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电针膀胱经结合核心力量训练治疗腰肌劳损的
中后期临床研究

刘　 波1,吕　 波2
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【摘要】 　 目的　 观察电针膀胱经联合核心力量训练对慢性腰肌劳损的中后期治疗疗效。 方法　 回顾性分析我科慢性腰

肌劳损治疗后 4 ~ 8 周的患者 80 例,采用随机编号分组法分成观察组及对照组各 40 例,观察组采用电针膀胱经结合核心力量

训练,对照组采用传统推拿手法联合康复锻炼,每周 2 次,每次 30 分钟,共 4 周。 比较两组治疗后 4、6 和 8 周腰部疼痛视觉模

拟量表评分(VAS)、腰椎功能障碍评分(Roland)和 Oswestry 功能障碍指数评分(ODI)等。 结果 　 治疗 8 周后,两组患者的

VAS、 Roland、 ODI 评分明显下降,且与对照组比较,观察组的分数更低,差异有统计学意义(P<0． 05);在治疗后 4 周到 8 周,
观察组的 VAS、 Roland、 ODI 评分均下降,差异有统计学意义(P<0． 05)。 结论　 两种治疗方法在治疗慢性腰肌劳损中后期可

以起到明显的作用,临床效果显著,可以减轻腰痛,明显改善腰椎活动,但在腰肌劳损中后期治疗中,电针膀胱经结合核心力

量训练的临床疗效更显著。
【关键词】 　 电针;膀胱经;腰肌劳损;核心力量训练;中后期
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Clinical study on the treatment of lumbar muscle strain in the middle and late stages by elec-
troacupuncture at the bladder meridian combined with core strength training　 LIU Bo1,LV Bo2
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【Abstract】　 Objective 　 To observe the therapeutic effect of electroacupuncture combined with core strength training in the

treatment of chronic lumbar muscle strain in the middle and later stages. Methods　 A retrospective analysis of 80 patients with chronic
lumbar muscle strain treated in our department for 4 ~ 8 weeks was performed. The patients were divided into an observation group and
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a control group by using random number table method, 40 in each group. The observation group received electroacupuncture bladder
meridian combined with core strength training. The control group received traditional massage techniques combined with rehabilitation
exercise. The treatments were twice a week, 30 minutes each time for a total of 4 weeks. Visual analog scale (VAS) scores, lumbar
dysfunction score (Roland), and Oswestry Disability Index (ODI) scores for lower back pain after 4, 6 and 8 weeks of treatment were
compared between the two groups. Results 　 After 8 weeks of treatment, the scores of VAS, Roland and ODI were significantly de-
creased, and compared with the control group, the observation group had lower scores (P<0． 05). From 4 to 8 weeks after treatment,
the scores of VAS, Roland and ODI of the observation group continue to decline (P<0． 05). Conclusions　 The two treatment methods
can play a significant role in the treatment of chronic lumbar muscle strain in the middle and late stages. The clinical effects are signifi-
cant. They can reduce the low back pain and significantly improve the lumbar spine activity. However, the clinical effect of electroacu-
puncture on the bladder meridian combined with core strength training is more significant.

【Key words】　 Electroacupuncture; Bladder meridian; Lumbar muscle strain; Core strength training; Middle and late stage
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　 　 腰肌劳损是一种慢性疲劳性疾病,是由腰部局

部软组织逐渐、长久发生的慢性炎症导致的腰

痛[1],在临床中归属于下腰痛的范畴。 随着现代社

会的发展,越来越多的年轻人久坐办公室,腰肌劳

损非常常见,趋势逐渐年轻化。 在成年人中约有

60% ~ 80% 都曾有过慢性腰肌劳损的病史,其仅次

于上呼吸道疾病,位居第二位[2]。 腰肌劳损作为一

种慢性腰部疾病,严重影响患者的生活和工作[3]。
腰肌劳损在中医里属于“腰痛”的范畴,其病因有多

种,一般为外感风寒、湿邪及跌倒外伤所致,也有先

天禀赋不足或后天调理失当所致。 针灸对于腰肌

劳损的治疗效果非常显著,研究表明[4],针灸治疗

腰肌劳损的选穴规律是足太阳膀胱经、督脉及局部

的阿是穴等,这些穴位是临床上常用的,而膀胱经

作为主要穴位,其作用有振奋全身之阳气,温阳散

寒、通利血脉。 现代康复对腰肌劳损的治疗效果也

是公认的,腰部核心肌力训练可以加强深层小肌肉

群体的力量,对于腰肌劳损的预防和治疗也有相关

的报道[5]。 而对于电针膀胱经结合核心肌力训练,
是否可以加强腰肌劳损的治疗效果,这方面的临床

研究比较少。 本研究为探讨电针膀胱经结合核心

肌力训练对腰肌劳损的中后期的临床疗效,来延长

腰肌劳损的治疗效果。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 2021 年 5 月至 2024 年 5 月四川省

中西医结合医院骨科收治的患者 80 例。 纳入标准:
①符合《中医病证诊断疗效标准》 [6] 的诊断标准:腰
部有受凉病史;发病慢,病程久,一般可长达 3 个月

以上,腰痛呈反复性,骶棘肌部体征有触痛感,可以

通过按摩和针灸来改善;中医证候属于寒湿型,遇
冷后腰痛加重,阴雨天时病情加重,舌质淡红,苔白

腻,脉细弱。 ②X 射线、 CT 检查均正常;③年龄≥
25 岁。 ④腰肌劳损治疗后的 4 ~ 8 周。 排除标

准[7]: ①严重创伤性骨折、恶性肿瘤及血液系统疾

患者;②脊髓炎症性疾病患者;③心、肝、肾等严重

疾患者;④孕妇和哺乳期妇女;⑤自愿放弃治疗或

不能出院者。 其中男 35 例,女 45 例,年龄 28 ~ 72
岁。 采用随机编号分组法,分为观察组和对照组各

40 例,两组患者的性别、年龄和病程比较,差异无统

计学意义(P>0． 05),有可比性。 见表 1。 所有患者

均签署知情同意书。 本研究经过了我院伦理委员

会审查通过。
表 1　 两组腰肌劳损患者基线资料比较

组别 例数 男 女 年龄(岁) 病程(月)

观察组 40 13 27 40. 5± 4. 3 13. 4± 2. 1

对照组 40 12 28 52. 2 ± 6. 2 8. 9 ± 3. 3

统计量 χ2 = 0. 425 t=0. 525 t=0． 056

P 0. 373 0. 314 0. 647

1. 2　 方法

1. 2. 1　 常规传统推拿结合康复训练　 对照组参照

《实用中医推拿学》 [8]的方法。 体位呈仰卧位,予以

滚法对患者的胸腰段及两旁肌肉进行放松按摩,然
后行指针对患者后侧的肾俞、承山、承扶、委中等穴

位进行刺激,得气为患者感腰背部酸胀;然后,取患

者侧卧位,先对患者腰部行摇法慢慢放松,松弛患

者腰背部肌肉,然后予以板法对患者病变腰椎行相

反方向转动到最大程度,目的是腰椎关节紊乱的患

者在复位;最后,沿患者背部中间及两侧(督脉、膀
胱经)行拍法,频率为 4 ~ 5 次 /秒,来放松腰背肌

肉。 每个疗程大约 30 分钟,每周两次,持续四周。
在治疗周期内根据患者病情进行腰背部肌肉康复

锻炼,如小燕飞、拱桥或五点支撑等。
1. 2. 2　 电针膀胱经结合核心肌力训练　 观察组采

用电针膀胱经穴治疗,方法为选取背部两侧的大

杼、心俞、肾俞、大肠俞、膀胱俞、委中、承山,同侧的

大杼和心俞、肾俞和膀胱俞、委中和承山连接电针

仪,对侧一样,调节参数,都选择连续波,频率为 1
Hz,电流强度以患者自诉能忍受疼痛为合适,时间

为 30 分钟。 之后进行腰背部核心肌力训练,部分训
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练方法如下:①侧桥:侧卧体位,以左侧卧位为例,
两脚分开呈前后位,并拢双腿,右脚在前,左脚在

后,左脚掌脚尖和右足跟骨保持一条直线,左侧肘

关节屈曲撑地,手掌心向下,平举右手朝天,要求臀

部、足和头尽量保持在一直线上,配合自身呼吸均

匀,保持身体稳定,右侧卧位同理,两组做完为一

组。 ②俯卧两头起:选择一合适的治疗床或健身垫

上,呈仰卧位,两前臂尽量向前伸直,呈前平举状

态,保持双腿和上半身呈抬离地面状态,头颈和脊

柱都保持在同一中立位上,两只腿在伸直位尽量保

持平行,整个过程中时刻调整自己呼吸,保持放松

状态,使自我身体尽量趋于稳定。 ③平板支撑:体
位为俯卧位,双臂置于肩膀下方,肘部弯曲支撑地

面,双脚分开约等肩宽,脚趾朝向地面,脚趾支撑地

面。 双腿要笔直,膝盖不能有任何的弯曲,收臀,收
腹,不能塌背,不能翘臀,肩胛骨上提,头部保持脊

柱中立,全身中心线在一条直线上。 每周两次,持
续四周。 还有 3 组高难度动作必须借助瑞士球来完

成,考虑到纳入本次实验的病例,没有进行剩下 3 组

核心肌力的训练,故未具体描述。
1. 3　 疗效指标　 治疗者为同一个医生,疗效评价者

为另一个医生。 就两组患者的腰部疼痛视觉模拟量

表评分(VAS) [9]、腰椎功能障碍评分(Roland) [9]、
Oswestry 功能障碍指数评分(ODI) [10]来进行评价。
1. 4　 统计学方法　 采用 SPSS 22． 0 软件分析数据。
计数资料采用例数(% )表示,组间比较采用 χ2 检

验;计量资料采用均数±标准差表示,组间比较采用

t 检验。 α=0． 05 作为检验水准。
2　 结果

2. 1　 两组治疗前后腰部 VAS 评分比较　 治疗前两

组 VAS 评分比较,差异无统计学意义(P>0． 05);治
疗后 4、6、8 周,两组 VAS 评分均较治疗前降低,各
时点之间比较,差异有统计学意义(P<0． 05);且观

察组低于对照组(P<0． 05)。 见表 2。
2. 2　 两组治疗前后 Roland 腰椎功能障碍评分 　
两组患者治疗前 Roland 评分比较,差异无统计学意

义(P>0． 05);治疗后 4、6、8 周,两组 Roland 评分均

较治疗前有显著下降,且与对照组比较,差异均有

统计学意义(P<0． 05)。 见表 3 。
2. 3　 两组 ODI 功能障碍指数评分比较　 治疗前两

组 ODI 评分比较,差异无统计学意义(P>0． 05);治
疗后 4 周、6 周、8 周,两组 ODI 平均均下降,各时点

比较差异有统计学意义(P<0. 05),且观察组低于对

照组(P<0． 05)。 见表 4。
表 2　 两组腰肌劳损治疗前后 VAS 评分比较 (分)

组别 n 治疗前 治疗 4 周后 治疗 6 周后 治疗 8 周后

观察组 40 2. 26 ± 0. 32 1. 28 ± 0. 35a 1. 18 ± 0. 25ab 1. 16 ± 0. 28abc

对照组 40 2. 10± 0. 40 1. 46 ± 0. 32a 1. 39 ± 0. 25ab 1. 34 ± 0. 30abc

t 0. 525 2. 237 2. 204 1. 208

P 0. 561 0． 024 0． 012 0． 014

a 与治疗前比较,P<0． 05;b 与治疗 4 周后比较,P<0． 05;c 与治疗 6 周后比较,P<0． 05
表 3　 两组腰肌劳损治疗前后 Roland 腰椎功能障碍评分比较 (分)

组别 n 治疗前 治疗 4 周后 治疗 6 周后 治疗 8 周后

观察组 40 9. 28± 1. 23 2. 32± 0. 22a 2. 28± 0. 25ab 2. 16± 0. 22abc

对照组 40 8. 25± 0. 31 4. 24± 1. 08a 3. 87± 1. 23ab 3. 27± 0. 53abc

t 0. 424 30. 421 28. 357 24. 367

P 0. 513 0． 002 0． 001 0． 000

a 与治疗前比较,P<0． 05;b 与治疗 4 周后比较,P<0． 05;c 与治疗 6 周后比较,P<0． 05
表 4　 两组腰肌劳损治疗前后 ODI 功能障碍指数评分比较 (分)

组别 n 治疗前 治疗 4 周后 治疗 6 周后 治疗 8 周后

观察组 40 12. 31± 2. 14 5. 15± 1. 15a 4. 28± 1. 32ab 3. 58± 1. 23abc

对照组 40 10. 25± 2. 16 8. 16± 2. 25a 7. 38±1. 35ab 7. 25± 1. 32abc

t 0. 525 2. 185 2. 247 1. 068

P 0. 435 0． 028 0． 016 0． 013

a 与治疗前比较,P<0． 05;b 与治疗 4 周后比较,P<0． 05;c 与治疗 6 周后比较,P<0． 05

3　 讨论

慢性腰肌劳损作为一种长期性、疲劳性疾病,
由于患者长期久坐致使腰背部局部肌肉疲劳,导致

软组织不断被牵拉,导致局部肌肉压力增大,血液

021 　 实用医院临床杂志 2025 年 5 月第 22 卷第 3 期　



供应不畅,肌纤维生成乳酸,代谢产物积聚,引起肌

肉炎症,局部粘连,刺激神经而引起慢性疼痛[10]。
慢性腰肌劳损,中医为“腰痛”,其病因病机、病理生

理、疼痛机制等方面均有一定的研究价值[11]。 多因

风寒湿邪侵袭腰部,加之肾精不足,气血不畅而致

局部疼痛。 寒湿所致的腰肌劳损,一般是因为腰酸

乏力,或者是因为肝肾亏虚,导致血液循环不畅,经
脉不畅[12]。 对本病的治疗应以驱寒除湿、通络止

痛、滋补肝肾为主。 电针治疗慢性腰肌劳损的早期

临床疗效是确切的,本研究是在对中医理论和针灸

的全面了解和掌握的基础上,结合现代康复医学的

有关知识,在治疗慢性腰肌劳损的中后期临床疗效

上,探索出一种新的治疗方法。
3. 1　 电针对慢性腰肌劳损的治疗作用　 中医认为

腰为肾之府,一般腰肌劳损的患者辨证多为寒湿侵

袭,导致局部气滞血瘀、筋脉瘀阻不畅,不通则痛,
腰背部针刺可以达到舒经活络、温阳散寒,促进局

部血液通畅。 此次研究选用的是足太阳膀胱经作

为主要穴位,其作用有振奋全身之阳气,温阳散寒、
通利血脉的作用,来治疗腰肌劳损。 从上到下依次

选用大杼、心俞、肾俞、大肠俞、膀胱俞、委中、承山,
针刺大杼穴可以起到疏通颈胸部的气血作用;针刺

心俞穴可以通阳复脉、振奋心阳之气,来达到温肾

助阳的功效,从而治疗肾阳虚型的腰肌劳损;针刺

肾俞穴温肾助阳、通利血脉,主要治疗肾虚导致的

腰背痛。 针刺大肠俞穴,对于缓解腰部疼痛,尤其

是老年性受风受寒以后引起的寒湿型腰部疼痛,有
非常良好的作用。 针刺膀胱俞有着排出膀胱水湿

的功效,与肾相表里,主治腰背痛。 委中穴、承山穴

是治疗腰痛的常见要穴,有着温阳散寒、通络止痛

的作用,主治风寒湿导致的腰膝酸痛等不适。 腰背

部取穴大杼、心俞为上,肾俞、大肠俞、膀胱俞为中,
委中、承山为下,针刺这些穴位,使膀胱经气血通

畅,通则不痛。 使用电针仪的连续波,可以刺激到

深层肌肉群,达到解除腰背部局部因寒湿导致的痉

挛,消除无菌性的炎症,从而加强针刺的效果。 邹

勇谋[13]研究表明电针是在针刺的基础上,通过连续

波的作用持续松解腰背部痉挛,促进无菌性炎症的

吸收,使腰背部气血通畅,促进损伤组织的修复,来
达到缓解腰痛的目的。 有研究表明[14,15] 电针还能

增强机体迷走神经的反应,抑制损伤细胞产生大量

的炎性因子,减轻机体局部的炎症刺激,缓解局部

症状。 中医诊疗指南[16] 指出肾俞和大肠俞是治疗

腰痛的要穴,可以疏通腰部局部气血,治疗腰痛;而
委中是合穴,可以起到内络脏腑-肾,温肾助阳,促进

腰背部局部骨骼肌的修复。 电针是一种以针灸为

基础的针刺方法,以特定方式对神经、肌肉进行刺

激,以促进组织修复,但单纯应用电针疗效易反

复[17]。 电针治疗腰肌劳损的早期疗效是确切的,但
其治疗腰痛的中长期效果还不明确[18]。
3. 2　 核心区力量训练对腰肌劳损的治疗作用　 维

持脊柱平衡的周围肌肉力量强度降低,整个脊柱生

物力学失去平衡,从而导致局部肌肉的不规则排

列,出现脊柱两边的肌肉痉挛和疼痛,同时伴有脊

柱肌肉局部的充血和水肿,出现细胞内纤维蛋白大

量渗出,椎旁肌肉内炎性物质的增多,导致腰背部

出现疼痛[19]。 脊柱的核心肌肉群,按解剖位置可以

划分为局部肌和整体肌,其中,以深层的多裂肌为

主的局部肌肉群,在维持腰椎稳定方面起着重要的

作用[20]。 加强腰部深层次的核心肌肉群的训练,可
以稳定和保护脊柱。 本次研究将核心区的力量训

练应用于慢性腰肌劳损的康复治疗中,与传统的康

复训练比较,核心区的力量训练更侧重于对脊柱深

层肌肉的力量训练,从而提高神经对肌肉群体的控

制能力,肌肉力量增强能更好地维持脊柱的稳定

性,加强临床疗效。
近年来,越来越多的临床医生开始关注核心肌

群的力量训练在治疗腰部疾病方面的疗效[21]。 核

心肌群的力量训练是一项重要的康复治疗,它能有

效地改善人体的血液循环、提高内环境的代谢速

度、促进炎性物质的吸收、加速腰部损伤细胞的修

复[22]。 同时,核心肌群的肌力训练能够提高腰部肌

肉的伸展与弹力,缓解腰部劳损的肌肉痉挛,进而

对慢性腰肌劳损进行治疗[23]。 更重要的是,核心肌

群稳定性训练能够锻炼脊柱深层和浅层的肌肉力

量,对脊柱的稳定、平衡的协调、以及对神经肌肉的

控制至关重要[24]。 本研究还发现,核心肌群的力量

训练对慢性腰部疾病的临床疗效有着一定的巩固

效果,其中长期的临床效果肯定。
3. 3　 电针膀胱经联合核心区力量训练对慢性肌劳

损的治疗作用 　 本研究腧穴的选取是根据背部神

经肌肉解剖结合相关经络穴位,电针是中医传统针

灸和现代技术的结合产物,它是以特定频率的电刺

激,促进患者软组织的康复。 电针的运用,可以刺

激到深层肌肉,配合经络走形,达到疏通经络,通则

不痛的目的;电针的持续刺激,还能改善局部炎性

物质的渗出,松解局部痉挛,进一步改善腰椎活动。
核心区域的力量训练主要是针对患者脊柱两旁肌

肉的训练,能够有效地提升患者核心区表层肌群的

适应能力,同时通过神经递质的传导,使患者能够

在保持躯干平衡的同时,保持脊柱的稳定性,还能

有效地刺激核心区的深层肌肉群,增强核心区各个
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肌群的耐受力。 本研究表明,电针膀胱经配合核心

肌群力量训练对腰肌劳损的中后期有较好的疗效。
此外,本次研究采用电针膀胱经联合核心区力量训

练,能更好地保证腰肌劳损的治疗效果,电针的应

用,可以较快地改善患者腰痛的症状,配合每次的

腰部核心肌群的训练,维持脊柱的平衡,使脊柱两

旁的肌肉力量也几乎平衡,这样可以进一步巩固治

疗效果,争取延长慢性腰肌劳损的康复后周期,尽
量做到少复发,乃不复发。

中医认为,人体是一个有机的整体,疾病的发

生发展与人体的气血、经络、脏腑功能密切相关。
治疗后 4 周时,中医认为,气血运行有一定周期,此
时观察可判断针灸、推拿等治疗手段是否促进气血

通畅。 若气血通畅,局部肌肉得以濡养,疼痛会有

所减轻。 6 周时,从经络角度来看,经络的修复和功

能恢复有一定阶段性。 此时观察可了解经络是否

逐渐恢复正常传导功能。 若经络通畅,腰部的酸

麻、无力等症状应有所缓解,活动范围也会有所增

加。 8 周时,从脏腑功能角度分析,肾主骨生髓,腰
肌劳损与肾脏功能也有一定关联。 经过 8 周治疗,
可判断肾脏功能是否得到改善,是否为腰部肌肉和

骨骼提供了充足的滋养。 若患者腰部力量增强,疼
痛基本消失,活动自如,说明治疗有效,肾脏功能得

以恢复。 通过在治疗后 4、6、8 周这几个关键时间点

的观察,能从中医整体观念出发,全面评估治疗效

果,及时调整治疗方案,以达到更好的治疗目的,促
进患者康复。

综上,通过本次研究发现,对慢性腰肌劳损的

治疗,二者都可以有效减轻腰痛、改善腰椎功能,但
电针膀胱经联合核心力量训练在腰肌劳损中后期

的临床疗效优于后者;长期的临床效果有待于进一

步的研究来明确。
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