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腰 椎 间 盘 突 出 症 (Lumbar Disc Herniation，

LDH)为临床常见病及多发病，主要因为慢性劳损、
外伤、年龄的增长，引起腰椎的椎间盘发生变性、纤

维环破裂、髓核突出，刺激或压迫相应的神经根、血

管或马尾神经所表现出来的腰部疼痛，一侧下肢或双

下肢麻木、疼痛等一系列临床症状。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]中

腰椎间盘突出症的诊断标准。纳入火龙灸的患者辨证

为寒湿痹阻及阳虚证者，如腰腿部冷痛重着，日轻夜

重，遇寒加重，热则痛减，舌淡胖，苔白腻，脉弦

紧、弦缓或形寒肢冷，四肢不温，舌淡胖，脉沉细无

力。排除病例：凡有阴虚火旺、腰椎结核及肿瘤者或

临床资料收集不完整及中途退出治疗者。
1.2 一般资料 所有病例均来源于酒泉市中医院

2012 年 9 月—2015 年 8 月针灸科门诊及住院的患

者，共 240 例，采用自愿随机分组原则分成 2 组。
治疗组 120 例，男 70 例，女 50 例；年龄 21～78
岁；病程 1 周～25 年。对照组 120 例，男 72 例，

女 48 例；年龄 23～77 岁；病程 5 天～23 年。2 组

患者性别、年龄、病程等临床资料等方面比较，差异

均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 主穴：芒针透刺秩边、环跳、大肠俞、
关元俞、腰眼、阿是穴；配穴：血瘀气滞加膈俞、三

阴交、承山；寒湿痹阻加委中、腰阳关、阴陵泉；肝

肾亏虚加肾俞、肝俞、三阴交、太溪。配穴用 2 寸

毫针，得气后连接南京小松医疗仪器研究所 XS- 998
系列光电治疗仪，选用连续波，频率 15Hz，强度以

患者感觉局部麻胀并能耐受为度，每次 30 min，每

天 1 次，治疗 10 次为 1 疗程。疗程间休息 3 天后进

行第 2 疗程。
2.2 治疗组 在对照组治疗方案的基础上加上 3 次

火龙灸，分别在针刺的第 3、6、9 次之后加火龙灸 1
次。具体方法：患者准备 1.5 kg 新鲜生姜、鲜红蒜

500 g 去皮，加工成泥状。常规消毒大椎至长强及足

太阳膀胱经第 1、2 侧线区域，以子午流注开穴速刺

督脉的大椎、至阳、命门、腰阳关等穴位，然后将

姜、蒜泥铺在消毒的部位，再将艾绒放置其上，以无

水酒精引燃，形如火龙。分别以武火 - 文火 - 温火

共 3 壮，历经 1～2 h，以患者温热舒适、皮肤潮红、
感觉灼烫但能耐热、不出水泡为度。嘱患者灸后禁食

生冷寒凉、多喝温开水、隔日冲澡、避风寒、注意保

暖。需要强调的是：在火龙灸的治疗过程中，一定要

随时询问患者的感觉，以最大能耐受的热度为宜，若

患者感觉无法忍受的灼热，可用事先准备好的硬纸板

插入姜蒜泥之下，避免皮肤灼伤而起水泡；即便灸后

的皮肤起水泡，提示患者湿邪过重，以碘伏局部消毒

后用一次性注射针头刺破水泡，排除水液，每天 1～
2 次，3～4 天即可痊愈，不需外敷内服任何药物。
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［摘要］ 目的：观察芒针透刺加电针结合火龙灸治疗腰椎间盘突出症的临床效果。方法：将 240 例患者随机分为 2 组各 120
例，2 组均采用芒针透刺加电针治疗，治疗组在此治疗方案的基础上结合 3 次火龙灸治疗，2 组均芒针透刺加电针治疗 10 次为 1
疗程。治疗 2 疗程后，比较 2 组临床疗效。结果：总有效率治疗组 95.0%，对照组 86.7%，2 组临床疗效比较，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05），治疗组疗效优于对照组。结论：芒针透刺加电针结合火龙灸、芒针透刺加电针治疗腰椎间盘突出症均有肯定的疗效，
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3 统计学方法

全部数据均应用 SPSS13.0 统计分析软件进行处

理，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 参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]拟

定。治愈：腰腿痛消失，直腿抬高 70°以上，恢复正

常工作生活。好转：腰腿痛减轻，腰部功能有所改

善。未愈：症状、体征无改善。
4.2 2 组疗效比较 见表 1。2 组临床疗效比较，差

异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

本病发病的原因受多种因素的影响，如年龄因

素、身高与性别因素、增高腹压因素、不良生活方

式、职业原因、体育锻炼减少等。男性的发病明显高

于女性，随着社会的发展，脑力劳动的增多，本病发

病率呈逐年上升及低龄化趋势。主要临床表现：腰部

疼痛；下肢放射痛；腰部活动障碍；脊柱侧弯；主观

麻木感；患肢温度下降。
督脉为奇经八脉之一，通髓达脑，行于脊背正

中，络于肾，为全身阳气汇聚之处，是传输精气的重

要通道，能敷布命门之火，温脏腑[2]。故有督脉总督

一身之阳经，为“阳脉之海”的说法。腰椎间盘突出

症会使督脉之经脉受到扭力、剪力、剪切力等挟持，

必然导致督脉之精气运行不畅，行气不足，蒸腾气化

不足，导致气虚血瘀就成为必然。腰为肾之府，督脉

并于脊里，肾附其两旁，膀胱经夹脊络肾，故腰痛与

肾和膀胱经的关系最为密切。命门动气须与督脉之气

相结合，而命门属于肾，肾藏精。如督脉传输之精气

不足，则肾精亏虚，故而发病。芒针是由古代九针之

一的“长针”发展而来，能深达透里；电针是将传统

针刺疗法与电刺激相结合，众所周知，艾灸既能温通

经脉、活血化瘀、通痹止痛，又能温阳补虚、回阳固

脱、扶正祛邪。
火龙铺灸是在传统灸法的基础上发展而来的以作

用面积大、效果持久为特点的外治法。实践证明火龙

铺灸是一种疗效显著的温灸疗法，是通过热力循序渐

进把药渗透到人体，具有调节阴阳、通经活络、固肾

壮阳、健脾和胃的功效。相对于传统艾灸，火龙灸温

润通透，火力不会过猛，不易上火，使用方便，功效

显著，它完完全全继承了传统艾灸的所有优点，同时

又避开了传统艾灸的大多数缺点，是一种非常适合现

代社会治疗养生理疗的方式。古今结合，展示它的

温、通、调、补四大神奇功效。温以火攻邪，祛寒，

散滞，化瘀，能促进血液循环，改善血流速度，强化

脏腑机能，促进组织、细胞再生能力。
采用芒针透刺加电针既发挥了芒针深达透里的优

势，又使电针持续刺激病变部位，气至病所使腰椎管

内径增宽，从而改变突出椎间盘与受刺激的神经根之

间的位置关系[3]。根据“经脉所至，主治所及”的原

理，再在督脉及膀胱经循行部位施以火龙督脉铺灸疗

法，取生姜味辛走窜，可温经散寒及大蒜的清热解毒

之功，共奏温阳通里、活血化瘀、通络止痛之功。总

之，采用芒针透刺加电针结合火龙灸三种方法集经

络、腧穴、药物及火龙灸为一体[4]，强强联合，优势

互补，从而能更好地提高疗效，缩短疗程，减少后遗

症状。现代研究认为，艾燃烧生成物的甲醇提取物，

有清除自由基作用，并且比未燃烧的艾的甲醇提取物

作用更强。施灸局部皮肤中过氧化脂质显著减少，此

作用是艾的燃烧生成物所致。艾的燃烧不仅没有破坏

其有效药物成分，反而使之有所增强。艾燃生成物中

的抗氧化物质，附着在穴位处皮肤上，通过灸热渗透

进入体内而起作用的。笔者临床观察，该疗法不仅能

治疗腰椎间盘突出症，而且能改善患者体质，提高免

疫功能，值得临床使用。
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组 别
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n
120
120

治愈

78(65.0)
62(51 .7)

好转

36(30.0)
42(35.0)

未愈

6(5.0)
16(13.3)

总有效率(%)
95.0①

86.7
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