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摘 要 

目的：比较“龟刺”与常规针刺方法治疗慢性非特异性腰痛的疗效差异，

为临床上治疗本病提供新的治疗思路和方法。 

方法：本研究采用随机分组单盲对照法对所选病例进行前瞻性研究，受试

者来源于厦门大学附属中山医院演武分院六楼针灸科门诊，收集符合纳入标准

的 60 例慢性非特异性腰痛患者，随机分为治疗组与对照组，每组 30 例。治疗

组按照周然宓教授所创“龟刺”法的选穴与操作标准，对照组按照石学敏主编

《针灸学》中治疗腰痛的选穴与操作标准分别进行治疗。两组均以治疗 10 次为

一个疗程，隔两天治疗 1 次，每周治疗 2 次，共治疗 1 个疗程，为期 5 周。采

用视觉模拟评分法（VAS）以及 Oswestry 功能障碍指数（ODI）对患者治疗前

后的疼痛程度及临床症状进行评分，并评定两组的疗效。 

结果： 

1.治疗组治愈 6 例，显效 14 例，好转 8 例，未愈 2 例，显效率达到 66.7%，

总有效率为 93.3%；而对照组治愈 3 例，显效 8 例，好转 16 例，未愈 3 例，显

效率为 36.7%，总有效率达到 90.0%。经统计学分析，治疗组的总体疗效优于对

照组（P＜0.05）。 

2.两组患者的 VAS 评分在经过相应治疗后均显著降低（P＜0.001，P＜0.001），

差异具有统计学意义；且治疗组治疗前后的 VAS 评分差值大于对照组（P＜0.05），

差异具有统计学意义。 

3.两组患者的 ODI 评分在经过相应治疗后均显著降低（P＜0.001，P＜0.001），

差异具有统计学意义；且治疗组治疗前后的 ODI 评分差值大于对照组（P＜0.05），

差异具有统计学意义。 

结论：治疗组在临床疗效评定、改善疼痛程度 VAS 评分、改善生活受影响

程度 ODI 评分方面均优于对照组，说明“龟刺”法治疗慢性非特异性腰痛的疗

效确切，优于常规针刺方法，值得在临床上推广运用。 

关键词：慢性腰痛 针刺方法 临床研究 
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Abstract 

Objective: To compare the difference between the “Gui” acupuncture method 

and routine acupuncture method in the clinical efficacy on chronic nonspecific low 

back pain. In order to carrying forward Professor Zhou’s academic thoughts and 

provide a way of thinking for the clinical treatment of this disease. 

Methods: A prospective study of the selected cases were performed by using a 

randomized, single blind control method. The 60 subjects in this study were all 

chosen from the patients in the department of acupuncture and moxibustion clinic 

located on the sixth floor of outpatient department of Zhongshan Hospital Yanwu 

branch of Xiamen University who met the inclusion criteria. The subjects were 

randomized into a treatment group and a control group, 30 cases in each one. 

Respectively, the treatment group adopted Professor Zhou’s “Gui”  acupuncture 

approach while the control group adopted the conventional acupuncture method of 

lumbago from Shi Xuemin in "Acupuncturology". The two groups were treated for 

10 times as one session, once every Tuesday and Friday, a total one session of 

treatment for a period of 5 weeks. The efficacy was assessed in one session of 

treatment. The visual analogue scale (VAS) and the Oswestry disability index (ODI) 

were adopted to score the pain degree and clinical symptoms before and after 

treatment in the patients and assess the efficacy of the two groups. 

Results: 

1.Both groups demonstrate good results. In the treatment group, there were 6 

cases cured, markedly effective in 14 cases, improved in 8 cases, 2 cases ineffective, 

the markedly effective rate reached 66.7% and the total efficiency reached 93.3%; 

while in the control group, there were cured in 3 cases, 8 cases were markedly 

effective, improved in 16 cases, 3 cases ineffective, the markedly effective rate was 

36.7% and the total effective rate reached 90%. But after statistical analysis, the 

overall effect of the treatment group was better than that of the control group (P < 

0.05). 

2.After treatment, VAS scores of both groups’ patients were reduced 

substantially (P<0.001, P<0.001), the difference is statistically significant; and the 

VAS score differences before and after treatment of patients in the treatment group 
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were greater than those of the control group (P<0.05), the difference between the two 

groups is demonstrating statistical significance. 

3.After treatment, ODI scores of both groups’ patients were reduced 

substantially (P<0.001, P<0.001), the difference is statistically significant; and the 

ODI score differences before and after treatment of patients in the treatment group 

were greater than those of the control group (P<0.05), the difference between the two 

groups is showcasing statistical significance. 

Conclusion: With regard to the clinical curative effect evaluation, improving 

pain degree and improving the patient’s quality of life, treatment group were better 

than the control group. Therefore, it is fair to say that “Gui” acupuncture method 

achieves the definite efficacy on chronic nonspecific low back pain, is better than 

that of regular acupuncture method, and is worthy of promotion in clinical use.  

Keywords: Chronic Low Back Pain; Acupuncture Method; Clinical Research 
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引 言 

腰痛（Low Back Pain，LBP）是普通人群中最常见的症状之一，是患者自觉

以腰部单侧或双侧疼痛为主要症状的一种病证。有研究显示，随着社会的变迁，

人们生活节奏的加快，近几十年腰痛的发病率在逐渐升高，已经成为世界范围内

人类所面临的最普遍的健康问题之一，在 40-80 岁的女性中，腰痛更是已经成为

发病率最高的疾病[1]，同时也是除了普通感冒之外，导致患者就医的最普遍的原

因[2]。其中占腰痛 85％的是非特异性腰痛（Nonspecific Low Back Pain，NLBP）

[3]，而由于本病极其容易复发而转为慢性疼痛，其严重影响着人们的日常生活并

消耗着大量的医疗资源。 

一直以来，NLBP 由于没有特定的病因，因而无法针对病因进行有效地的治

疗。在西医的传统疗法中，手术疗法的风险比较大，口服药物具有比较大的副作

用，运动疗法和物理疗法等的疗效并不十分确定，而局部药物注射疗法等虽有一

些疗效不错的临床报道，但在临床中由于操作或技术问题而难以广泛开展。针灸

作为我国传统医学中的重要组成组成部分，以其简便、经济、安全等独有的优势

与突出的临床疗效，早已得到世界医学界与民众的认可，在国际范围内具有很好

的应用前景，而不应该仅仅作为补充的替代疗法（Alternative Medicine）。 

笔者导师周然宓教授作为闽南地区的“中国特色名医”，早年师从国医大师

石学敏院士，至今已从事针灸临床与教学工作三十多年，经验丰富，针对诸多临

床疑难病症都具有卓越的疗效。尤其是对与神经系统相关的疼痛类病症都有其敢

于突破传统与挑战权威的思考，逐渐形成了许多独特的学术思想，如大胆提出“大

脑疼痛病灶是痛症重要原因”，并从GPS工作原理的角度探求经络与穴位的实质。

在自己独特的理论思想指导下，并结合与借鉴传统中医学里经络理论的精华，周

教授通过总结大量的临床病例，创立了治疗腰痛的特效针刺处方——“龟刺”。

“龟刺”最大的特点就是穴位远近左右相配，强调穴位之间的平衡，充分调动局

部肌肉的协调性，使得针刺作用得以最大限度地发挥。经过多年的临床检验，认

为此法可有效地提高治愈率和缩短疗程。 

本研究立足于临床实践，试图探讨“龟刺”治疗慢性非特异性腰痛的疗效与
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机理，意在继承和发扬周然宓教授的学术思想与临床经验，为“龟刺”的临床应

用推广提供立足依据。 
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第一章 文献研究 

1.1现代医学对非特异性腰痛的认识与诊疗现状 

1.1.1 概述 

腰痛（由于翻译上的差异，亦有学者称之为下腰痛或下背痛）是临床上骨科、

疼痛科、针灸科等最常见的病症之一，同时也是运动医学和康复医学领域中讨论

比较多的热点问题。绝大多数人在一生当中的某个时期都遭受过腰痛的困扰，由

于其容易反复发作，极大地影响了人们的正常工作和生活。在美国，每年仅是对

急性腰痛的诊疗费用都达到了数十亿美元，这还不包括患者由于误工等导致的间

接损失[4]。由于引起腰部疼痛的原因比较复杂，对其确切的发病机制仍存在诸多

分歧，并且作为一种主观感受，不同个体之间又存在着较大的差异，因而目前尚

无十分明确的定义。一般情况下，腰痛主要是指一组以腰部、腰骶、骶髂、臀部

疼痛或酸胀等不适为主要症状的综合征，可伴或不伴有下肢放射痛。 

由于 LBP 是以常见的临床症状命名，有原发性也有继发性，直到 1994 年美

国的“医疗保健政策研究机构”（Agency for Health Care Policy and Research，

AHCPR）制定了第一部腰痛临床指南[5]，国际上才开始普遍认可把 LBP 分为三

类：1）特异性腰痛（Specific Low Back Pain）：可以理解为继发性腰痛，即由可

以找到明确病因的疾病，诸如骨折、肿瘤、感染、妇科及某些内科疾病等导致的

腰痛；2）坐骨神经痛/神经根综合征(Sciatica/Radicular Syndrome)：疼痛由神经

根受到压迫而产生，往往伴有下肢症状的腰痛；3.非特异性腰痛（Nonspecific Low 

Back Pain，NLBP）：既是在可以排除前两者原因的情况下，由那些目前不能完

全被现代医学所认知的病因引起的腰痛，多数患者还同时存在腰部酸胀、僵硬、

无力、协调性下降、臀部牵涉痛等症状 [6]。而慢性非特异性腰痛（Chronic 

Nonspecific Low Back Pain，CNLBP）则规定疼痛至少持续 12 周[7]。 

1.1.2 流行病学 

NLBP 在正常人群中的发病率很高，这在上文的引言部分里已做过简要介

绍。但发病率毕竟只是个数字，而通过分析数据研究本病的危险因素才更有意义。

因此国内外的研究人员进行了大量的流行病调查，针对不同性别、年龄段、职业、
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生活习惯等方面的数据对比，总结出如下危险因素。 

1.1.2.1 性别 

国外有研究[8]显示，各类腰痛的总发病率，男性为 73%，女性则达到了 88%；

并且有国内的研究[9]也发现女性的发病率显著高于男性。首先，女性所特有的经

期、孕期、产期、哺乳期、更年期等，都是容易引发腰痛的时间段[10]，并且考虑

到近些年来社会劳动结构的变化，许多传统领域中的纯粹重体力劳动正在逐渐减

少以至于消失，取而代之的是长时间固定姿势的工作方式。另外，国内有研究表

明[11]穿高跟鞋可使腰椎生理曲度变大，长时间穿着也容易引发腰痛。因此在当代

社会，男性相对女性反而具有一定意义上的保护因素。 

1.1.2.2 年龄 

近年来，NLBP 的发病率呈上升趋势，但其发病年龄却有逐渐下降的趋势[12]。

但是总体上，在五六十岁以下，发病率还是随着年龄的增长而呈上升趋势的，而

到了 50 岁以后则基本持平[13]。国内成年人 30-55 岁为 NLBP 的好发年龄,这基本

和美国报道的 30-60 岁年龄段的结论相似[8]。 

1.1.2.3 职业 

不同职业的患病率从 9.8%到 66.0%不等[9]。大多数研究者都认为对于 NLBP，

职业差异主要造成的危险因素有重体力劳动、不良的工作姿势、频繁弯腰扭腰、

长时间固定坐姿、振动及教育程度等。而工作压力大、内容单调、工作环境差、

注意力长时间高度集中等因素都会对 NLBP 的发生发展起到促进作用。另外，最

值得注意的是学生群体，此类人群虽然年龄不高（小于 30 岁），但是发病率却异

常高[14-15]，而且受教育程度越高越容易发病[16]，笔者认为无论是家庭还是学校和

社会都应该给予他（她）们更多的关注与帮助。 

1.1.2.4 身高体重指数（BMI） 

虽然单纯的身高和体重与 NBLP 的发生率没有明显的关联，但是 BMI 的变

化与之却有明显的相关度[17]，即肥胖也是引起 NLBP 的不容小觑的危险因素[18]。

而且在肥胖人群中，不适当的体育锻炼反而会加重 NLBP 的发生率[19]。 

1.1.2.5 其他 
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地域环境、社会环境、心理因素、生活习惯和遗传因素等也都是本病的危险

因素[20]。McGorry
[21]等研究显示腰痛的疼痛指数与温度和湿度的变化显著相关，

而曾庆馀[22]等的调查表明中国境内汉族人的患病率有随着纬度增高而上升的趋

势。在国外的相关研究领域，针对双胞胎的流行病学研究越来越受到关注，

Ferreira
[23]等综合分析此类调查研究表明，NLBP 具有明显的遗传倾向，并且发现

随着吸烟量的增加，NLBP 的发病率也会随之增高，而其原理还有待进一步研究。 

总之，NLBP 的许多危险因素都是我们正常生活中很难或者根本无法避免

的，或许这也在一定程度上表明了为何 NLBP 的发病率如此之高。 

1.1.3 发病机理 

NLBP从本质上讲是腰部机体的损伤和退变[24]，由于腰部是人体的运动中枢，

拥有较大的活动度，是带动上下肢协调运动的关键，并且在维持人体正常的生理

活动时，其承重范围是最大的，因此腰部所处的解剖位置与所承载的生理功能导

致它成为最容易出现问题的部位之一。 

1.1.3.1 肌肉与筋膜损伤 

肌肉筋膜的无菌性炎症称为肌肉筋膜炎，又称腰肌劳损、功能性腰痛等，长

期负重和不良姿势最容易造成腰部肌肉的损伤，是引起 NLBP 的最重要原因之

一，因无显著的器质性病变而导致误诊率较高。腰部大大小小的肌肉有很多，是

发起躯干运动的关键，比较重要的有包括浅层肌群与深层肌群在内的竖脊肌、多

裂肌横突棘肌、横突间肌、回旋肌、腰方肌以及腰大肌等。由于腰部过度运动导

致的急性损伤，如果未予以及时治疗可引起肌肉筋膜的无菌性渗出、粘连、挛缩，

长此以往，在异常位置上增生、修复易出现与周围组织黏连的病理变化；或者由

于长时间的固定姿势导致一部分肌肉长期处于紧张状态，使局部组织的血液循环

减少,代谢废物增多，久之则腰部的弹性发生改变，导致腰痛的发生[25]。 

1.1.3.2 腰椎间盘的退变 

针对许多腰椎间盘不突出而出现 NLBP 的现象，有国外学者在上世纪 70 年

代首先提出了椎间盘内紊乱症的观点，后称之为椎间盘源性腰痛（Discogenic Low 

Back Pain，DLBP），许多研究认为 DLBP 才是最常见的 NLBP 类型[26]，其主要

病理改变是终板破裂和纤维环放射性撕裂。但是直到现在，对 DLBP 机制的讨论
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