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·证治探讨·

腰椎间盘突出症是骨科临床常见病、多发病，也是

针灸学科治疗的优势病种，本病是由于腰部椎间盘变

性，在外力作用下，纤维环破裂，髓核突出后刺激或压

迫神经根，引起相邻的组织产生炎症反应，出现以腰

痛、坐骨神经痛为特征的疾病［1］。主要临床表现为腰

部疼痛，一侧或双侧下肢疼痛、麻木，行走呈间歇性跛

行或肌肉萎缩等，导致患者行走活动功能受限、劳动力

丧失或残障，严重地影响了人们正常的生活工作，给社

会造成巨大的经济负担［2］。近年来，随着电子产品的

普及和社会竞争压力的增大，腰椎间盘突出症的发病

率逐年升高，且年轻化趋势愈发明显，该病已发展成为

影响中青年、老年等多个年龄段人群生活质量的最常

见的筋骨疾病。

笔者通过对《黄帝内经》针刺相关理论的研究，并

结合多年的临床实践经验，深感针刺治疗腰椎间盘突

出症的疗效与针刺的深浅密切相关。本文将以《黄帝

内经》“针刺浅深”理论为基础，结合腰部解剖、经络循

行以及发病时患者的体质、年龄、疾病性质以及季节时

令等方面来探讨该理论对针刺治疗腰椎间盘突出症的

指导作用。

1 腰椎间盘突出症的中医认识

腰椎间盘突出症属中医学“腰痛”“腰腿痛”“痹证”

等范畴，其病因大致可分为内因和外因，内因即年老肝

肾亏虚、气血不足或房事不节、劳倦伤肾，筋骨失于濡

养。外因不外乎感受风、寒、湿邪，外力损伤筋骨，工作

学习姿势不当等，以致脉络瘀阻，经络气血不通，不通

则痛。其病机主要为“伤、痹、瘀、虚”，以虚为本，伤、痹

为标，瘀血贯穿病程的始终。在临床上主要辨证为血

瘀气滞证、肝肾亏虚证、寒湿阻络证等。

中医针刺治疗腰椎间盘突出症是目前临床上常用

的保守治疗方法。在《素问·刺腰痛》篇中就详细记载

了不同类型腰痛的针刺方法，如“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”等，对现代医家针刺治疗腰椎间

盘突出症具有重要的指导意义。

2 “刺有浅深”理论基础

2.1 病位 《素问》中将疾病的病位大致分为皮、脉、

肉、筋、骨 5个不同层次。“病在脉，调之血；病在血，调

之络；病在气，调之卫；病在肉，调之分肉；病在筋，调之

筋；病在骨，调之骨”。而《素问·刺要论》中又说“病有

在毫毛腠理者，有在皮肤者，有在肌肉者，有在脉者，有

在筋者，有在骨者，有在髓者”。将病位分为7个层次，

但总体来说依然是按照表里深浅来划分的。

2.2 刺法 在刺法上，《素问·刺齐论》说“刺骨者无伤

筋，刺筋者无伤肉，刺肉者无伤脉，刺脉者无伤皮，刺皮

者无伤肉，刺肉者无伤筋，刺筋者无伤骨”。《素问·刺要

论》中也说“病有浮沉，刺有浅深，各至其理，无过其道，

过之则内伤，不及则生外壅，壅则邪从之。浅深不得，

反为大贼，内动五脏，后生大病”。《难经》中也说“针阳

者，卧针而刺之，刺阴者，先以左手摄按所针荣腧之处，

气散乃内针，是谓刺荣勿伤卫，刺卫勿伤荣也”。都强

调了针刺要深浅有度，直达病所，勿伤及其他。

《灵枢·官针》篇中详细记录了十余种不同的刺法，

以对应不同深浅的病位，如“毛刺者，刺浮痹皮肤也”
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“直针刺者，引皮乃刺之，以治寒气之浅者也”“半刺者，

浅内而疾发针，无针伤肉，如拔毛状，以取皮气，此肺之

应也”“络刺者，刺小络之血脉也”“合谷刺，左右鸡足，

针于分肉之间，以取肌痹，此脾之应也”“关刺者，直刺

左右，尽筋上，以取筋痹，慎无出血，此肝之应也，或曰

渊刺，一曰岂刺”“短刺者，刺骨痹，稍摇而深入，致针骨

所，以上下摩骨也”等等。大体可总结为刺皮之法，如

毛刺、直针刺、半刺；刺脉之法，如豹文刺、络刺、赞刺；

刺肉之法，如分刺、合谷刺、浮刺；刺筋之法，如恢刺、关

刺；刺骨之法，如短刺、输刺。

以上是以病位深浅来指导针刺。而在《黄帝内经》

中还说到“然春夏为阳，其气在外，人气亦浮，凡刺者故

浅取之；秋冬为阴，其气在内，人气在藏，凡刺者故当深

取之”。此为春夏刺浅、秋冬刺深。《灵枢·逆顺肥瘦》篇

说“年质壮大，血气充盈，肤革坚固，因加以邪，刺此者，

深而留之……婴儿者，其肉脆，血少气弱，刺此者，以毫

针，浅刺而疾发针”。《灵枢·终始》篇曰“刺肥人者，以秋

冬之齐，刺瘦人者，以春夏之齐”。此为根据患者年龄、

身体壮瘦等因素来指导针刺深浅。

在临床上如何定义针刺深和浅呢？笔者认为，0.5
寸以下为浅刺，1.5寸以上为深刺。此外，还要根据患

者的胖瘦，所患何病，施针部位等因素做出调整。从针

感角度来看，施针时针下酸麻胀重感应大、出现快的，

以及精神紧张、惧怕针刺的患者，针刺应当浅些；感应

迟钝或感应小的患者，针刺应当深些。正如《针灸大

成》云“凡刺浅深，惊针则止”。所以在针刺中要辨准病

位，结合患者的年龄、身体情况、季节等因素来选择合

适的刺法及针刺深度，方能取得良好的效果。

3 腰部解剖、经络循行与针刺深浅的关系

在针灸治疗中，掌握合适的针刺深度是获得良好

针刺疗效的重要因素［3］。腰椎间盘突出症的发生，其

病根在腰部，腰部的针刺治疗效果如何是病情减轻与

否的关键。《素问·刺腰痛篇》曰“足太阳脉，令人腰痛，

引项脊尻如重状”，指出本病主要与足太阳膀胱经有

关，依据“经脉所过，主治所及”理论，腰椎间盘突出症

属足太阳膀胱经针刺治疗范畴。其在腰部的针刺腧穴

主要为腰部夹脊穴、大肠俞、肾俞、气海俞、关元俞、小

肠俞等［4］，主要分部在脊柱正中旁开 0.5寸、1.5寸（同

身寸）处，而腰部肌肉组织在此处的解剖层次为：皮

肤-皮下组织-背阔肌-骶棘肌-腰方肌-腰大肌。《灵

枢·经水》云“足阳明……其脉大，血多，气盛，热壮，刺

此者不深弗散……足阳明刺深六分，留十呼；足太阳深

五分……足少阳深四分”，此条文可理解为足经属阳者

当刺深，属阴者当刺浅。刘子祥等［5］通过针刀治疗腰

椎间盘突出的临床解剖发现，针刀松解关节突关节（脊

柱正中旁开约 1.5~2寸），其解剖层次为：皮肤-浅筋

膜-胸腰筋膜-竖脊肌-多裂肌，到达关节突关节，在

L3~S1节段的进针深度平均为（50.01±7.40）mm，在L3/L4、

L4/L5椎间孔外口横突根上缘（脊柱正中旁开约 3寸），

进针深度平均为（57.86±7.04）mm，肉眼观察未发现血

管、神经损伤。其解剖证明深刺腰部安全性有保证。

熊源胤［6］深刺大肠俞、关元俞可改善腰部血液循环，临

床疗效得到肯定。临床上采用CT扫描发现垂直进针

深度为3寸（75 mm），是针刺治疗腰椎间盘突出症的适

宜深度［7］。因此，从治疗效果角度来看，腰部穴位针刺

2~3寸（50~75 mm），能使针灸真正发挥“气至病所”的

作用。

当然，腰部疼痛的具体部位不同，针刺的深浅亦不

同，如有的患者在脊柱区疼痛，有的在两侧关节突关

节、横突疼痛，有的在髂脊，梨状肌处等疼痛。此外，病

情轻重不同，针刺深浅也应不同，《灵枢·官针》言“疾浅

针深，内伤良肉……病深针浅，病气不泻”。针刺的深

浅，应以针下得气且不伤及组织器官为原则，这是《黄

帝内经》中关于“刺有浅深”的基本理论之一。有的患

者仅感腰部疼痛不适，而无下肢症状，有的患者只出现

下肢疼痛、麻木，而无腰部症状，还有的仅表现间歇性

跛行，行走时疼痛，其他体征不明显，针刺腰部穴位时，

应以深刺为宜，针感可达到病变周围的脊神经根处，缓

解神经水肿，有的通过脊神经传导到下肢，直达脚趾，

疏通膀胱经或胆经，达到治疗疾病的目的［8］。

4 腰椎间盘突出症患者的体质虚实、年龄与针刺深浅

的关系

腰椎间盘突出症的中医证候有虚有实，虚实夹杂，

年龄各异，胖瘦不等，体质各有不同，《灵枢·逆顺肥瘦》

云“年质壮大，血气充盈……刺此者，深而留之，此肥人

也……瘦人者，皮薄色少……刺此者，浅而疾之……

刺壮士真骨……此人重则气涩血浊，刺此者，深而留

之……劲则气滑血清，刺此者，浅而疾之……婴儿者，

其肉脆血少气弱，刺此者，以毫刺，浅刺而疾发针”。《灵

枢·根结》云“刺布衣者，深以留之；刺大人者，微以徐

之”。这可称之为“因人治宜”。本病青少年也可罹

患，多为姿势不当或过早劳累所到致，中老年患者居

多，衰老作为腰椎间盘突出症的危险因素，致使患病

率随年龄的增长不断增加［9］。因此，治疗时要有针对

性。《灵枢·终始》言“凡刺之法，必察其形气”。《灵枢·

终始》“补须一方实，深取之，稀按其瘠，以极出其邪

气；一方虚，浅刺之，以养其脉，疾按其瘠，无使邪气得

入……脉实者，深刺之，以泄其气；脉虚者，浅刺之，使

精气无泻出，以养其脉，独出其邪气”。可见身体的形

质也是“刺有浅深”的理论依据之一。在此理论指导

下，治疗腰椎间盘突出症，体弱脉虚者宜浅刺，健壮脉

实者可以深刺，这也就是因病治宜。临床研究发现，针
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对各种腰痛的病证，大多采用深刺的方法，因为痛证的

脉象都坚实有力。

5 腰椎间盘突出症的发病季节与针刺浅深关系

腰椎间盘突出症一年四季均可发生，但针刺浅深

不同。《素问·诊要经终论》曰“春夏秋冬，各有所刺，法

其所在”。《灵枢·终始》亦云“春气在毛，夏气在皮肤，

秋气在分肉，冬气在筋骨，刺此病者，各以其时为齐”。

《灵枢·本输》篇指出“春取络脉诸荥……夏取诸输孙

络，肌肉皮肤之上”。从临床观察发现，腰椎间盘突出

症春夏季病位趋向于皮毛、肌腠等浅层，症状较轻，浅

刺即可得气，故针刺宜浅，秋冬季病位趋向于分肉、筋

骨等深层，症状较重，因而深刺才能得气，可深刺。随

着四时不断变化，人之气血阴阳深浅亦随四时而变

化。因此，我们可以将此理论视为针刺浅深问题的

“因时治宜”观。

6 验案举隅

患某，男性，45岁，2021年 3月 21日首诊：半年前

因劳累及姿势不当出现腰部疼痛，性质为胀痛，久站久

坐及劳累后症状加重，疼痛自腰部沿左侧臀部放射至

左侧小脚趾，自觉左下肢酸胀、麻木，不能长时间站立，

腰部活动明显受限，曾口服醋氯分散片、塞来昔布胶囊

等止痛药物，效不佳。患者自发病以来，神清，精神一

般，纳寐差，二便可，舌质暗，苔薄白，脉弦涩，略紧。专

科查体：腰椎生理曲度略变直，活动度：前屈30°，后伸

20°，左右侧屈 25°，旋转 35°，L3/4、L4/5棘突间隙旁压痛

（+），左侧环跳穴处压痛（+），左侧梨状肌肌腹压痛

（+），双侧直腿抬高试验左 50°（+），右（-），加强试验

（+），挺腹试验（+），咳嗽征（+），双侧“4”字试验左（+），

右（-），余查体未见特殊异常。腰椎MRI示：L3/4、L4/5椎

间盘突出。中医诊断为腰痛（血瘀气滞型），西医诊断

为腰椎间盘突出症。郭剑华主任中医师根据检查结果

及临床取穴经验，选取腰部L3~L5华佗夹脊穴、大肠俞、

小肠俞、环跳等为主要施术部位，施行毫针刺法，并结

合证型及经络辨证，选取阳陵泉、委中、昆仑为配穴。

具体操作：患者取俯卧位，术者押手揣压穴位，刺手持

0.30 mm×75 mm毫针，先在L3~L5华佗夹脊穴各直刺0.5
寸，在双侧大肠俞、小肠俞各直刺 2寸，在左侧环跳穴

直刺3寸，缓慢刺入病灶深层，之后持0.30 mm×40 mm
毫针依次在左侧阳陵泉直刺1.5寸，在委中、昆仑穴各

直刺1寸。上述术式操作得气后，分施捻转提插、小幅

度提抖，守气 3呼，以加强针感，直至酸麻胀感向患肢

小脚趾放射，留针 30 min，缓慢出针，不按针孔。经此

治疗 3次后，腰痛及患肢酸胀麻木感明显缓解，5次基

本痊愈。

按：《灵枢·官针》言“疾浅针深，内伤良肉……病深

针浅，病气不泻”。本患者发病时间较长，久病多瘀，病

气入络，羁留难出，故当深刺，以去病气，恢复经络气

血。郭剑华主任中医师依据针刺深浅原则，通过针刺

深度不同而达到显著治疗效果，缩短了治疗时间，减少

了患者疼痛过程，值得临床推广应用。

7 结 语

综上所述，我们可以看出《黄帝内经》对浅深刺法

十分重视，论述甚详，针刺深浅是影响针灸临床疗效的

一个重要因素。针刺疗法可以改善腰椎间盘突出症患

者疼痛程度及其功能，掌握正确的针刺深度可提高针

治疗效。但在针刺治疗过程中，我们一定要按照《黄帝

内经》针刺理论要求，规范临床操作，因人、因病、因时

而异［10］，同时综合考虑腧穴局部的解剖结构及其他综

合因素，准确把握好针刺的合理深度［11］，还要遵循取穴

原则、针刺手法以及安全性等。这样才能迅速得气，提

高针灸疗效，而且还可以避免针灸意外的发生。
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