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张仕年主任推拿结合针灸治疗慢性非特异性下腰痛经验撷要
曾依晗　王伟健　张仕年 *

南京中医药大学附属医院　江苏　南京　210000

摘　要 ：张仕年主任治疗慢性非特异性下腰痛（CNLBP）的思路与手法，在江苏推拿界颇有口碑。本文旨在总结其

核心经验：诊断上坚持“大道至简”——不纠缠表象，直追病根；治疗上则以“去繁从简”为纲，综合运用推拿、

正骨、针刺，力求简单而有效。同时，强调医患协力，提倡门诊治疗与自我防护并行。附验案一则佐证其理念有效性，

为 CNLBP 的推拿治疗提供参考。
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引    言 ：

慢性非特异性下腰痛（CNLBP）是常见临床疾病，它以下腰部持续或反复发作的疼痛，或伴有功能受限为主要表现[1]。

其发病与脊柱及周围软组织损伤、炎症等相关。随着工业化加速和人口老龄化，其发病率逐年上升，对患者生活

质量和社会经济造成严重影响 [2]。当前治疗面临复发率高、手术适应症有限等困境，推拿作为非创伤性中医疗法，

通过经络穴位刺激调和气血，从而达到缓解腰痛的目的 [3]。具有个体化优势。本文总结张仕年主任治疗 CNLBP 的

临床经验，以期为该病推拿治疗提供参考。

张仕年，江苏省级名医，推拿领域杰出代表。凭借精湛医术及丰富临床经验，为无数患者解除病痛。作为博士生导师，

他还致力于推拿后备人才的培养，为推拿事业的传承与发展做出了积极贡献。笔者深感荣幸，得以在张主任的悉

心指导下学习，受其教诲多年。本文总结其 CNLBP 治疗经验，以飨同行。

1 中衷参西，病因病机

中医理论认为，CNLBP 病因复杂，涉及肾虚、风寒

湿邪侵袭等。古代医籍对此病有着详尽的描述和解析。

《黄帝内经》中指出腰痛与肾脏功能的衰退密切相关。

肾主骨生髓，肾虚则骨髓不充，腰府失养，导致腰痛。

《诸病源候论》详细列举了腰痛的五种原因。此外，《景

岳全书》将腰痛分为内伤与外感两大类，并强调“腰痛

证凡悠悠戚戚，屡发不已者，肾之虚也；遇阴雨或坐湿

当风之地而即痛者，湿也；感寒而痛，或痛而兼寒者，

寒也；如有旧伤宿疾，而因触复痛者，此其辨也。”这

说明腰痛可由肾虚、寒湿等内因引起，也可因外感风寒

湿邪或旧伤复发而诱发。

现代医学认为，其病因涵盖腰椎间盘退行性变、

肌肉韧带慢性劳损、脊柱结构异常及神经受压等 [4-5]。

椎间盘随年龄增长发生水分流失、弹性下降，可

致椎间隙变窄、椎间盘突出，进而刺激神经根；长期慢

性劳损、不良姿势及重体力劳动则加重腰部肌肉韧带损

伤与炎症反应；脊柱侧弯、脊柱裂等结构异常通过影响

脊柱稳定性，增加椎间盘及周围组织负荷，共同诱发或

加重疼痛。

2 辨病识证，大道至简

大道至简是中华道家哲学，指真理极其简单，简

单到一两句话就能说明白。所谓“真传一句话，假传万

卷书”。

张主任强调“大道至简”，重抓主症、去伪存真。

临证时，他常于患者冗长叙述中迅速锁定关键信息：一

问疼痛牵涉部位和疼痛性质，以确定疾病根源和证型特

质；二问诱发因素，工作性质如何，生活习惯是否优良，

有无跌扑损伤；三查体征定位，有无棘突偏歪，肌肉痉

挛点为何，活动受限方向在哪。他常叮嘱我们：“不要

被患者牵着鼻子走”。曾有一 CNLBP 患者，外院检查提

示腰椎退变、椎间盘突出、骶髂关节紊乱等多项异常，

张主任通过触诊发现腰 4 棘突右偏、右侧骶棘肌痉挛为

主要阳性体征，判断系关节错位致软组织代偿性紧张，

予手法复位后症状顿减。此即“至简”——不为影像报

告所惑，以触诊所得定病位。
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诊断既明，治疗亦求简效。张主任认为，CNLBP 病

机多属“筋出槽、骨错缝”，手法以恢复关节正常序列、

解除软组织痉挛为要，不必叠床架屋。综上所述，张主

任坚持这一辨病辨证原则，在诊断疾病时追求简约而不

简单，深入探究疾病本质。他细心倾听患者，仔细诊查

患者体征，详细询问病史，提炼核心信息，抓住根本病

因，以简单明了的方式揭示疾病真相，追求治疗方案的

简洁与高效。这种能力不仅减少了诊断过程中的误差，

也提高了诊断的效率。这种诊断原则不仅体现了张主任

对医学的深刻理解和对患者的关怀，也展现了医学的人

文精神和专业素养。

3 针推并用，去繁从简

张主任主张“去繁从简”，认为治疗应该回归本质，

避免复杂程序和不必要的干预。在 CNLBP 的治疗中，许

多医生倾向于采用常规推拿的治疗方案，涉及多种手法，

例如㨰、按、点压、弹拨、擦、拍击法及被动运动手法

等。张主任则坚守“去繁从简”的治疗纲领——治疗的

本质在于精准和高效，而非繁复和冗余。

他坚持这一纲领，以四指推法 [6] 为核心，辅以㨰、

揉、弹拨等手法，再进行关节整复。通过前臂的摆动和

腕关节的屈伸，四指协同做往返方向的直线推动，同时

拇指和其他三指做相对用力提拿。四指推法柔和且渗透

力强，能深入肌肉组织，舒缓紧绷肌肉和筋脉，促进气

血的流通，具有较好的镇痛效果。这种镇痛效果可能与

调节血浆中 β- 内啡肽和 P 物质的含量有关。慢性非特

异性下腰痛患者治疗前后的疼痛量化分析与 β- 内啡

肽、P 物质血浆含量的变化相一致，表明四指推法可能

通过调节外周血浆中这些物质的含量，进而改善机体的

炎症和免疫反应能力，从而实现其镇痛作用。张主任在

治疗过程中，根据患者的具体病情和身体状况，灵活运

用推和拿的力量，确保治疗既精准又有效。

此外，在手法调整腰部软组织及关节状态后，张

主任辅以针刺巩固疗效。选穴体现“去繁从简”：主取

阿是穴、肾俞、气海俞、环跳、委中、承山，每次不过

十针。四指推法操作时强调“轻而不浮，重而不滞”，

频率约 120-160 次 / 分，以患者耐受为度；针刺得气后

留针20分钟，期间行针1-2次维持针感。笔者随诊观察，

单次治疗约 40 分钟，患者多能耐受。

4 医患同心，和谐共治

《素问·上古天真论》强调“法于阴阳，和于术数，

食饮有节，起居有常”，张主任据此嘱患者避风寒、慎

劳倦、调饮食。临证常见 CNLBP 患者因久坐少动、起居

无常致反复发作，故特重日常调护：急性期卧硬板床，

缓解期练“五点支撑”“飞燕式”以增强腰背肌力，防

复发。

张主任常谓：“手法仅能纠其偏，起居方能固其本。”

此语点明医患协作之要——医者治其急，患者治其缓，

二者缺一不可。

张主任经常说：“医学的最高境界，不仅是治愈

疾病，更是预防疾病的发生。而预防，则源于日常生活

的点点滴滴。”其防护建议具体而微：腰痛急性期忌久

坐久站，搬重物时屈膝下蹲而非弯腰直接提取；睡眠选

硬板床，侧卧时双膝间夹枕以保持脊柱中立位；缓解期

每日行腰背肌功能锻炼，如“飞燕式”（俯卧，头胸及

双下肢后伸抬起）15-20 次 / 组，每日 2-3 组。饮食忌

生冷，以免寒凝经脉；宜适量补充钙质及蛋白质。此外，

张主任还强调，适度劳作也是保持身心健康的重要因素。

患者依从性直接影响远期疗效，故每次治疗结束时，张

主任必反复叮嘱，直至患者复述无误方许离室。

在张主任看来，医疗工作不仅是治病救人，更是

传递一种健康的生活理念。他希望通过自己的叮嘱，能

够让更多的患者了解并努力实践这一理念，从而达到身

心和谐、健康长寿的目标。他的这种人文关怀和专业素

养，不仅赢得了患者们的信任和尊重，也为现代医学注

入了更多的温情和关怀。

5 临床实践，验案举隅

于某某，女，40岁。2024年 1月 30日就诊。因“腰

背疼痛4天”就诊。患者诉4天前劳累出现腰背部疼痛，

活动稍有受限，伴双下肢牵涉痛，无双下肢麻木、无力。

体格检查：腰4、5棘突压痛明显，双侧腰部肌肉紧张，

双侧骶髂部压痛。否认其他慢性病病史。自诉未予进行

相关治疗。张主任结合资料拟定治疗原则为舒筋活血，

通络止痛，嘱患者俯卧位，首先，施㨰法于腰臀部 8 分

钟。接着，采用四指推法于腰臀部，同时配合点按多个

穴位，包括阿是穴、肾俞、气海俞、环跳、委中、承山

等穴，操作20分钟。随后，施掌揉法于腰臀部2分钟。
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为了进一步加强治疗效果，弹拨患处腰椎横突尖及臀上

部，各操作 8 ～ 10 次。最后，采用腰椎后伸扳法来理

筋整复患椎。治疗后嘱其：①卧硬板床，腰部垫薄枕维

持生理曲度；②搬重物时屈膝下蹲，忌直接弯腰提取；

③久坐超1小时起身活动5-10分钟；④每日行“飞燕式”

锻炼：俯卧，头胸及双下肢同时后伸抬起，维持 5 秒后

放松，15-20 次 / 组，每日 2-3 组。经治 4 次，腰痛及

下肢牵扯痛消失，活动如常。随访 2月未复发。

结  语：

张仕年主任治疗 CNLBP，以“大道至简”为辨病

之纲，抓主症、舍繁冗；以“去繁从简”为治疗之要，

主用四指推法配合针刺，简而有效。其经验提示：推拿

治疗 CNLBP 不必求全，精准辨证、手法到位即可获效。

本文所举验案虽能佐证其法，然个案经验尚须大样本研

究进一步验证。

慢性非特异性下腰痛，这一困扰众多患者的顽疾，

不仅影响生活质量，还增加了社会医疗负担。中西医对

此各有见解，但共通之处在于追求简单而有效的治疗方

法。中医推拿，作为一种古老而深邃的疗法，其通过手

法刺激经络穴位，调和气血，达到治疗腰痛的目的。这

一疗法与“大道至简”的哲学思想相契合，强调在复杂

的现象中把握本质，追求治疗的简洁与高效。

张主任的“大道至简”诊断原则，提醒我们在纷

繁复杂的医学知识中回归初心，以患者为中心，把握疾

病的本质。而“去繁从简”的治疗纲领，则指导我们在

治疗过程中追求简单、有效，避免过度治疗，真正为患

者带来福音。

本文验证了推拿治疗 CNLBP 的有效性，展示了张

主任的“大道至简”与“去繁从简”的理念价值。未来

医学发展需继承传统并不断创新，中西医结合为患者提

供更优治疗方案。
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