痛、恢复功能和提高生活质量方面表现优异。此外，壮医疗法

安全性高，不良反应发生率低，操作简便，适合基层医疗推广。

然而，现有研究仍需进一步优化设计，扩大样本量并延长随访时

间，以提升证据强度。未来，壮医与现代技术的结合，如影像学

引导和人工智能辅助，将为腰痛治疗提供更广阔的前景，为临床

实践和民族医学发展注入新的活力。
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