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Abstract 
Lumbar disc herniation is a common and frequently occurring disease in clinic. In recent years, 
studies have found that it is related to lumbar instability, and reports on abdominal massage for 
the core stable muscle group of the lumbar spine have gradually increased. Now, through litera-
ture review, the mechanism of abdominal massage for the treatment of lumbar disc herniation in 
China is analyzed, providing theoretical support for clinical treatment. 
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摘  要 

腰椎间盘突出症为临床常见病、多发病，临床治疗采用保守治疗多能取得疗效，但复发率较高。近年研

究发现其与腰椎失稳相关，针对腰椎核心稳定肌群的腹部推拿研究报道逐渐增多，现通过文献整理分析

国内腹部推拿治疗腰椎间盘突出症作用机制，为临床治疗提供理论支持。 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症为临床常见病、多发病。又称为“腰腿痛”“下腰痛”，近年来腰背痛的发病率从

37%上升到 76%，约有 60%~80%的人一生中会经历腰痛，治疗分为手术治疗和非手术治疗，在国内患者

多首选非手术治疗，非手术疗法主要有针灸、推拿、运动疗法、局部软组织封闭、热疗以及止痛药物治

疗等。大多能够缓解患者的疼痛症状，但远期临床疗效不佳，患者复发率高，复发间隔时间短[1]。王秀

艳[2]等通过文献综述中西医治疗腰椎间盘突出症研究进展发现腰椎间盘突出症的治疗有多种多样的方

法，每种疗法都有一定的疗效，但每种疗法都有其适应证及局限性，其中中医推拿手法因其安全有效在

临床应用甚广[3]。基于长期的临床观察结合相关临床报道，发现针对腰椎核心稳定肌群的腹部推拿治疗

腰椎间盘突出症疗效佳，复发率低，本文拟通过进一步的文献整理分析国内腹部推拿治疗腰椎间盘突出

症的作用机制，为临床治疗提供理论支持。 

2. 中医传统机理研究 

古代虽无“腰椎间盘突出症”这一病名，但早有类似的症状描述，《医学心悟》指出：“腰痛拘急，

牵引腿足”，当属“腰痛”“腰腿痛”“痹症”等范畴。《素问·脉要精微论》曰：“腰者肾之府，转

摇不能，肾将惫矣”；《诸病源候论·腰痛候》记载：“凡腰痛有五：一曰少阴，少阴申也，七月万物

阳气伤，是以痛。二曰风痹，风寒着腰，是以痛。三曰肾虚，役用伤肾，是以痛。四曰坠堕伤腰，是以

痛。五日寝卧湿地，是以痛。”可见历代医家普遍认为此病病位在腰腿部，多由肾虚所致，可因感受风、

寒、湿邪或跌扑闪挫发病[4]。 
中医学强调辨证论治和整体观，认为人是一个整体，构成人体的各个组织器官，在结构上是不可分

割的，在生理活动中是相互协调相互作用的，在病理变化中是相互影响的，脏腑是人体生命活动的根本，

经络是脏腑经气运行的通道。人体经络系统存在上下相连、左右贯通和前后呼应等相互关系，人体腹部

脏腑最多，经脉最广泛，腧穴最密集，由此可见，中医脏腑学说和经络学说是腹部推拿治疗腰椎间盘突

出症的主要理论依据[5] [6]。 
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2.1. 从腹部与脏腑关系分析腹部推拿治疗腰椎间盘突出症作用机制 

从解剖上看，五脏六腑以及奇恒之腑中的肝、脾、大肠、小肠、胆、胃、膀胱以及子宫等均处于腹

部，而处于胸腔的心、肺与腹部的心、肺存在相表里关系[7]。传统中医认为，腹部居人体之中，为上下

连接的枢纽，腹部在中医中被认为是五脏六腑之宫城，阴阳气血之发源，正如《理正按摩要术》曰：“胸

腹者，五脏六腑之宫城，阴阳气血之发源，若欲其脏腑如何，则莫如诊胸腹”[8]。 

2.2. 从腹部与经络关系分析腹部推拿治疗腰椎间盘突出症作用机制 

经络，内属脏腑，外络肢节，通达表里，将人体连成一个有机的整体，它是人体气血运行的通道。

据研究[5]十二正经中有五条经脉在腹部循行，由内向外顺序分别为：足少阴肾经、足阳明胃经、足太阴

脾经、足厥阴肝经和足少阳胆经。奇经八脉也有五条在腹部循行，分别为：任脉、冲脉、带脉、阴维脉

和阴跷脉。中医学认为，腰痛多由外感、内伤、跌扑损伤等导致腰部经脉痹阻，气血运行不畅，引起腰

脊或脊旁疼痛，在经脉的分部关系中，足太阳经夹脊，足少阴经贯脊，足阳明经上循胁属脊，足太阴经

内者著于脊，足少阴肾经循脊内，手阳明大肠经支者挟脊，足少阴肾经络贯腰背，人体腹部和腰背部是

经气流注和集中的气街部位，通过奇经八脉(带脉)有着横向性联系。人体的腹部有募穴，腰背部有背俞穴，

它们分布于躯干的前后，俞募穴通过脏腑经络相贯通，正如《难经本义》：“阴阳经络，气相交贯，脏

腑腹部，气相通应”，腹募穴和背俞穴正是腹背和体腔之间存在着前后内外横向性联系的具体说明，也

为腹部推拿治疗腰椎间盘突出症这种“腰病治腹”，“阳病治阴”提供了理论依据。 
另有研究者通过阴阳平衡理论阐“释腰痛推腹”原理，如龙抗胜等[9]根据《灵枢∙阴阳应象大论》：

“故善用针者，从阴引阳，从阳引阴”，《灵枢∙根结》：“用针之要，在于知调阴与阳”提出“腰痛推

腹”，一前一后，一阴一阳，通过腹部推拿平衡阴阳，激发人体自我调节，达到扶正祛邪治疗腰椎间盘

突出症目的。津沽脏腑推拿代表王金贵教授在《津沽脏腑推拿心法》一书中强调外治法应和内治法一样

以中医理论为指导，重视阴阳理论的应用，如《素问∙阴阳应象大论》“审其阴阳，以别柔刚，阳病治阴，

阴病治阳……”可应用阴阳理论通过腹部募穴推拿平衡阴阳治疗治疗腰椎间盘突出症[10]。 

3. 现代机制探讨 

早在 2000 年就有研究[11]发现躯干部位主动肌和拮抗肌的协调收缩能有效控制脊柱的稳定性，并提

出了“核心肌群”的概念。腹肌是腰部前屈肌群的重要部分，亦是作为核心肌群的重要组成，特别是腹

横肌。腹肌作为椎旁肌群的拮抗肌在腰椎稳定性中的作用是非常重要。研究表明[12]，深层的腹横肌、多

裂肌、腹内外斜肌、盆底肌等核心肌群收缩以维持腹内压稳定，这些肌肉和胸腰筋膜一起保持腰椎的稳

定。进一步实验研究[13]发现双侧协同活动提示腹部肌比背部肌起着更重要的作用。腰痛患者腹横肌激活

的潜伏时间会延长或缺失。此外，他们的研究还发现腰痛患者的腹横肌一旦反应延迟就不会自动恢复，

它的恢复需要借助专门化的训练。核心肌群的训练能够增强腰椎肌肉的稳定性与协调性，在一定程度上

减轻患者疼痛感，加速康复，提高腰椎的活动能力[14]。通过加强腹肌为主的腰前屈肌群功能，激活腰前

屈运动链上的核心稳定肌群，从根本上消除腰椎不稳定的病因，有效的降低疾病复发率[15]。通过腹部推

拿手法可直接作用于腹部前方肌群，解除前方众肌群痉挛，调整腹内压，同时反射激发腰椎周围软组织

功能，加强腰椎整体稳定性达到治疗腰椎间盘突出症目的。 
综上所述，祖国医学运用腹部推拿治疗腰椎间盘突出症的机理主要从腹部推拿与脏腑功能解剖关系、

腹部推拿与经络循行关系及腹部推拿与中医阴阳平衡理论关系阐释。现代医学主要从解剖学及生物力学

角度加以阐释。 
验案分析：笔者通过省教育厅中青年教师教育科研课题《三位一体疗法对腰椎间盘突出症前屈肌群
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功能的影响研究》(项目编号：JAT170261)，将来源 2017 年 7 月到 2018 年 12 月就诊于福建省第二人民

医院推拿科门诊患者，此 120 例符合诊断标准、分期标准中的缓解期及康复期，采用随机数字表制定随

机序列，随机分为治疗组和对照组两组，每组 60 名。治疗组采用腰腹部推拿 + 主动锻炼，对照组单纯

采用腰腹部推拿。同样予以隔天治疗 1 次，10 次为一疗程。一疗程结束后和 6 个月后进行疗效观察和随

访观察。研究结果显示：两组治疗一疗程后：疗效评定比较无统计学差异(P > 0.05)，均具有较好的疗效(总
有效率均>80%)；两组组内治疗前后 VAS、JOA 评分有统计学差异(P < 0.05)，说明两组均能明显改善患

者的疼痛及日常生活能力，两组组间 VAS、JPA 评分无统计学差异(P > 0.05)，说明两组在改善患者的疼

痛及日常生活能力方面没有明显差异，总之两组在近期疗效上均有效，但无明显差异。治疗 6 个月后随

访：两组在复发率、VAS 评分及 JOA 评分等方面均存在统计学差异(P < 0.05)，说明两组治疗在远期疗效

上存在明显差异，治疗组在降低复发率、控制疼痛、稳定日常生活能力方面均优于对照组。通过针对腰

腹部推拿联合主动锻炼治疗腰椎间盘突出症近远期疗效观察结果，我们发现传统腰腹部推拿治疗基础上

结合主动锻炼可大大降低复发。其治疗机理考虑为提高核心稳定肌群肌力，增强对腰椎的保护作用，巩

固治疗效果达到近期远期疗效俱佳的成果。目前该研究成果正在申报发表中。 

4. 讨论 

伴随着电脑、手机的在办公中的普应用，腰椎间盘突出症近些年发病率逐渐增高，本病病程长、易

反复发作，严重影响人们的日常生活和工作。通过以上文献整理对比结合验案分析，我们发现：手法为

保守治疗腰椎间盘突出症中重要的治疗方法，取得了较好的临床效果。但是目前临床上治疗腰椎间盘突

出症的手法多为腰部局部推拿为主，缺乏中医整体辩证治疗。临床及文献研究皆提示，腰椎间盘突出症

的发生、症状的分布等均与腹部密切相关，如《难经∙六十七难》云：“阴阳经络，气相交贯，脏腑腹背，

气相通应”，腹募穴和腰背俞穴刚好是腹部、腰背部和脏腑之间存在前后内外横向功能联系的具体说明。

以上关于腰椎稳定性的研究说明腹部与后腰是不可分割的一个整体，提示腹部推拿治疗腰椎间盘突出症

的作用机制与腰椎核心稳定肌群紧密相关，为腹部推拿治疗腰椎间盘突出症提供了有力理论支持，对临

床应用腹部推拿治疗腰椎间盘突出症具有积极的指导意义。 
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