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特色疗法

杵针腰阳关八阵、河车命强段治疗腰痹病３１例
刘栩豪１△，余　洋２，钟　磊２，樊效鸿２

（１．成都中医药大学，四川成都６１００７５；２．成都中医药大学附属医院，四川成都６１００７２）

［摘　要］　目的：观察杵针腰阳关八阵、河车命强段治疗腰痹病（寒湿证）的临床疗效。方法：将３１例
腰痹病（寒湿证）患者以杵针腰阳关八阵、河车命强段为主治疗，在杵针治疗结束后取肾俞、大肠
俞、环跳、委中、承山、昆仑等穴进行传统针刺治疗，最后再配合腰部、腿部中药熏洗，每天１次，

５天为一疗程，疗程间间隔２天，共治疗４个疗程。分别观察患者治疗前后疼痛视觉模拟量表
（ＶＡＳ）评分，并评定临床疗效。结果：３１例患者治疗总有效率为９０．３％（２８／３１）；治疗后患者疼痛

ＶＡＳ评分为２．４２±０．７８，与治疗前（５．５９±１．１７）比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论：杵针
腰阳关八阵、河车命强段治疗腰痹病（寒湿证）有效，且无创伤、无痛苦、操作方便，患者易于接受。
［关键词］　腰痹病（寒湿证）；杵针；腰阳关八阵；河车命强段
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　　腰痹病是由腰部局部退变、周围组织受压引起
的，以腰部和腿部疼痛为主要症状的伤科病症，属祖
国医学“痹症”范畴。中医认为腰痹病多因扭闪外
伤、慢性劳损及感受风寒湿邪所致。轻者腰痛，经休
息后可缓解，再遇轻度外伤或感受寒湿仍可复发或
加重；重者腰痛，可伴见大腿后侧、小腿后外侧及足
背外侧放射疼痛，转动、咳嗽、喷嚏时加剧，同时可见
腰肌痉挛、腰椎侧弯等。本病病因复杂多样，治疗

四川省中医药管理局优势病种研究专项课题：２０１４Ｂ０４５

通信作者：樊效鸿（１９６７－），男，主任医师。研究方向：脊柱疾病

的临床、教学及科研工作。Ｅ－ｍａｉｌ：ｆａｎｘｉａｏｈｏｎｇｃｄ＠ｆｏｘｍａｉｌ．ｃｏｍ

△刘栩豪（１９８９－），男，成都中医药大学２０１４级中医骨伤专业硕士

研究生。Ｅ－ｍａｉｌ：８０６４１１５６７＠ｑｑ．ｃｏｍ

方法繁多，且疗效不一，严重时可影响患者的生活质
量。笔者作为著名老中医李仲愚杵针流派第１７代
传承人，在临床治疗中多选用杵针作为主要治疗工
具。杵针疗法是李老年少时得其叔祖父秘传，行医
后引为医用，经李老６０余年的精心研究，现已发展
成为一种独具特色的治疗方法。杵针具有无创伤、
无痛苦、不易感染、操作方便、患者易于接受等特点。
故在此次研究中，笔者采用杵针腰阳关八阵、河车命
强段作为主要治疗方法，同时配合传统针刺、中药熏
洗治疗腰痹病，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
选取２０１４年６月至１２月成都中医药大学附属
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医院骨科收治的腰痹病（寒湿证）患者

３１例为研究对象，其中男２１例，女

１０例；年龄最小２１岁，最大６０岁，平
均（４８±４）岁；病程最短１个月，最长

３个月，平均（２．２±０．３）个月。

１．２　诊断标准及证候分类
中医诊断参照１９９４年国家中医

药管理局颁布的《中医病证诊断疗效
标准》［１］中“腰痹病”诊断标准及证候
分类。

①有腰部扭挫伤等外伤史、受风
寒或慢性损伤史，多数患者有长期腰
部疼痛史；②发病人群多为青壮年；

③腰痛可牵扯到下肢或臀部，如咳嗽、
喷嚏增加腹压时疼痛加重；④脊柱产
生相应改变如侧弯、腰椎生理前凸消
失或变直等，病变椎体旁可有压痛点；

⑤下肢受累神经支配区有感觉异常、
感觉迟钝或过度敏感，某些患者由于
长期肌肉废用可出现肌肉萎缩，体格
检查直腿抬高或加强试验阳性，膝、跟
腱反射减弱或消失、拇趾背伸力减弱；

⑥Ｘ线摄片检查：脊柱侧弯，腰椎生理
弧度消失或变直，病变椎间盘可能变
窄，相邻边缘有骨赘增生。ＣＴ检查
可显示腰椎间盘突出、腰椎管狭窄、小
关节突关节增生等。证候属寒湿证：
腰部或腿部沉重坠痛，转侧不利，休息
疼痛不缓解，受风寒或潮湿雨天加重，
肢体不暖，怕冷；舌质淡白、苔白或腻，
脉沉紧或濡缓。
西医诊断依据２００５年胥少汀等

主编的《实用骨科学》［２］中有关腰椎病
的诊断及分型标准。

１．３　纳入标准

①符合上述腰痹病的诊断标准；

②年龄２０～６０岁者；③发病１～３个
月内；④病情稳定，意识清楚，无明显
智力障碍者；⑤签署知情同意书者。

１．４　排除标准

①不符合上述中医辨证标准者；

②同时患有其他心肺肝肾等重大疾病
者；③有脊柱结核、压缩性骨折、脊柱
肿瘤、腰椎滑脱、巨大腰椎间盘突出症
等不适宜保守治疗者；④妊娠或哺乳

期妇女及对药物过敏者，或有针刺不良反应史者。

２　治疗方法
主要采用杵针治疗（杵针是用牛角、优质硬木、玉石、金属等材

料制作而成的，一套杵针工具共有４件，分别为七曜混元杵、五星
三台杵、金刚杵、奎星笔，约１０ｃｍ长，结构分为三部分，见图１），
同时配合传统针刺、中药熏洗治疗。

图１　杵针结构示意图

取穴［３］：腰阳关八阵穴（即以腰阳关穴为中宫，从腰阳关穴到
左右大肠俞穴的距离为半径，所形成的八阵穴，如图２所示）、河车
命强段（即从命门穴到长强穴的中线和从命门穴到长强穴的脊柱
两旁，分别为脊柱旁开０．５寸、１．５寸、３寸的３条线，共计７条线，
如图２所示）、肾俞、大肠俞、环跳、委中、承山、昆仑。

图２　腰阳关八阵穴、河车路命强段

操作：（１）医者在腰阳关八阵穴、河车命强段处选用七曜混元
杵、五星三台杵作为工具，以右手拇指和其余四指相对握住杵身，
如握拳样。将杵针尖接触施术腧穴的皮肤，但不刺破皮肤。先寻
按行杵，即以左手拇、示二指寻按腧穴部位，右手循左手寻按部位
行杵，在腰阳关八阵穴上用七曜混元杵逆太极运行方向行运转手
法７次；再指压行杵，即以左手拇指前端寻压腧穴旁，右手持杵针
紧靠左手拇指行杵，在腰阳关八阵穴上用五星三台杵的杵尖行点
叩手法，点叩４９次；最后再次寻按行杵，将七曜混元杵的杵尖在河
车命强段上循７条线由上向下行升降手法，每条线各７次［３］。每
日１次，治疗时均以皮肤潮红为度，杵针每次治疗２０ｍｉｎ。（２）其
余穴位采用传统针刺，取０．３０ｍｍ×５０ｍｍ毫针垂直刺入穴位，
肾俞、大肠俞取双侧，以进针后有酸麻胀感为佳，有感即止；环跳、
委中、承山、昆仑穴取患侧，以进针后有酸麻胀、触电感为度，每
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１０分钟行针１次，每日１次，留针２０ｍｉｎ。（３）同时
配合中药熏洗治疗，具体操作如下：采用骨科活血止
痛汤加减（当归４０ｇ、苏木４０ｇ、川芎２０ｇ、红花

２０ｇ、乳香２０ｇ、没药２０ｇ、三七２０ｇ、赤芍药２０ｇ、
陈皮２０ｇ、桂枝２０ｇ、地鳖虫２０ｇ、透骨草３０ｇ、白芥
子３０ｇ、细辛３０ｇ、麻黄３０ｇ），将上药１剂加水

２　０００ｍＬ，浸泡６～８ｈ后，将其置于ＸＺＱ－Ｖ中药熏
蒸器（常州峥嵘医疗器械有限公司产）内，熏洗部位
为患者腰部、腿部，温度控制在４１℃，注意避免皮肤
烫伤。熏洗时间为３０ｍｉｎ，每日１次。５天为一疗
程，疗程间间隔２天，共治疗４个疗程。

３　疗效观察

３．１　观察指标
视觉模拟评分（ＶＡＳ）：记录患者治疗前后ＶＡＳ

评分。首先在纸上画一条长１０ｃｍ的横线，横线的
左端标注为“０”，表示无痛；右端标注为“１０”，表示剧
痛；中间部分表示不同程度的疼痛。然后让患者根
据自我感觉在横线上划一记号表示疼痛的程度。

０分代表无痛；３分以下代表有轻微的疼痛，患者能
够忍受；４～６分代表患者有明显的疼痛并影响睡
眠，但尚能忍受；７～１０分代表患者有较为强烈的疼
痛，疼痛难以忍受。

３．２　疗效评定标准
参照国家中医药管理局１９９４年颁布的《中医病

证诊断疗效标准》［１］拟定。治愈：症状完全消失，直
腿抬高试验达８０°左右，能下床行走，能恢复原工
作；显效：症状基本消失，偶诉腰腿痛且多于劳累后
出现，直腿抬高试验７０°以上，可下床行走，能参加
正常工作，但劳累后腰腿酸胀不适，休息后减轻或消
失；有效：症状部分消失，腰腿痛减轻，但平素有腰腿
酸痛，劳累后加重，下肢肌力、感觉减退，直腿抬高试
验较治疗前显著改善，可借助拐杖行走，能做轻微工
作；无效：症状、体征无明显减轻，不能参加工作及下
床行走。

３．３　统计学处理
应用ＳＰＳＳ　１９．０统计软件进行分析。计量资料

用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，先进行Ｆ检验，服从
正态分布用ｔ检验，治疗前后比较采用配对样本ｔ
检验。所有的统计检验均采用双侧检验，检验水准
为ａ＝０．０５，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

３．４　治疗结果
（１）临床疗效
全部３１例患者，治愈９例，治愈率２９．０％；显

效１５例，显效率４８．４％；有效４例，有效率１２．９％；
无效３例，无效率９．７％。总有效率为９０．３％。

（２）治疗前后疼痛ＶＡＳ评分比较
治疗后 ＶＡＳ评分为２．４２±０．７８，与治疗前

（５．５９±１．１７）比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），
说明本法可明显缓解患者腰腿疼痛。

４　讨论
现代医学认为腰椎病主要是由腰椎间盘突出、

腰椎骨质增生、骨质疏松、腰肌劳损、风湿类风湿性
关节炎等炎性反应、肿瘤、先天发育异常等诱发。其
中以椎间盘突出、骨质增生压迫腰脊神经，或后纵韧
带钙化、黄韧带增厚导致腰椎管狭窄为多见。主要
病理改变有继发性炎性反应、免疫反应和物理性压
迫反应。本病属于中医学“痹症”“骨痹”范畴，隋代
巢元方《诸病源候论》指出，腰痹病与肾虚、风邪入侵
有密切关系。中医学认为腰痹病多因扭闪外伤、慢
性劳损导致气血运行不畅，经脉受损，气滞血瘀或因
感受风寒湿邪所致。寒邪主收引、主凝敛，湿邪主重
浊、主黏滞，寒湿二邪易致经脉受阻，气血运行不畅，
不通则痛，故临床多因外感寒湿之邪而发病，治疗应
以温经散寒、祛湿通络为主。笔者以杵针为主要治
疗工具，以腰阳关八阵、河车命强段为主要杵针穴
位，同时配合传统针刺、中药熏洗治疗。结果显示总
有效率为９０．３％，治疗后 ＶＡＳ评分较治疗前明显
降低，差异有统计学意义，说明本法治疗腰痹病（寒
湿证）效果明显。
杵针疗法作为中医外治方法，无需刺入皮下，

故无破皮伤肌之苦、创痕感染之忧，患者易于接
受，妇孺皆无惧怯。其取穴精当，以八阵、河车、原
络、俞募之穴为主，天应为导，易于学习掌握。有
利无弊，有病治病，无病强身。杵针治疗时，患者
可出现杵针感应，除具有与针刺治疗类似的酸、
麻、胀、重等针感外，还会出现刺激部位皮肤潮红
和局部的温热感觉以及病人特有的全身轻松、舒
适、怡悦的感觉［３］。杵针疗法具有温经散寒、行气
活血、疏经通络、补益气血、疗瘫起痹、调和阴阳等
功效［４－５］。

《黄帝内经·素问》指出“腰者，肾之府，转摇不
能，肾将惫矣。”概言之，腰痹病的患者，肾气亏虚，精
气不足，无以濡养经脉，不荣则痛。外感寒湿之邪，
阻滞经络，不通则痛。腰为肾之府，督脉起于长强，
行于身后，经腰上行，为阳脉之海，腰阳关、命门、长
强均为督脉腧穴。在以腰阳关为中宫的八阵穴上行
杵针运转、点叩手法，可以达到温肾助阳之功。在河
车命强段上行杵针升降手法，可以温散寒湿。肾俞、
大肠俞、委中、承山、昆仑均为足太阳膀胱经的腧穴，
正所谓“经脉所过，主治所及”，均为治疗腰痹病之要
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穴，针刺诸穴可温经散寒、祛湿通络，达到疏通足太
阳经经气之功，通则不痛。环跳为足少阳胆经的经
穴，针刺环跳具有祛风化湿、强健腰膝之功。诸穴相
配寒散湿除，腰痛自止。杵针疗法不仅具有针刺点
穴之功，还兼有按摩之长。在温经散寒、祛湿通络的
同时，还可缓解局部软组织肌肉粘连，解除神经纤维
压迫，使受累神经的功能改善。同时配合麻黄、桂
枝、细辛等温经散寒、祛湿通络之品行中药熏洗
治疗。
综上所述，杵针配合针刺、中药熏洗能够直接或

间接解除循环、营养的障碍，畅通气血运行，加快局
部血液循环，促使神经根周围的局部组织水肿及无
菌性炎性反应消退，从而减轻疼痛，使得腰腿部活动
恢复正常［６］。
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　　《中国针灸》２０１３年增刊：收录了由中国中医科学院针灸研究所期刊中心和中国民间中医医药研究
开发协会特种针法研究专业委员会主办的第五届国际特种针法疗法演示暨学术研讨会论文，主要栏目
有疗效验证、临证经验、刺法与灸法、经络与腧穴、机制探讨、思路与方法、学术争鸣、器具研制、医案选
辑、述评等。其中针家精要栏目有３篇文章重点介绍了极具特色的眼针疗法，刺法与灸法栏目着重介绍
了颇具特色的“逆灸”法、“透灸”法。本增刊所收录文章的作者大部分来自基层单位，所使用的方法简便
验廉而且新颖、实用，涉及病种广泛，很多是作者本人多年临床经验的总结，对临床工作者会有很大的参
考价值。本增刊使用亚光铜版纸全彩色印刷，装帧精美，每本售价４６元，免收邮挂费。邮购地址：北京
市东直门内南小街１６号《中国针灸》编辑部，邮编：１００７００，联系电话：０１０－８４０４６３３１，联系人：马兰萍。
您也可以登录淘宝网从本刊淘宝网店中购买，淘宝店铺搜针灸广发即可
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《中国针灸》２０１５年增刊：收录了由《中国针灸》杂志社主办的“中医针灸临床创新与实践研讨会暨
微创埋线技术与临床应用有奖征文大赛”的会议论文５０余篇。集中介绍了穴位埋线、浮针疗法和“筋
针”等疗法的临床应用，特别是对埋线近年来的创新进展进行了深入交流与展示；另外，浮针疗法创始人
符仲华教授撰写的“再灌注和再灌注活动－关于外治法中边治疗边活动的方法”和“筋针”疗法研创人刘
农虞教授撰写的“经筋理论指导诊治盆腔疾病的新思路”对临床具有很高的指导价值，值得仔细研读。
本刊内容丰富、资料翔实，适合广大针灸临床工作者研读应用。每本售价３５元，另加３元邮挂费，数量
有限，欲购从速。邮购地址：北京市东直门内南小街１６号《中国针灸》编辑部，邮编：１００７００，联系电话：
０１０－８４０４６３３１，联系人：马兰萍。您也可以登录淘宝网从本刊淘宝网店中购买，淘宝店铺搜针灸广
发即可
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《中国针灸》杂志开始发布部分英文电子版

　　经上级批准，《中国针灸》杂志与中国知网（ＣＮＫＩ）合作，从２０１５年开始从每期刊出的文章中选出
４０％～５０％的学术水平较高的文章，由ＣＮＫＩ全文翻译成英文，作为“Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｄｉｇｉｔａｌ　Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ
Ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ　ｆｏｒ　Ｓｅｌｅｃｔｅｄ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ａｃａｄｅｍｉｃ　Ｊｏｕｒｎａｌ”国际交流推广论文，英文论文将在ＣＮＫＩ数据库的学
术平台上展示（ｈｔｔｐ：／／ｊｔｐ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｂｉｌｉｎｇｕａｌ）。此项目由中国知网（ＣＮＫＩ）开发建设，目的是展示中文
精品期刊中最高水平的学术论文。把中国精品科技期刊中的学术论文翻译成英文，通过ＣＮＫＩ数据库
与国际数据库的合作，促进我国精品科技期刊中的学术论文的国际交流和知识传播。《中国针灸》杂志
作为中文精品科技期刊，将通过此平台英文电子版的发布，扩大其学术交流和影响，为中国针灸走向世
界起到进一步的推动作用。

《中国针灸》编辑部
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