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艾灸治疗真性腰椎滑脱症验案两则 

李明明 1  马丹梅 1  贺军 2 

（1、天津市南开区华苑街社区医院，300384  2、天津中医药大学第一附属医院针灸科，300193） 
 

摘要：腰椎滑脱症是骨科常见病，分为假性腰椎滑脱和真性腰椎滑脱，其中，假性腰椎滑脱也称为退行性腰椎滑脱，是指椎体间关节突退变引起的

上位椎体与下位椎体表面部分或全部的滑移，无峡部缺损[1]。真性腰椎滑脱是指患者腰椎弓上下关节之间峡部的骨质发生连续性中断，可能引起的原

因为外伤，先天发育畸形、慢性损伤等［1］。目前真性滑脱主要的治疗方法是手术治疗，而手术治疗风险较大，术后护理不当导致腰痛复发率高，生

活质量下降，因此很多患者对手术治疗望而生畏。笔者从事基层中医骨科临床工作近十年，致力于研究运用中医传统疗法治疗骨科疑难杂症，笔者

运用艾灸治疗真性腰椎滑脱，临床疗效满意，现报道 1 例典型病例。 

关键词：艾灸；真性腰椎滑脱；验案 

 

1.患者孙某某，女，已婚，手表机师，48 岁。主诉：腰痛伴右

侧臀部、右侧小腿外侧面疼痛 10 余年，加重 2 月。 

初诊（2017 年 8 月 20 日）：10 余年前无明显诱因出现腰痛，

经社区医院检查腰部 CR 示：腰椎 L3 前滑脱 I 度伴 L3 椎弓峡部裂。

近几年腰痛持续存在，并伴有右侧臀部和右侧小腿外侧放射痛，不

能持续长时间行走，查腰部 MRI 示：L3 椎体前滑脱 I 度，腰椎退

行性病变，L2~L3 椎间盘膨出，压迫同水平硬膜囊，L3~L4，L4~L5

椎间盘突出，L3~L4，L4~L5 水平黄韧带增厚。近一年症状持续渐

进性加重。刻下：腰痛，疼痛放射至右侧臀部和右侧小腿外侧，长

时间行走后或劳累后疼痛加重，休息后症状稍微缓解，时自汗，易

疲劳，眼干眼涩，咽部不适，无头晕头痛，无手足心烦热，无胸闷

憋气，舌红苔薄白，脉细弱，纳可，寐安，二便调。专科查体：腰

部肌肉僵硬，腰椎生理曲度变浅，无侧弯。两侧腰肌紧张。腰部活

动度：前屈 25 度，后伸 15 度，左侧屈 10 度，右侧屈 10 度，左旋

15 度，右旋 15 度。L3~L4 棘间压痛，L3 椎旁压痛，叩击痛（+），

双髋关节伸屈和内收外展肌力正常，右侧直腿抬高试验（-），加强

实验（±）；西医诊断：腰椎滑脱；腰椎退行性病变；腰椎间盘突

出；腰椎间盘膨出；中医诊断：腰腿痛(肾虚精亏证) 

2.治疗： 

2.1 材料：可调节温度的磁吸艾灸盒（高 6cm，直径 4cm），磁

吸艾柱（长 4cm，直径 1.5cm）； 

2.2 操作：患者俯卧位，裸露后背，按照“先上后下，先背部

后腹部”的原则，背部选穴以足太阳膀胱经、督脉为主，选取至阳

穴、肾俞（双侧）、气海俞（双侧）、命门穴、腰阳关，每个穴位上

依次粘贴一个艾灸盒底座，每个艾灸盒顶部内放置一个艾柱，艾柱

底部与艾灸盒顶部依靠磁铁吸力连接，共 7 个艾柱，此为 1 壮，艾

柱顶部点燃，朝向皮肤，将艾灸盒顶部与底座合拢，调节气孔，火

力由小到大，行补法；待第 1 壮燃尽后（约 20~30min）,行第 2 壮，

第 3 壮治疗，操作同第一壮，共 3 壮。腹部选穴以任脉为主，选取

神阙穴，灸 3 壮。 

二诊（2017 年 8 月 21 日）：患者自述昨日艾灸后自觉腰部疼痛

稍微减轻，余症同前，腰部活动度：腰部前屈 30 度，后伸 15 度，

左侧屈 10 度，右侧屈 10 度，左旋 15 度，右旋 15 度。故今日按前

方继续治疗。【2】 

三诊（2017 年 8 月 28 日）：患者连续艾灸治疗一周后，自述腰

痛较前减轻，能进行轻体力劳动，长时间行走后腰部仍有疼痛感，

休息后疼痛缓解。腰部活动度：前屈 35 度，后伸 20 度，左侧屈 15

度，右侧屈 15 度，左 20 度，右旋 20 度。后续按照每周 3-4 次的

频率对患者进行艾灸治疗。 

现状随访：自 2017 年 8 月 20 日起至今，患者在我处坚持艾灸

治疗 5 年余，期间腰腿痛有过反复发作，发作频率间隔逐渐延长，

现病情基本稳定，症状控制良好，几乎未再发作，患者对治疗效果

表示满意。 

2.患者李某某，男，55 岁，货车司机，2019 年 11 月 26 日初诊。

主诉: 腰痛反复发作 3 年，加重伴活动受限 2 天。3 年前患者因意

外撞击腰部受伤，时感腰痛，每遇疼痛发作时便自服止痛片，未系

统治疗。此后每遇劳累及感寒则疼痛加重，服止痛片可缓解，时轻

时重，如此反复。2 天前患者因久坐出现腰部剧烈疼痛，深呼吸、

咳嗽时疼痛加重，遂至我院门诊就诊。刻下症: 腰部疼痛，伴酸胀，

困重感，活动受限，不能挺腰行走，需用手扶腰行走，疼痛向右下

肢后侧放射至小腿。查体: 精神差，痛苦面容，腰部右侧弯曲活动

受限，两侧腰部肌肉紧张，触及有压痛，舌暗淡，脉沉涩。直腿抬

高试验: 左侧 70°，右侧 30°(+) ;  胫神经弹拨试验右侧（-），右

侧(+) ; 4 字试验(+) ;拇背伸肌力左侧 5 级，右侧 4 级; 右侧足背及足

底外侧缘浅感觉稍减退，足背伸肌力 5 级(双侧) ; 跖屈肌力左侧 5

级，右侧 4 级; 膝腱反射双侧( +) ; 跟腱反射左侧( +) ，右侧(-）。腰

椎 MRI 提示: L3 椎体前滑脱 I 度，腰椎间盘变性，L4～L5 椎间盘向

后突出，L5~S1 椎间盘突出，相应节段黄韧带增厚，椎管变窄。西

医诊断: 腰椎滑脱；腰椎间盘突出症。中医诊断: 腰痛（瘀血阻络

证) 。治则: 祛瘀通络、活血止痛。采用艾灸疗法。选穴: 肾俞，大

肠俞，腰阳关，患侧环跳，阳陵泉，昆仑。操作: 嘱患者俯卧位，

每个穴位上依次粘贴一个艾灸盒底座，每个艾灸盒顶部内放置一个

艾柱，艾柱底部与艾灸盒顶部依靠磁铁吸力连接，共 8 个艾柱，此

为 1 壮，艾柱顶部点燃，朝向皮肤，将艾灸盒顶部与底座合拢，调

节气孔，火力由大到小，行泄法；待第 1 壮燃尽后（约 20~30min）,

行第 2 壮，第 3 壮治疗，操作同第一壮，共 3 壮。腹部选穴以任脉

为主，选取神阙穴，灸 3 壮。经 1 次治疗后患者腰痛未见明显好转，

仍不能挺腰行走，咳嗽深呼吸时疼痛加重。微弯曲时疼痛缓解，嘱

患者取仰卧位，在腹部正中可触及条索状硬结，腹直肌有压痛点，

咳嗽时明显疼痛明显，故在原方案基础上进行调整。①艾灸取穴天

枢、气海、关元、腹直肌激痛点。操作: 患者取仰卧位，膝关节屈

曲，腹肌放松，配合腹式呼吸，天枢、气海、关元及腹直肌激痛点

按揉 1 min; ②嘱患者俯卧位，每个穴位上依次粘贴一个艾灸盒底

座，每个艾灸盒顶部内放置一个艾柱，艾柱底部与艾灸盒顶部依靠

磁铁吸力连接，共 6 个艾柱，此为 1 壮，艾柱顶部点燃，朝向皮肤，

将艾灸盒顶部与底座合拢，调节气孔，火力由小到大，行补法；待

第 1 壮燃尽后（约 20~30min）,行第 2 壮，第 3 壮治疗，操作同第

一壮，共 3 壮。③治疗结束后，患者疼痛明显缓解，深呼吸、咳嗽

时不再疼痛，能挺腰行走。每天 1 次，连续治疗 7 次。后隔一天治

疗一次，共治疗 14 次。结束后查体: 疼痛消失，腰部及腹部肌肉紧
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张痉挛基本消失，屈伸等活动功能正常。直腿抬高试验: 左侧 70°

(-) ，右侧 70°(-) ;  胫神经弹拨试验右侧(-) ，左侧(-) ; 4 字试验

(-) ;左侧足背及足底外侧缘浅感觉恢复，足背伸肌力 5 级 (双侧) ; 

拇背伸肌力 5 级(双侧) ; 跖屈肌力 5 级(双侧) ; 膝腱反射双侧

(+) ，跟腱反射右侧(+) 、左侧(+) 。嘱患者卧硬板床; 加强腰部肌

肉锻炼; 注意腰部保暖，纠正不良姿势，避免久坐久劳。3 个月后

回访，患者病情稳定，未复发。 

3.讨论 

退行性腰椎滑脱多发于 50 岁以上人群，女性发病率高于男性，

主要是由于女性腰椎退变后韧带更加松弛。随着如今人口老龄化的

趋势，退行性病变也逐渐增多，退行性腰椎滑脱常以慢性腰痛及间

歇性跛行为主要临床表现，严重影响患者的生活质量。针对退行性

腰椎滑脱的治疗，现代医学依照其滑脱的程度分级，而采取不同的

治疗方式，症状轻微者和Ⅰ—Ⅱ度滑脱或者病程较短者一般采用非

手术治疗，包括制动休息、物理治疗、非甾体类抗炎药、腰背肌锻

炼等在内的保守疗法，而针对保守治疗无效的患者，多采用手术方

法[3]。相较于西医学中医学从整体观念及疾病的辨证论治出发，通

过手法、中药、针灸、推拿等方式的综合治疗，在缓解患者的临床

症状方面也同样取得了满意的疗效。 

腰椎滑脱这一疾病在中国历代中医古籍著作中并无确切记

载，医家多将其归属为“腰痛”“痹症”“‘肾着”的范畴，虽无

确切病名，但对腰腿痛已有确切记载，如《素问·至真要大论》云：

“阴痹者，按之不得，腰脊头项痛······病本于肾，《素问·脉要

精微论》亦云：“腰者肾之府，转摇不能，肾将惫矣。”，”《景岳

全书·腰痛》 曰： “腰痛症凡悠悠戚戚，屡发不已者，肾之虚也。

指出腰痛的病因与肾的衰惫相关，腰腿痛发病的根本原因为肾精亏

虚，精髓不足，《杂病源流犀烛》明确指出：“腰痛，精气虚而邪客

病也……肾虚其本也，风寒湿热痰饮、气滞血瘀闪挫其标也。”《伤

科汇纂·上 歌诀·整背腰骨歌诀》曰：“腰因挫闪身难动，背或伛

偻骨不平，大抵脊筋离出位，至于骨缝裂开。”其阐明了“风寒湿

热痰饮”“气滞血瘀”“骨缝裂开”是退行性腰椎滑脱的主要外因［4］

而风寒外袭、跌扑损伤、房劳过度是发病的诱因。 

4.艾灸治疗腰椎滑脱的机理探讨 

艾灸作为中医文化的瑰宝，自古以来备受历代医家重视，相比

于有创性治疗，灸法作为一种绿色、无创、舒适、高效的特色治疗

手段，近年来越来越受到人们的喜爱。艾草性味辛苦温，温阳散寒，

通过艾绒燃烧产生的温热效应和红外辐射给穴位以热刺激，通过经

络循行将热量传导至病位，以达到治病防病的目的。现代研究发

现，艾绒燃烧产生的热力能加快局部血液循环速度，促进炎性物质

的吸收，从而减轻或消除腰部疼痛的症状[5]。足太阳膀胱经、督脉、

肾经循行经过腰部，经络所过，主治所及，在治疗选穴时也以循经

选穴为主，以温肾壮阳、强腰止痛为原则。 

督脉总督一身之阳气，为阳脉之海，其循行于背部正中线，上

连于脑，中部与脊柱椎体、关节韧带、肌肉、神经、血管等相连，

下抵骶骨，督脉阳气推动人体气血运行，填精益髓，贯脊属肾。肾

为先天之本，主藏精，主骨生髓，肾与督脉在功能与解剖结构上关

系密不可分，人体摄入五谷，化为津液，合而为膏，与肾生之骨髓

通过督脉脉气的运行，输送至全身骨骼，以充养骨空，“精则养神，

柔则养筋”，如若督脉功能失司，阳气不足或运行受阻，则骨骼无

以滋养，不荣则痛，出现腰腿疼痛的症状。 

至阳穴为督脉穴位，《针灸大成》记载: “至阳，七椎下，俯而

取之。主腰脊痛，胃中寒气，不能食，胸胁支满，身羸瘦，背中气

上下行，腹中鸣。”目前对于至阳穴的研究主要集中在针刺至阳穴

对胃脘痛、胸痹等症的治疗作用，对于至阳穴治疗腰脊痛的研究较

少，周楣声所撰《灸绳》中指出，至阳穴为阳中之阳穴，主一身之

阳气，艾灸至阳穴对于阳虚型体质有温阳散寒，调和阴阳的作用，

笔者在临床实践中发现至阳穴在肾阳虚型腰椎滑脱的治疗中起重

要作用，艾灸至阳穴将艾灸产生的热力直透督脉，振奋人体阳气，

温肾壮阳，填精益髓。肾俞、气海俞为足太阳膀胱经穴，肾俞为肾

气在背部的输注传输之穴，《玉龙歌》 曰:“肾弱腰痛不可当，施为

行止甚非常，若知肾俞二穴处，艾火频加体自康”，艾灸肾俞穴可

补肾壮阳，强腰止痛。气海俞位于第三腰椎棘突下，旁开 1.5 寸，《太

平圣惠方》谓：气海俞，理腰痛，痔痛。患者在气海俞处有明显压

痛，所以气海俞既是腰痛配穴也是阿是穴。腰阳关、命门均为督脉

穴，主治腰痛，命门居两肾之间，张景岳在《类经图翼》 中阐述

了肾与“命门”的关系，他认为肾与命门在功能上一致，体内“命

门”之火衰弱时，肾阳也会失去温煦的功能，灸命门即补肾中阳气。

神阙穴为任脉穴位，任脉为阴脉之海，与督脉共司人体诸经百脉，

内连五脏六腑，外达四肢百骸，脐下无脂肪组织，表皮层最薄，灸

时的热力可直透皮肤，补命门之火，助一身阳气。以上穴位合用施

以艾灸，温肾壮阳、强腰止痛，对于腰椎滑脱的康复起到了重要的

推动作用。 

目前，国内外相关文献对于真性腰椎滑脱的治疗多集中于手术

治疗，对保守治疗研究较少，虽然中医药治疗退行性腰椎滑脱取得

了部分进展，但多数研究为小样本回顾性研究，研究深度不够，缺

乏长期的随访结果，故可信度较低。因此在新形势下，利用现代技

术完善的同时，将多种治疗方式联合应用，逐渐形成疗效确切的治

疗方案，以更好地指导临床。而实践证明，坚持艾灸治疗对于真性

腰椎滑脱的康复大有裨益，希望本文为未来运用中医疗法治疗真性

腰椎滑脱的大样本研究提供参考。 
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