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国医大师韦贵康治疗非特异性腰痛的经验
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摘　要　非特异性腰痛是骨伤科临床常见病。国医大师韦贵康教授治疗非特异性腰痛经验丰富，形成了“主手法、合奇穴、佐中

药、练功法”的完备治疗体系。本文总结了韦贵康教授治疗非特异性腰痛的临床经验，为临床治疗该病提供了参考。
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　　非特异性腰痛是指病因不明的，由脊柱特异性疾
病以外的原因引起的腰部疼痛与不适，伴或不伴有大

腿牵涉痛［１］。腰痛患者中多数为非特异性腰痛［２－３］。

非特异性腰痛易反复发作，若不加以干预，可严重影

响患者的身心健康［４］。国医大师韦贵康是广西中医

药大学终身教授、中国中医科学院学部委员、全国老

中医药专家学术经验继承工作指导老师，治疗非特异

性腰痛经验丰富，形成了“主手法、合奇穴、佐中药、练

功法”的完备治疗体系。本文对韦贵康教授治疗非特

异性腰痛的经验进行了总结，以期为临床治疗该病提

供参考。

１　主手法
１．１　阴阳手法

《素问·阴阳应象大论》曰：“阴阳者，天地之道

也，万物之纲纪。”阴阳对立统一是天地万事万物运动

的总规律［５］。韦贵康教授认为，疾病在发生发展过程

中会出现阴阳的转化，治疗时应首先辨明阴阳盛衰，

再明确病位、剖析病机，才能精准施治。阴阳和则筋

肉平顺，阴气聚节不通则筋肉结聚，阳气散荡不收则

肌肉萎纵不收［６］。筋肉紧张僵硬痉挛、疼痛明显、病

程较短的非特异性腰痛，多由阴气聚节不通所致；筋

肉痿纵不收、肌力较弱、隐隐作痛、病程较长的非特异

性腰痛，多由阳气散荡不收所致。阴气聚节不通、阳

气散荡不收均为阴阳失衡，治疗应遵循阴病治阳、阳
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病治阴的原则。病分阴阳，手法亦分阴阳，刚为阳、柔

为阴，阳刚为泻，阴柔为补。韦贵康教授将弹拨、扳动

等刺激性较强的手法归为阳性手法，将揉、拿、捏等较

为柔和的手法归为阴性手法。对于腰背肌肉紧张，韧

带、筋膜等组织出现粘连的非特异性腰痛患者，宜采

用“韦氏治脊十八法”中的活筋松解法、叩击法、斜扳

法等刺激性较强的阳性手法，以达到疏通经络、松解

粘连的目的［７］。平素体虚的非特异性腰痛患者，身体

机能减弱，筋肉失养，肌肉松软无力，宜采用“韦氏治

脊十八法”中的理顺法、调理法等刺激性较小的阴性

手法达到调整阴阳的目的［８］。

１．２　五行手法
五行手法是以五行生克制化为指导，采用相应的

手法对疾病进行治疗［９］。韦贵康教授认为，弹抖类手

法主要作用于筋结，五行属木；推挤类手法主要作用

于血脉，五行属火；捏拿类手法主要作用于肌肉，五行

属土；摩擦类手法主要作用于皮肤表面，疏解卫气，五

行属金；扳压类手法主要作用于骨关节，五行属水。

对于非特异性腰痛患者，多选择土、木、水类手法。脾

主肌肉，捏拿、 等土类手法能缓解腰背肌的紧张和

痉挛。肝主筋，弹拨、击打等木类手法可松解肌筋膜

及腰背肌、臀中肌等肌肉起止点处的筋结，疏通经脉。

肾主骨，斜扳等水类手法可纠正长期腰痛患者韧带、

肌肉、关节的失衡。韦贵康教授强调，应用五行手法

时也要注重筋、脉、肉、皮、骨之间的关系。如对于气

滞血瘀、血脉痹阻不通的非特异性腰痛患者，治疗时

除应用手法疏通血脉、经络外，还要注意疏解筋结，筋

结疏解则血脉自通。

２　合奇穴
《黄帝内经》曰：“气穴所发，各有处名。”穴位是
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气血流注体表的特殊部位，对人体气血的调节具有重

要的意义。韦贵康教授总结了相关疾病的４０个体表
反应点、４条反应线、４个反应区，称为“韦氏奇
穴”［１０－１１］。对于非特异性腰痛患者，伴腹胀、腹痛、大

小便异常者，可点按腰上双穴和腰下双穴，以行气散

瘀、补肾强督；伴会阴坠胀者，可点按臀中双穴，以解

痉散结、舒筋活络；伴髂腰疼痛者，可点按髂前双穴，

以通经活络，化瘀散结［１０］。

３　佐中药
韦贵康教授治疗非特异性腰痛，还主张应用中药

辅助治疗。如对于有腰痛如刺、痛有定处、日轻夜重

等气滞血瘀证表现的患者，以活血散瘀、行气止痛为

治法，用痛安汤加减口服［１２］。伴颈背肩痛者，可加葛

根、羌活；伴下肢疼痛者，可加牛膝、桑寄生、牛大力；

伴口燥咽干、手足心热者，可合六味地黄汤；伴肢冷畏

寒者，可合右归饮。中药外用也是韦贵康教授治疗非

特异性腰痛常用的方法。如对于有腰部冷痛、阴冷天

加重、转侧不利等寒湿痹阻证表现的患者，以散寒祛

湿、消肿止痛为治法，用三路烫疗散加热湿敷患处［１３］。

４　练功法
《黄帝内经》中有导引治疗筋病的记载［１４－１５］。功

能锻炼可以改善腰部功能［１６］。韦贵康教授总结的针

对腰部功能锻炼的功法有：①五叶功之长叶式。半
蹲，双手自然握拳，双脚与肩同宽，均匀有节律地吸

气、屏气、呼气。此功法吐故纳新、舒筋健腰，可锻炼

腰部肌肉力量。②五叶功之根叶式。双手叉腰，双脚
与肩同宽，身体重心在脚尖与脚跟之间交替。此功法

可缓解疲劳，改善局部血液循环。③悬吊功。双手握
住单杠，两脚离地，两下肢伸直并略向后伸。此功法

可增强脊柱的稳定性，但只适用于体能较强的患者。

④三夹功。俯卧，两侧肩胛、大腿及踝关节夹紧，然后
上身、上肢、下肢同时向上抬起维持１０ｓ［１７］。此功法
可增强脊柱的稳定性。

５　验案举隅
患者，女，５２岁，以“反复腰痛１年余，加重２周”

为主诉就诊。患者１年前无明显诱因出现腰部酸痛，
日轻夜重，劳累后疼痛加重，休息后可缓解，无双下肢

麻木及放射性疼痛，近 ２周腰痛症状较前加重。纳
可，寐差，二便调，舌质暗红，苔薄白，脉涩。体格检

查：双侧腰方肌、竖脊肌紧张，腰骶部可触及条索状硬

结，直腿抬高试验阴性。Ｘ线片示腰椎生理曲度正

常。ＭＲＩ未见脊柱肿瘤、结核及腰椎间盘突出等特异
性病理改变。中医诊断：腰痛（气滞血瘀证）。西医诊

断：非特异性腰痛。手法治疗：主要选择阳性手法及

土、木、水类手法。患者先俯卧位。术者沿患者腰椎

两侧膀胱经用掌根揉法、肘 法、掌推法等手法松解

竖脊肌、腰方肌。然后找出患者腰部压痛明显处或条

索状结节，手指用力推按、弹拨结节，反复数次，逐渐

松解结节、缓解压痛，再以理筋手法顺肌纤维方向进

行理顺。患者再改为侧卧位，上侧下肢屈曲，下侧下

肢伸直。术者用左肘抵住患者肩前部，右肘抵住患者

臀部，两肘向相反方向用力斜扳（当遇到阻力时，加大

力量突然扳动）。最后双手自上而下均匀拍打患者腰

部，手法治疗结束。手法治疗每次约 ３０ｍｉｎ，每周
２次，４次为１个疗程。手法治疗时配合用肘由轻渐
重点按腰上双穴、腰下双穴、臀中双穴及阿是穴。中

药治疗：治法以活血散瘀、行气止痛、舒筋活络为主，

痛安汤（药物组成：丹参１８ｇ、两面针１２ｇ、白芍１２ｇ、
三七粉９ｇ、降香９ｇ、炙甘草５ｇ等）每日１剂，水煎，
早晚各１次口服，１周为１个疗程。嘱患者治疗期间
行三夹功及五叶功长叶式、根叶式功法锻炼。手法和

中药治疗２周后，患者腰部疼痛较前改善，肌肉紧张
缓解，舌淡苔白，脉缓，停服中药。继续手法治疗２周
后，腰痛基本消失。治疗结束后１个月随访，患者症
状消失，已基本恢复正常工作和生活，嘱患者继续进

行功法锻炼。

６　小　结
韦贵康教授治疗非特异性腰痛以手法调整为主，

配合奇穴点按，佐以中药内服外用，并注重功能锻炼。

韦贵康教授将手法分阴阳，并明确了手法的五行归

属，充分体现了辨证论治的原则。韦贵康教授治疗非

特异性腰痛的经验为临床治疗该病提供了新的思路

和参考。
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