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中国民族医药治疗慢性腰肌劳损的临床研究进展 
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【摘要】目的 系统梳理传统中医学及各少数民族医药治疗慢性腰肌劳损的特色疗法与临床研究证据，

为临床诊疗方案选择提供参考。方法 检索 2010-2026 年 PubMed、中国知网、万方数据库中关于民族医药治

疗慢性腰肌劳损的临床研究、系统评价及专家共识，对不同疗法的有效性、安全性及适用性进行归纳分析。

结果 中国民族医药治疗慢性腰肌劳损方法多样，涵盖针刺、推拿、外治、特色技法等类别，临床总有效率

多在 85%以上，且不良反应发生率低、适宜基层推广；但现有研究多为单中心小样本试验，缺乏统一疗效评

价标准与高质量循证证据。结论 民族医药在慢性腰肌劳损诊疗中具有独特优势，未来需进一步推动疗法标

准化建设与循证研究，提升临床应用价值。 
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【Abstract】Objective To systematically organize the characteristic therapies and clinical research evidence 
of traditional Chinese medicine (TCM) and various ethnic minority medicines in the treatment of chronic lumbar 
muscle strain, so as to provide references for the selection of individualized clinical diagnosis and treatment schemes. 
Methods Clinical studies, systematic reviews and expert consensus on ethnic medicine treatment of chronic lumbar 
muscle strain published from 2010 to 2026 were retrieved from PubMed, CNKI (China National Knowledge 
Infrastructure) and Wanfang Database. The efficacy, safety and applicability of different therapies were summarized 
and analyzed. Results Chinese ethnic medicines have diverse therapeutic methods for chronic lumbar muscle strain, 
including acupuncture, tuina, external therapy, and characteristic techniques. The overall clinical effective rates of 
most therapies are above 85%, with low incidence of adverse reactions and suitability for promotion in primary care 
settings. However, existing studies are mostly single-center small-sample trials, and lack unified efficacy evaluation 
standards and high-quality evidence-based evidence. Conclusion Ethnic medicine has unique advantages in the 
diagnosis and treatment of chronic lumbar muscle strain. In the future, it is necessary to further promote the 
standardization construction of therapies and evidence-based research, so as to improve its clinical application value. 
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慢性腰肌劳损是腰部肌肉、筋膜、韧带等软组

织发生的慢性积累性损伤，好发于长期腰部负重、

姿势不当或急性腰损伤后未规范治疗的人群。根据

统计资料[1]，30 至 50 岁的劳动力人口在总人口中的
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比例超过 60%。这一群体由于长期从事伏案工作、

久坐或久站以及重体力劳动，导致腰部肌肉持续处

于疲劳和痉挛状态。这种状况会引起局部血液循环

不畅，代谢废物积聚，从而诱发无菌性炎症和肌肉

纤维变性，最终导致疾病的发生。当前西医临床治

疗慢性腰肌劳损以抗炎镇痛、肌肉松弛等对症处理

为主，存在症状缓解不持久、停药后易复发等问题，

长期服用非甾体类抗炎药还可能引发胃肠道不良反

应[2]。中国传统医药包含中医学与苗、藏、蒙、维、

壮等少数民族医学体系，在腰痛类疾病的诊疗中积

累了数千年的实践经验，形成了丰富多样的特色疗

法，具有疗效确切、不良反应少、适宜基层推广等优

势。本文对近年来相关临床研究进展进行综述，为

民族医药的传承创新与临床应用提供依据。 
1 传统中医学常用治疗方案 
1.1 针刺疗法 
针刺以经络学说为核心，通过刺激特定穴位调

节气血运行、疏通经络阻滞，从而实现镇痛效应。谢

淦全等人的研究[3]结果表明，通元针法在治疗腰肌

劳损方面展现出显著的临床疗效。该针法的核心机

制在于上通脑窍、下蓄精气，从而发挥通调元气的

作用。王忠茂等[4]将 72 例慢性腰肌劳损患者随机分

为三组，A 组采用子午流注择时疗法，于申时（15：
00-17：00）针刺束骨、局部痛点及周边腧穴；B 组

采用常规针刺方案；C 组口服布洛芬治疗，疗程均

为 10 天。结果显示三组总有效率分别为 95.83%、

79.12%、62.50%，择时针刺组的 VAS 疼痛评分、疼

痛分级指数均显著低于其余两组，提示时间医学在

针刺治疗中具有重要应用价值。 
宁金梅和欧阳智祥[5]开展的一项临床研究显示：

在 60 例慢性腰肌劳损患者中，治疗组接受常规针刺

联合干扰电治疗，对照组仅予常规针刺。结果表明：

治疗组总有效率（96.67%）显著高于对照组（76.67%），

治疗后治疗组 VAS 评分更低，JOA 评分均更高，提

示针刺联合干扰电治疗在缓解疼痛、改善腰椎功能

和提升生活质量方面优于单纯针刺。2025 年一项随

机对照研究（120 例）显示：温针灸治疗慢性腰肌劳

损的总有效率达 96.67%，显著高于常规针灸组的

85.00%，未增加不良反应风险[6]。 
1.2 推拿疗法 
推拿通过手法力学作用松解肌肉粘连、缓解肌

痉挛、改善局部微循环，促进损伤软组织修复。雷林

波[7]开展了一项单盲随机对照临床研究，纳入 69 例

慢性腰肌劳损患者，比较通元推拿操作时长（10 min、
20 min、30 min）对疗效的影响。结果显示：三组治

疗后 VAS 评分、ODI 评分、临床体征积分均显著降

低，阿是穴、命门及双肾俞皮肤温度显著升高，提示

疼痛缓解、功能改善及局部微循环增强。组间比较

显示，20 min 组在 VAS 评分、ODI 评分、体征积分

及总有效率（91.3%）方面均优于 10 min 组，且与

30 min 组（87.0%）差异无统计学意义，证实了通元

推拿对慢性腰肌劳损具有明确疗效，其中 20 min 为

兼顾有效性与效率的最佳干预时长。 
张春健等[8]将 100 例寒湿型慢性腰肌劳损纳入

随机对照研究，治疗组（47 例）接受每周 2 次的“四

位一体推拿疗法”，对照组（48 例）予每周 5 次传

统推拿。结果显示：治疗组总有效率 89.36%，显著

高于对照组的 72.92%；ODI 与 VAS 评分降幅更大，

CRP、IL-6、TNF-α水平下降更显著；两组均无肌肉

剧痛、血肿或皮肤过敏等不良反应，提示该疗法疗

效更优、频次更低、安全性高，可多靶点改善功能、

镇痛、增强肌电活性并抑制炎症反应。陈氏[9]对 113
例慢性腰肌劳损患者开展 RCT 研究，推拿组（n=61）
接受中医推拿治疗，对照组（n=52）予常规治疗（如

NSAIDs、理疗或功能锻炼）。结果显示：推拿组总

有效率 95.1%，显著高于对照组 82.6%；VAS 与 ODI
评分改善亦更优，提示其在镇痛及功能恢复方面更

具优势；全程无严重不良反应。该研究也为中医推

拿作为安全、有效的干预方案提供了有力循证支持。 
1.3 拔罐疗法 
拔罐通过负压吸附作用改善局部血液循环，促

进炎性代谢产物清除。彭秋平等[10]在社区环境中开

展拔罐治疗腰肌劳损的护理干预研究，纳入 100 例

患者随机分为观察组与对照组（各 50 例），均接受

拔罐疗法，但观察组辅以综合护理（含健康教育、情

绪疏导、生活指导及个体化康复计划），对照组仅予

常规护理。结果显示：观察组总有效率 94.0%，显著

高于对照组 74.0%；护理满意度达 96.0%，亦明显优

于对照组 76.0%；不良反应发生率仅为 2.0%，低于

对照组 14.0%。研究表明，拔罐联合针对性综合护理

可凸显拔罐技术与优质护理整合应用的价值，证实

拔罐疗法对慢性腰肌劳损具有确切疗效。窦氏[11]纳

入 76 例寒湿型腰肌劳损患者，比较“先针刺后拔罐”

与“先拔罐后针刺”两种操作顺序的临床疗效与安
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全性。结果表明：两组治疗后视觉模拟量表（VAS）
评分、Oswestry 功能障碍指数（ODI）总分及中医

证候积分均显著降低，腰部平均温度显著升高，提

示两种序贯疗法均可有效缓解疼痛、改善功能及温

通散寒；但“拔罐针刺组”在 VAS 总分及 ODI 疼
痛程度子项评分上优于“针刺拔罐组”，且不良反

应发生率显著更低。尽管两组总体有效率相近（92.1% 
vs. 94.6%，P＞0.05），研究结论指出：先拔罐后针

刺的操作顺序在镇痛效应和安全性方面具有一定

优势，为寒湿型腰肌劳损的优化联合干预提供了循

证依据。 
1.4 中药外敷疗法 
中药外敷基于透皮吸收原理，以乙醇、醋等为

促渗剂，使药物有效成分直接作用于病变部位。向

守娟与张燕[12]将 114 例慢性腰肌劳损患者随机分为

中药热敷组、夹脊穴针刺组及联合组（各 38 例），

干预 1 个月后评估疗效。结果显示：中药热敷联合

组总有效率显著高于单用中药或针刺组；其 NRS 疼

痛评分与中文版 Oswestry 功能障碍指数（CODI）降
幅更大，腰部耐力时间延长更明显；血液流变学指

标（全血黏度高切值、血浆黏度、纤维蛋白原）改善

亦最显著，这提示中药热敷与夹脊穴针刺具有协同

增效作用——前者温通经络、散寒化瘀，后者调节

督脉气血、松解腰肌痉挛，二者联用可多靶点缓解

疼痛、增强肌耐力、改善微循环障碍，为慢性腰肌劳

损提供一种机制明确、疗效突出的中西医结合干预

方案。 
朱圣芳[13]开展随机对照研究，将 60 例寒湿型腰

肌劳损患者分为中药蜂蜡热敷联合电针组（治疗组）

与中医封包联合电针组（对照组），均取肾俞、大肠

俞、夹脊穴、委中、腰阳关等穴电针，并辅以 TDP
照射，疗程共 3 周。结果显示：两组 VAS 评分、

Oswestry 功能障碍指数（ODI）及症状体征积分均较

治疗前显著下降，但治疗组改善幅度更大；总有效

率分别为 100%与 96.67%，组间差异有统计学意义

（P=0.002）。这提示蜂蜡热敷兼具温热渗透与中药

透皮吸收优势，可更有效地散寒除湿、通络止痛，且

操作舒适、无不良反应，为慢性腰肌劳损康复策略

提供了实践支持。 
1.5 灸法 
艾灸通过温热刺激、药物挥发成分共同作用，

发挥温通经络、抗炎镇痛作用。邹文静等[14]将 68 例

中老年腰肌劳损患者随机分为方灸盒组与双孔灸盒

组，均施灸于阿是穴，统一艾材、灸距及频率。治疗

5 次后，两组 SF-MPQ 评分均改善，总有效率分别

为 90.00%与 83.33%，差异无统计学意义，表明两种

盒灸方式疗效相当。林振宇等[15]开展随机对照研究，

结果显示督灸治疗寒湿型慢性腰肌劳损的有效率为

77.78%，显著高于假督灸对照组的 47.06%，且无不

良反应发生，以上为腰肌劳损康复提供了进一步实

践证据。 
1.6 其他疗法 
除上述针刺、推拿、拔罐、中药外敷、灸法等常

用疗法外，中医导引术、浮针、刮痧、穴位埋线等特

色疗法也在临床中广泛应用并被证实有效。八段锦

作为中医养生传统导引功法，通过调节核心肌群功

能、改善身体协调性提升治疗效果，陈和明等[16]开

展的一项随机对照试验评估了传统导引术——八段

锦对腰肌劳损患者腰椎功能的干预效果。研究将 60
例患者随机分为八段锦组（n=30）与常规腰背肌锻

炼组（n=30），干预 8-12周后发现：八段锦组Oswestry
功能障碍指数（ODI）显著降低（12.35±2.20 vs. 15.58
±1.97，P＜0.05），腰椎各向活动度（前屈、后伸、

左右侧屈、左右旋转）及对应方向肌力均明显优于

对照组；同时，其腰背肌肌张力系数 K 值更低（1.37
±0.03 vs. 1.57±0.02，P＜0.05），提示肌肉过度紧

张状态得到有效缓解。陈丽媛等[17]研究显示推拿联

合八段锦训练的疗效优于单纯推拿。郑立夫等[18]研

究发现浮针治疗频率与疗效呈正相关。此外，刮痧、

穴位埋线等疗法均被证实有效[19-20]。 
2 苗医特色治疗方案 
2.1 苗药外搽疗法 
李嘉杰[21]开展的一项临床对照研究探讨了苗药

外治法联合手法干预对慢性腰肌劳损的增效作用。

研究将 50 例患者随机分为治疗组（n=30，予黑骨藤

追风液外搽联合常规推拿）与对照组（n=20，仅予

常规推拿）。结果显示：治疗组在改善腰部酸胀、疼

痛及晨僵等核心症状方面均优于对照组（P＜0.05），
且体征缓解（如压痛点消失率、腰部活动受限改善

程度）亦更显著。笔者认为，黑骨藤（Tinospora 
sagittata var. crispa）作为苗医常用祛风除痹、活血通

络药，其追风液制剂经皮吸收后可发挥局部抗炎、

镇痛及促进微循环作用，同时配合推拿手法松解筋

膜粘连、调节腰背肌张力与脊柱力学平衡，二者协
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同实现了“外治通络—手法整筋—整体调衡”的多

靶点干预，从而提升疗效。该方案体现了民族医药

与中医传统疗法融合应用的实践价值，为慢性腰肌

劳损的非药物综合干预提供了具有地域特色和临床

可行性的优化路径。 
2.2 苗医刮治疗法 
方志聪等[22]在一项探讨苗药外治法干预老年腰

肌劳损机制的研究中指出，腰肌劳损本质上属于慢

性软组织损伤性炎症反应，其病理基础与局部炎症

因子水平升高及微循环障碍密切相关。该研究采用

自拟苗药痹痛油（以黑骨藤、红禾麻、四块瓦等为主

药，茶油为基质浸提而成）为介质，进行苗医刮治疗

法治疗老年患者，临床观察结果显示：痹痛油刮治

能有效缓解老年患者腰部酸胀、僵硬及活动受限等

症状，其疗效可能部分归因于对炎症微环境的调控

——即通过降低病变部位炎症因子浓度、减轻筋膜

水肿与纤维化、松解肌筋膜粘连，从而实现“祛瘀生

新、通络止痛”的苗医治疗目标。该研究也为苗医药

“以油载药、以刮促效”的外治模式提供了炎症机

制层面的科学佐证，拓展了传统经验疗法在老年肌

肉骨骼系统慢性病管理中的应用价值。 
2.3 苗医弹筋疗法 
苗医弹筋疗法通过刺激筋脉激发人体正气，达

到祛邪止痛的功效。李家权等[23-24]开展的临床对照

研究显示，苗医弹筋疗法在 VAS 评分、OPDQ 功能

评分、腰椎活动度改善及治愈率方面均优于正骨水

外用对照组，两者总有效率无显著差异。曾楚华等[25]

的理论研究证实该疗法作用机制明确，安全可行，适

宜基层推广。 
3 壮医特色治疗方案 
壮医将腰痛称为“核伊”，认为病机是体虚气

弱、“龙路”“火路”阻滞不通[26]。谢氏等[27]将采

用壮医通路理论指导下的酒药渣热熨龙脊穴与腰环

穴干预寒湿型腰肌劳损患者（n=30），较常规粗盐

包热熨对照组（n=30）显著提高临床有效率（93.33% 
vs. 76.66%，P<0.05），更明显降低 VAS 疼痛评分

及血清 5-羟色胺（5-HT）水平，且 24 周随访复发率

呈下降趋势（16.67% vs. 36.67%，P>0.05），提示壮

医外治法在调节痛觉敏化与远期防复方面具有潜在

优势。 
胡晓玥等[28]对比壮医神龙灸与常规疗法的疗

效，各纳入 30 例患者，结果显示观察组痊愈率

60.0%，显著高于对照组的 30.0%（P<0.05）。壮医

经筋疗法以“以灶为输”为核心，通过理筋松解、

固灶行针、拔罐联合治疗实现“综合消灶、多维解

锁”的效果，莫雯智等[29]研究显示其疗效优于中医

综合疗法。 
4 藏医特色治疗方案 
藏医学将慢性腰肌劳损归为“夸珍”范畴，认为

病因是风寒湿邪侵袭，导致体内气息运行紊乱。索

南仁欠等[30]采用藏药二十五味药膏联合磁疗灯治疗

120 例患者，痊愈率 75%，总有效率 94.1%。仁青东

智等[31]应用藏医霍尔美疗法治疗 38 例患者，将肉豆

蔻等 25 味藏药浸入煮沸的芝麻油中，取药油进行热

敷按摩结合针灸，每次 30 分钟，结果痊愈率 34%，

总有效率 89%，该疗法兼具散寒除湿功效，无明显

不良反应，适合高原地区应用。 
5 蒙医特色治疗方案 
蒙医学认为本病由起居失常导致“赫依”功能

紊乱、气血瘀滞所致。雪梅[32]开展 RCT 研究显示：

增味那如-3 罨敷联合蒙医针刺治疗慢性腰肌劳损

（n=40），较单用罨敷或针刺组在 VAS、ODI、症

状积分及 TNF-α/IL-6 下降方面改善更显著（P<0.05），
总有效率 89.7%，高于单用组（约 71%）。证实增味

那如-3 罨敷联合蒙医针刺疗法镇痛、抗炎、功能改

善效果更优，具临床推广价值。月亮等[33]开展的随

机对照研究显示，蒙医火疗法治疗慢性腰肌劳损的

有效率显著高于中医推拿对照组，两组各纳入 30 例

患者。赵双德等[34]研究显示，在蒙医诺哈拉呼疗法

基础上联合放血疗法，可显著提高患者 JOA 功能评

分，患者满意度更高，在缓解疼痛、促进功能恢复方

面具有独特优势。 
6 维吾尔医特色治疗方案 
维吾尔医学将本病称为“外吉欧力再合日”[35]，

特色疗法为孜玛特土盐热敷，利用土盐比热容大的

特点实现持久热刺激，达到祛湿散寒、通络镇痛的

作用，尤其适合新疆边远寒冷地区应用。周宇、吴中

朝[36]纳入 41 例寒湿型患者采用该疗法治疗，对照组

39 例采用 TDP 灯照射，结果显示治疗组有效率

97.56%，高于对照组的 87.18%。 
7 各民族医药疗法核心指标对比 
为便于临床个体化方案选择，现综合以上文献，

将各民族医药主要疗法的核心指标汇总如下（见表

1）。 
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表 1  各民族医药主要疗法核心指标对比 

疗法名称 

（所属医学体系） 
疗法类型 适应证 疗程（频次+总周期） 

有效率 

（总有效率） 

复发率 

（随访期） 

不良反应 

（发生率/类型） 
基层适用性 

中医温针灸 

（中医）[6] 

针刺+艾灸 

（针柄施灸） 
腰肌劳损 

每日 1 次×30 分钟×5

天/周×6 周（共 30

天） 

96.67% 未报告 
3.33% 

（1 例晕针+1 例血肿） 
★★★☆☆ 

通元针法+TDP 

（中医+物理）[3] 

针刺（飞针补法）

+电磁波照射 
慢性腰肌劳损 

每日 1 次×30 分钟×5

天/周×4 周（共 20

次） 

93.19% 未报告 

3.02% 

（16/529：皮肤过敏/血

肿/酸痛） 

★★★☆☆ 

藏医霍尔美疗法 

（藏医）[31] 

药油热灸+按揉 

（肉豆蔻+马钱子

+二十五味阿魏

散） 

腰肌劳损 

（寒性隆病） 

每日 2 次×30 分钟×7

天/疗程×3 疗程（共

21 天） 

89.0% 未报告 
未报告 

（强调避免冷水作业） 
★★★★☆ 

苗医弹筋疗法 

（苗医）[25] 

手法类 

（提拉—弹放四大

筋脉） 

慢性腰肌劳损 

未明确（临床研究为常

规频次，动物实验未

标） 

96.7% 

（总有效率） 
未报告 

未报告 

（强调“简便安全，无

药物副作用”） 

★★★★★ 

壮医通路热熨法 

（壮医）[27] 

药渣热熨 

（通路酒药渣+龙

脊/腰环穴） 

寒湿型腰肌劳损 

每日 1 次×30 分钟×

10 天/疗程×2 疗程 

（20 天） 

93.33% 
16.67% 

（24 周随访） 

未报告 

（称“安全无副作

用”） 

★★★★☆ 

壮医神龙灸 

（壮医）[28] 

艾灸类 

（姜渣+艾绒三壮

叠加） 

腰痛 

（排除阴虚、实

热证） 

每 4 天 1 次×3 次 

（共 12 天） 

60.0% 

（痊愈率） 

总有效率

96.7%* 

未报告 

未报告 

（强调全程监测防烫

伤） 

★★★★☆ 

藏药油脂涂擦 

（藏医）[30] 

药油外敷+温热 

（二十五味阿魏散

+白脉散+酥油） 

腰肌劳损 

（夸珍） 

每日 1 次×30–45 分

钟×4 周 

（28 天） 

94.1% 

（总有效率） 
未报告 

5.9% 

（7 例无效，含皮肤过

敏风险提示） 

★★★★☆ 

蒙药增味那如-3

罨敷+针刺 

（蒙医）[32] 

药物外敷 

（热罨敷）+针刺 

慢性腰肌劳损 

（协日乌素病） 

每日 1 次×30 分钟×4

周 

（28 天） 

89.7% 未报告 
未报告 

（称“副作用少”） 
★★★☆☆ 

 
临床选择建议：①基层首诊或经济条件有限时，

患者优先推荐维医土盐热敷、壮医热熨等居家可操

作疗法；②疼痛明显、病程较短患者可选择苗医弹

筋疗法、蒙医联合疗法快速缓解症状；③寒湿型、高

原地区患者优先选用藏医、维医特色疗法；④需长

期调理、预防复发患者可考虑中医八段锦、导引术

等康复训练。 
8 总结与展望 
中国民族医药治疗慢性腰肌劳损具有方法多样、

疗效确切、安全性高的特点，传统中医学与各少数

民族医学均形成了独具特色的诊疗体系，为基层地

区患者提供了可及性高的治疗选择，但当前大量民

族特色疗法仍以经验传承为主，也缺乏高质量临床

研究证据支撑，甚至部分特色技术面临传承断层风

险。针对现有不足，未来可从以下三方面推动相关

领域发展： 
①制定民族医药治疗慢性腰肌劳损的统一疗效

评价标准以整合不同民族医学的疗效评价维度，包

括建立包含症状改善、功能恢复、远期预后等多维

度的标准化评价体系，为临床研究和技术推广提供

统一标尺。 
②开展多中心、大样本随机对照研究来验证特

色疗法远期疗效。针对各类民族医药特色疗法设计

规范化临床研究方案，需明确不同疗法的精准适应

证、禁忌症、操作规范与长期安全性，从而形成高等

级循证医学证据。 
③需进一步建立民族医药技术传承基地，通过

师承传承与标准化培训结合的模式规范基层操作培
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训，培养基层民族医药技术人才，从而提升民族医

药适宜技术在基层的可及性和规范性。 
临床实践中也应结合地域医疗资源、患者病情

特点与个人意愿，合理选择个体化综合治疗方案，

不断提升慢性腰肌劳损的临床诊疗水平。 
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