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耳针合穴位激光照射治疗热淋是根据笔者多年治疗该病

的临床经验整理而成的方法。热淋是以小便频急短涩，淋沥刺
痛，或小腹拘急引痛及慢性盆腔疼痛为特征的症候群。该病多
见于成人，主要见于现代医学的泌尿系统感染。笔者采用耳针
联合穴位激光照射治疗该病，在临床中应用多年，疗效颇佳。
现将 2012 年 4 月—2014 年 5 月在本院就诊并经耳针合穴位
激光照射治疗资料完整的 110 例热淋患者临床观察情况总结
报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 西医诊断参照《诊断学》 [1]；中医辨证诊断符

合《中医内科学》 [2]及《中医病证诊断疗效标准》 [3]中热淋的

诊断标准。
1.2 一般资料 观察病例均来自本院中医科门诊，共 110例，
随机分为 2 组各 55 例。治疗组男 31 例，女 24 例；年龄
41～72 岁，平均 51.2 岁；病程 1 月～5 年。尿常规检查白细
胞、红细胞均“+～+++”，清洁中段尿培养有致病菌生长，
菌落计数均在 1000 菌落 /mL以上。对照组男 29 例，女 26
例；年龄 48～74岁，平均 53.4岁；病程 1 月～5 年。尿常规
检查白细胞、红细胞均“+～+++”，清洁中段尿培养有致病
菌生长，菌落计数均在 1000菌落 /mL以上。所有病例均为单
纯性慢性细菌性膀胱炎所致泌尿系感染，排除良性前列腺增

生、慢性前列腺炎、急性细菌性膀胱炎、肾盂肾炎、性病等所
致热淋患者。2 组患者性别、年龄、病程及尿常规检查白细
胞、红细胞数，中段尿培养有致病菌生长菌落计数值等经统计
学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 治疗组 采用耳针合穴位激光照射治疗。耳针主穴：三
焦、膀胱、输尿管、肾、神门。配穴：肺、脾、盆腔。具体操
作：嘱患者仰卧于床上，取直径 0.3 mm、长 10 mm 耳针，
耳廓局部常规消毒后，医者右手持针，将耳针依次刺入三焦、
膀胱、输尿管、肾、神门、肺、脾、盆腔穴中，每刺入一穴后
行快速高频捻转法，频率为 125 次 /min 左右，到耳廓发热时
再刺下一穴。每天 1 次，每 5 min 捻转行针 1 次，每次留针
30 min。穴位激光照射法：耳针留针 30 min 后起针，仍让患
者仰卧于床上，取中极穴进行穴位照射，采用穴位激光治疗仪

(武汉博激世纪科技有限公司生产)，每次照射 20 min，治疗
10 次为 1 疗程。即先针后穴位激光照射，治疗期间禁食辛辣
刺激、油腻、生冷难消化食物，禁烟酒，禁夫妻同房，停止使
用其他药物和治疗方法。
2.2 对照组 采用口服热淋清(贵州威门药业股份有限公司生
产)治疗，每次 8 g，每天 3 次，饭后 30 min 服用，用药过程
中观察不良反应。

耳针合穴位激光照射治疗热淋临床观察

陈具堂，雷鹏举，杨国栋，靳兰玉，缑丽霞，漆晓东

甘肃中医学院附属天水市中西医结合医院，甘肃 天水 741020

［摘要］目的：观察耳针合穴位激光照射治疗热淋的临床疗效。方法：将 110例患者随机分为 2组各 55例，治疗组采用耳针
合激光穴位照射治疗，对照组采用热淋清治疗。结果：总有效率治疗组 96.36%，对照组 74.55%，2组比较，差异有统计学意义
（P ＜ 0.05）。随访 2月，治疗组中段尿培养致病菌生长菌落计数值有升高趋势，但差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；对照组中段尿培
养致病菌生长菌落计数值较治疗后升高，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。2组间中段尿培养致病菌生长菌落计数值比较，治疗后
治疗组中段尿培养致病菌生长菌落计数值高于对照组（P ＜ 0.05）；随访 2月，治疗组中段尿培养致病菌生长菌落计数值低于对照
组（P ＜ 0.01）。随访 6月，中段尿培养致病菌生长菌落计数值异常治疗组 4例（占 7.55%），对照组 22例（53.66%），2组比较，
差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。结论：耳针合穴位激光照射治疗热淋疗效良好，中段尿培养致病菌生长菌落计数值水平近期疗效
虽不及热淋清，但远期疗效则优于热淋清，且无副作用。
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2 组均治疗 10 次为 1 疗程，疗程间休息 4 天，连续观察
2疗程，2疗程后评价疗效，停止治疗后随访 2月。
3 统计学方法
采用 SPSS10.8 统计软件进行数据处理，计量资料以(x±

s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 按照《中医病证诊断疗效标准》 [3]评定。痊
愈：临床症状、体征基本消失，尿常规正常，中段尿细菌培养
3 次阴性(每周 1 次)。好转：临床症状消失或减轻，体征及尿
常规有改善，中段尿细菌培养 3 次中 1 次为阳性。无效：症
状和体征前后无改善，尿常规无变化。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 96.36%，
对照组 74.55%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗后、随访 2月中段尿培养致病菌生长菌落计数
值比较 见表 2。对有效患者随访 2 月，治疗组中段尿培养致
病菌生长菌落计数值有升高趋势，但差异无统计学意义(P＞
0.05)；对照组中段尿培养致病菌生长菌落计数值较治疗后升
高，差异有统计学意义(P＜0.01)。治疗后，治疗组中段尿培养
致病菌生长菌落计数值高于对照组，差异有统计学意义(P＜
0.05)；随访 2 月，治疗组中段尿培养致病菌生长菌落计数值
低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2组治疗后、随访 2月中段尿培养致病菌
生长菌落计数值比较(x±s) 菌落 /mL

与同组治疗后比较，①P ＜ 0.01；与对照组比较，②P ＜
0.05，③P ＜ 0.01

4.4 2组随访 6月中段尿培养致病菌生长菌落计数值异常比较
见表 3。2 组获效后病例停止治疗 6 月进行随访，结果中段尿
培养致病菌生长菌落计数值异常治疗组 7.55% ，对照组
53.66%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 3 2组随访 6月中段尿培养致病菌
生长菌落计数值异常比较 例(%)

4.5 2组副作用比较 治疗组中未见不良反应，对照组 17 例
出现腹胀、胃部不适、轻度腹泻等症状，2 组比较，差异均有
统计学意义(P＜0.01)。
5 讨论
热淋是临床常见病、多发病，是以尿频、尿急、尿痛等为

主要临床表现，其病因可归结为外感湿热、饮食不洁、情志失
调、禀赋不足或劳伤久病四个方面。在初期或急性发作期，多
为实证热证，治疗以清热利湿、凉血止血和疏利气机为原则。
而经久不愈者，多为虚证，则当以健脾补肾益气为原则，其病

机多为湿热蕴结下焦，热甚灼络，结积于上则累及肾司小便之

职，郁结不得下泻，气血郁滞，不通则痛；结积于下则膀胱气

化失司，小便涩滞不利。
巢元方《诸病源候论·诸淋病方》中对淋证的病机进行了
高度概括，并指出：“诸淋者，由肾虚而膀胱热故也。”据此
提出了“实则清利，虚则补益”的总治则。耳窍位居头面，多
条经脉皆汇聚于耳，在经络的联系下，耳与全身脏腑有着密切

的联系。人体的任何一个部分，在耳廓上都有其相应的敏感反
应点即耳穴，耳穴通过经络与机体五脏六腑密切联系起来。形
成一个统一的有机整体，即经络体系。人体任何一处发生病变
时，都通过经络系统反应到耳穴上，对相关耳穴通过针刺，可

推动、祛除病灶中郁滞的气血，使通往病灶的经络之气血畅
通，阴阳恢复平衡，从而达到治疗疾病的目的。
耳针合激光穴位照射治疗热淋，是针刺配合理疗的综合治

疗方法。耳针具有取穴方便、操作简单、疗效显著之特点。治
疗中以三焦、膀胱、肾、输尿管、神门为主穴。三焦具有通利
水道、清热利湿的作用，可调节植物神经功能、舒张和调节血
管、解痉、松弛盆底肌外括约肌，能明显改善尿频尿急症状、
缓解疼痛。膀胱穴具有利湿清热、泌尿别浊、凉血清热的作
用。肾穴具有壮阳益精、强腰肌、补脑髓、健脾益肾之功。输
尿管穴具有理气疏导、利尿通淋、助运水湿、开阖三焦的作
用。神门穴具有安神定志、解郁行滞的作用。配穴肺具有运行
气血、通利小便、利湿通淋的作用。脾穴具有化五谷、生营
血、营养肌肉、补气健脾、理气疏导、通淋利尿的作用。盆腔
穴具有通络定痛、清热利湿的作用。
穴位激光照射是一种通过低功率激光束直接照射输穴之穴

区表面或深部从而达到防治疾病目的的治疗方法。大量临床观
察证实，激光是一种强电磁波，当其作用于穴位时，可提高致

痛物质分解酶的活性，加速致痛物质的分解，产生扩张血管、
止痛、消炎作用，从而促进炎症消退和溃疡愈合。从原始刺激
能量看，激光是光能，激光穴位照射时，即能穿透皮表，具有

针刺的特点，又可使局部穴位的温度提高，即光能转化为热

能，又兼有灸疗的作用，这样就使得穴位激光治疗比单纯的针

刺、艾灸或其他一些穴位刺激法疗效更好。
利用激光穴位照射产生的热效应来增加膀胱、输尿管等脏

器括约肌组织血液循环、加速新陈代谢、改善组织微循环、有
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腰椎间盘突出症是常见疾病之一，主要是因为腰椎间盘各

部分(髓核、纤维环及软骨板)，尤其是髓核，有不同程度的退
行性改变后，在外力因素的作用下，椎间盘的纤维环破裂，髓

核组织从破裂之处突出(或脱出)于后方或椎管内，导致相邻脊
神经根遭受刺激或压迫，从而产生腰部疼痛，一侧下肢或双下

肢麻木、疼痛等一系列临床症状[1]。近几年来，笔者用独活寄
生汤联合针刺环跳穴，治疗腰椎间盘突出症取得了良好疗效，

现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为本院门诊符合病例选择标准的
102 例腰椎间盘突出症患者，随机分为深刺组和浅刺组，各
51 例。深刺组，男 20 例，女 31 例；年龄 18～70 岁，平均
44岁；病程 1天～15年。浅刺组，男 19 例，女 32 例；年龄
16～71 岁，平均 42 岁；病程 2 天～11 年；2 组一般资料比

较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 ①有腰部外伤、慢性劳损或受寒湿史。大部
分患者在发病前有慢性腰痛史。②常发生于青壮年。③腰痛向
臀部及下肢放射，腹压增加(如咳嗽、喷嚏)时疼痛加重。④脊
柱侧弯，腰生理弧度消失，病变部位椎旁有压痛，并向下肢放

射，腰活动受限。⑤下肢受累神经支配区有感觉过敏或迟钝，
病程长都可出现肌内萎缩直腿抬高或加强试验阳性，膝、跟
腱反射减弱或消失，拇趾背伸力减弱。⑥X线摄片检查：脊
柱侧弯，腰生理前凸消失，相邻边缘有骨赘增生。CT、MRI
检查可显示椎间盘突出的部位及程度。⑦除外神经损伤与颅内
肿瘤等。
2 治疗方法

2 组患者均使用独活寄生汤为主方。组成：独活 9 g，桑
寄生、杜仲、牛膝、细辛、秦艽、茯苓、肉桂心、防风、川

利于消炎和消除组织水肿，缓解盆底肌痉挛。同时中极穴具有
通调水道、利水通淋、启闭开窍的作用。通过激光照射中极穴
加强了通调经络、益气活血、调整脏腑功能、恢复阴阳平衡的
作用。本次观察结果表明，耳针联合激光穴位照射治疗热淋，
可达到“理气解郁、通络定痛、补脾益肾、清热利湿、分清泄
浊、通调水道”的作用，其临床疗效肯定，尤其是远期疗效
好、复发率低。其优点是通过经络传导来调整气血阴阳虚实，
激发人体内在的平衡调节机制，进而达到疏通经络、扶正祛邪
的目的，有效缓解了疼痛和不适，取得了改善排尿症状、提高
生活质量的目的。该疗法无痛苦、无损伤、操作简便安全、患

者易接受，在临床中具有较高的科技含量和推广应用价值。
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独活寄生汤联合针刺环跳穴治疗腰椎间盘突出症疗效观察
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［摘要］目的：观察独活寄生汤联合针刺环跳穴治疗腰椎间盘突出症临床疗效。方法：102例腰椎间盘突出症患者，随机分为
深刺组和浅刺组，各 51例，均以独活寄生汤为基础治疗。针刺环跳穴，比较深刺与浅刺的疗效。结果：总有效率深刺组 92.2%，
浅刺组 90.0%，2组比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。深刺组疗效高于浅刺组。结论：独活寄生汤主基础方针刺环跳穴治疗腰
椎间盘突出症疗效确切，深刺临床疗效优于浅刺。
［关键词］腰椎间盘突出症；独活寄生汤；环跳穴

［中图分类号］ R681.5+3 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415（2015） 08- 0241- 02
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.08.112

［收稿日期］ 2015-03-12
［作者简介］胡文海（1979-），男，主治中医师，主要从事疼痛专科治疗工作。

241· ·


