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摘　要　腰痛是临床常见病，平乐正骨“筋滞骨错”理论针对腰痛的诊治提出了腰腹联合诊疗思维。其核心思想是腰腹平衡观，

依中医理论论述，即腰痛是阴阳失衡、气血失衡、筋骨失衡所致；依西医理论论述，即腰痛是解剖结构失衡、血液循环系统及神经系

统失衡所致；治疗的根本是腰腹联合恢复机体的平衡。本文从腰腹联合诊疗思维的解剖学基础、经络学基础及其与脏腑辨证的关

系、临床应用４个方面，对平乐正骨“筋滞骨错”理论指导下的腰痛腰腹联合诊疗思维进行了阐述。
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　　腰痛是临床常见病，以腰部、腰骶部及臀部的疼
痛不适为主要临床表现，可伴或不伴下肢放射痛。腰

椎间盘突出症、腰椎椎管狭窄症、腰椎滑脱症、腰部扭

伤、腰背肌筋膜炎、第三腰椎横突综合征等以腰痛为

主要临床表现的疾病均可归属于中医学“腰痛”的范

畴［１］。平乐正骨“筋滞骨错”理论是在筋病理论的基

础上提出的。“筋滞骨错”是指机体组织空间结构位

置异常和生理功能状态异常，其中“筋滞”是指筋伤、

筋挛、筋缩、筋急等筋病，局部触诊可见条索、结节等；

“骨错”则是指骨缝错位、脱位等。颈肩腰腿痛疾病的

主要病因病机即为“筋滞骨错”，治疗主要注重恢复筋

骨平衡［２］。平乐正骨“筋滞骨错”理论的主要临床治

疗原则为整体与局部辨证统一、中医辨证与西医辨病

相结合、治疗“以筋为先、以衡为用”［３］。“腹者，生之

本也，故百病以此为根，是以诊病必须候腹”。腹部汇

集人体诸多经脉，除十二正经中胃、脾、肝及肾经外，

奇经八脉中任脉、冲脉、带脉等亦分布走行于腹部。

腰腹联合诊疗思维即是平乐正骨“筋滞骨错”理论指

导腰痛诊治的具体应用，是平乐正骨“筋滞骨错”理论

针对腰痛的一种辨证论治方法。本文从解剖学基础、

经络学基础及与脏腑辨证的关系、临床应用４个方面
对平乐正骨“筋滞骨错”理论指导下的腰痛腰腹联合

诊疗思维阐述如下。

１　腰腹联合诊疗思维的解剖学基础
人体复杂且精密，各种组织相辅相成，往往牵一
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发而动全身。人体的正常活动离不开腰部的稳定。

腰痛的发生通常与腰椎关节紊乱、肌肉韧带等软组织

损伤、神经根受压等有关，而这类病因皆可归于脊柱

失衡。

脊柱的稳定由３个系统维持：被动骨骼韧带系统

（如椎体、韧带）、主动系统（如肌肉、肌腱），以及张力

传感器，这３个系统相互为用、相辅相成，尤其是主动

系统在脊柱稳定中起到重要作用［４－５］。除腰椎处分

布的竖脊肌、多裂肌等肌群外，腹内外斜肌、腹直肌及

腹横肌、盆底肌等通过维持腹内压保持脊柱的稳定。

腹肌与腰肌在功能与结构上是相辅相成、相互影响

的，腰腹肌力量平衡是维持脊柱稳定的重要因素［６］。

腹内外斜肌、腹直肌、腹横肌等构成腹前外侧壁肌群，

其附着点位于肋软骨、胸腰筋膜及髂棘、腹股沟韧带

等处，其中腹横肌因主要功能为增加腹内压，并通过

与胸腰筋膜的附着以稳定腰部，而被称为“束腰

肌”［７］。

２　腰腹联合诊疗思维的经络学基础
人体十二正经、奇经八脉广泛分布于腰腹部。腹

部正中由内而外分布有足少阴肾经、足阳明胃经、足

太阴脾经及足厥阴肝经。腰部分布足太阳膀胱经、足

少阳胆经等，更有任、督、冲、带脉及阳维脉、阳跷脉或

行于腰腹、或绕腰腹而行。十二经脉内属脏腑外络肢

节，是气血运行的主要通道；督脉络脑属肾，为阳脉之

海，走行于脊柱而上端与任脉相连，沟通腰腹；任脉从

腹至头面部，为阴脉之海，且有较多募穴分布；带脉是

唯一一条约束纵行经脉、连接腰腹的经脉；经络与脏

腑之间气血运行失调则发病［８］。《难经本义》云：“阴
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阳经络，气相交贯，脏腑腹背，气相通应。”腹募穴与腰

背俞穴联合应用，能起到平衡前后、从阴引阳、从阳引

阴、沟通脏腑经络的作用。

《内经·刺腰痛》最早提出六经腰痛的临床表现

及针刺治疗方法。“足太阳脉令人腰痛，引项脊尻背

如重状，刺其郄中。太阳正经出血，春无见血。”“少阳

令人腰痛，如以针刺其皮中，循循然不可以俯仰，不可

以顾。刺少阳成骨之端出血，成骨在膝外廉之骨独起

者，夏无出血。”同样还列举了阳明经、少阴经及厥阴

经等脉腰痛的表现及针刺疗法。《内经·刺腰痛》并

未提及太阴腰痛，但《素问·缪刺篇》云：“邪客太阴

之络，令人腰痛，引少腹控眇，不可以仰息，刺腰尻之

解，两胂之上，是腰俞，以月死生为臡数，发针立已，左

刺右，右刺左。”

“经脉所过，主治所及”，对腰腹部所过经脉进行

针灸或手法治疗，可以调节经脉气血运行并调和脏腑

功能。如刺激带脉可以通畅该经气血、促进腰腹部肌

肉软组织及骨骼的恢复［９］。马宁［１０］提出任脉是腹侧

发育的软组织在前正中线处愈合的痕迹，向腹侧发育

的肌肉全部来自于生肌区的下胚节生肌细胞，下胚节

的生肌细胞在腹部形成腹外斜肌、腹内斜肌和腹横肌

等，在骶部和尾部则形成盆膈肌等；而上胚节细胞发

育的肌肉及其筋膜在后正中线处相遇，并与棘上韧带

融合形成督脉，督脉将所有向背侧发育的骨性和肌性

组织融合在一起并固定在棘上韧带上。

十二经筋中，多条经筋分布于腰腹部，如“足阳明

之筋……上循胁属脊其直者……上腹而布，至缺盆而

结”“足太阳之筋……与膪中并上结于臀，上挟脊上

项”“足少阴之筋……循脊内挟膂上至项，结于枕骨，

与足太阳之筋合”。十二经筋疾病证候表现为经筋循

行所过之处筋骨的功能障碍及疼痛，主要病因为外感

邪气及跌扑损伤［２，１１］。经筋疾病引起的保护性疼痛

通常能够反映局部与相应内脏的损害［１２］。

气街是经气运行聚集流通的通路，广泛分布于

胸、腹、头、胫等处，气街在机体中是气血运行的暂时

通路、化生运行的初始主干道及在机体内再分配的通

道，当经络阻滞不通时气血可由气街通过，全身的精

气血液可由气街输布，并将机体内代谢产物排出体

外［８］。气街与冲脉也有一定的联系，《灵枢·卫气》

云：“气在腹者，止之背腧与冲脉，于脐左右之动脉

者”。《素问·痿论》云：“阴阳总宗筋之会，会与气

街”。马宁［１３］研究认为气街是冲脉的附属结构，且腹

直肌内外缘有冲脉循行，冲脉为血海，其血管结构以

脐动脉为源点，包含了人体上半身与下半身血液循行

的动脉交通支。因此，治疗腰痛通过对气街的调整，

促进人体的血液循环，同时作用于冲脉循行路径腹直

肌维护腹内压，共奏调节脊柱平衡之效。

３　腰腹联合诊疗思维与脏腑辨证的关系
腰痛的发生主要责之于肝脾肾，肝主筋、脾主肉、

肾主骨，而心肺亦与腰痛病相关［１４］。腰痛的筋滞往

往表现为有局部僵硬或可触及筋结、腰部痿软无力，

骨错则可见局部关节紊乱、排列失序。肝主筋，筋之

束骨利机关的功能源于肝血对筋膜的濡养；肾主骨藏

精生髓，肾精充足则髓满骨坚；脾主肉，脾胃为水谷之

海、气血生化之源以养筋骨肌肉及肾精。若肝血亏

虚、肾精不足、脾胃运化失调，则筋骨不坚、肌肉痿而

无力。筋骨之间相互协调相互制约，肝肾同源，诸经

仰赖阳明经之气血充养，肾精肝血失养则关节活动不

利，充足则关节滑利活动自如［１５－１６］。《金匮要略》云：

“虚劳腰痛，少腹拘急，小便不利者，八味肾气丸主

之。”腰为肾之外府，肾虚则腰痛。又载“肾著之病，其

人身体重，腰中冷……腰以下冷痛，腹重如带五千钱，

甘姜苓术汤主之。”肾著即寒湿痹着于腰部而致腰痛。

甘姜苓术汤又名肾著汤，曹建建等［１７］以肾着汤加减

内服加药渣外敷治疗腰痛病患者１００例，与单纯使用
中药穴位热敷治疗相比，临床效果更好。

“诸痛痒疮，皆属于心”，心为神明之主，身体变化

皆由心神所感。肺主气，朝百脉，主司人体全身气机

运行。心肺主气血运行，若心肺功能失常则机体气血

运行受阻，不能带动全身功能，另则心神不安影响机

体功能的正常运行。现代医学在研究身体疾病的同

时，也强调了社会心理因素对疾病的影响。研

究［１８－２０］表明慢性腰痛患者中有多数伴有恐动症，这

是一种因疼痛直接或间接造成患者对活动过度恐惧

的疾病，可进一步影响患者生活质量及精神状况，而

恐动症的出现概率与患者抑郁焦虑的程度呈正相关。

４　腰腹联合诊疗思维在临床的应用
腹部针刺联合压髋膝托骶手法治疗腰椎滑脱，针

刺刺激前纵韧带使前移的椎体后移复位，手法则通过

收缩腹肌，增加腹内压，使前移的椎体复位［２１］。吴超

英等［２２］对腰椎间盘突出症患者腹部的条索状病变或

压痛点进行推拿，可放松腹肌并改善病变之经络气血
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流通以调整腹内压，达到治疗的目的。赵明宇

等［２３－２６］的研究结果显示，腰腹部手法可有效改善腰

痛患者局部血流、促进软组织修复、缓解肌肉痉挛，

从而缓解机体炎症反应、减轻疼痛、恢复脊柱结构及

功能的内外平衡。另外，腰痛治疗后期结合腰腹部

肌肉功能锻炼，增强脊柱筋束骨的作用可预防疼痛

复发［２７］。

５　小　结
恢复机体的平衡稳定状态是治疗和预防疾病的

关键，在疾病的诊疗中也应把握平衡的动态性，注重

形态、结构、功能的平衡［２８］。腰腹联合诊疗思维是平

乐正骨“筋滞骨错”理论整体与局部辨证统一治疗原

则在腰痛诊治中的具体体现，其核心思想是腰腹平衡

观，依中医理论论述即腰痛是阴阳失衡、气血失衡、筋

骨失衡所致，依西医理论论述即腰痛是解剖结构失

衡、血液循环系统及神经系统失衡所致，治疗的根本

是腰腹联合恢复机体的平衡。
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