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腰背痛是针灸门诊常见病症，尤以腰肌劳损最为常见。腰
肌劳损所致疼痛是困扰患者生活的关键，中医学所谓“不通则
痛”“不荣则痛”，如何缓解此类疼痛，临床治疗方法虽多，
但疗效各异。为了提高临床疗效，指导治疗，笔者在本院传统
疗法门诊收治患者，观察药物铺灸与艾箱灸治疗肾虚型腰肌劳

损的临床疗效。
1 临床资料

1.1 诊断标准 (1)中医诊断标准根据《中医病证诊断疗效标

准》 [1]中寒湿型腰肌劳损诊断标准：①有长期腰痛史，反复发
作。②腰一侧或两侧腰骶部酸痛不适。时轻时重，缠绵不愈。
劳累后加重，休息后减轻。③一侧或两侧骶棘肌轻度压痛，腰
腿活动一般无明显障碍。④肾虚型：腰部酸痛乏力，喜按喜
揉，足膝无力，遇劳更甚，卧则减轻，常反复发作。(2)西医
诊断标准参照《实用骨科学》 [2]：以临床症状、体征，X线摄
片、CT扫描等排除其他病变为诊断标准。
1.2 纳入标准 符合上述中医及西医诊断标准，并具备中医

患者，安全、有效，值得临床推广运用。
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［摘要］目的：观察比较隔姜隔药灸疗法、艾箱灸疗法治疗肾虚型腰肌劳损的临床疗效。方法：将 60例患者随机分为 2组各
30例。隔姜隔药灸选取腰部及夹脊穴部位配合自拟的中药并隔姜饼进行艾灸，隔天 1次，治疗 6次为 1疗程，共治疗 2疗程。艾
箱灸组选取部位与隔姜隔药灸组相同，隔天 1次，治疗 6次为 1疗程，共治疗 2疗程。结果：隔姜隔药灸组总有效率 100.0%，治
愈率 76.7%，优于艾箱灸组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后，2组腰痛评分比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；隔姜隔
药灸组优于艾箱灸组，且疗效与疗程呈正相关。结论：隔姜隔药灸疗法治疗肾虚型腰肌劳损疗效优于艾箱灸组。
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诊断标准④的患者；同意签署知情同意书并积极配合治疗，能
够完成治疗疗程者。
1.3 排除标准 ①被确诊为腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄
症、梨状肌综合征、强直性脊柱炎、腰椎小关节紊乱症、椎
弓根峡部不连与脊椎滑脱症、棘上韧带损伤、骶髂关节损
伤，以及骨折、脱位、结核、肿瘤、先天结构异常等疾病引
起腰痛者；②生命体征的任意一项异常者，或血生化任意一
项有长期严重异常，或其他检查有除腰痛相关疾病之外明

显异常者；③合并有精神、神经类疾病史，或合并有严重
心理障碍或心理疾病不能配合者；④合并有严重心脑血管
疾病，或肝、肾损害疾病，或其他严重疾病者；⑤合并有
传染病病史、遗传病病史，或有严重出血倾向者；⑥不能
完成治疗疗程。
1.4 一般资料 观察病例为 2013年 10月—2014年 10月广
东省中医院芳村分院传统疗法就诊的肾虚型腰肌劳损患者，共

60例。按照随机数字表法分为隔姜隔药灸组与艾箱灸组各 30
例。本研究设计及操作经医院伦理委员会同意。隔姜隔药灸组
男 22 例，女 8 例；年龄 30～80 岁，平均(58.42±6.78)岁。
艾箱灸组男 21例，女 9例；年龄 27～85岁，平均(59.12±
6.33)岁。2组性别、年龄等经统计学处理，差异均无统计学意
义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 隔姜隔药灸组 予药物铺灸疗法治疗。先将洗净生姜
500 g于榨汁机中捣烂榨干，取姜泥备用，细艾绒 250 g，自

拟中药(桂枝、当归、秦艽、威灵仙等各适量，研细末备用)。
嘱患者取俯卧位，充分暴露腰部。施术者于腰骶部、夹脊部铺
灸区常规消毒后，以棉签涂上姜汁，在铺灸区撒上铺灸粉 1～
2 g，粉上铺上干净纱布，再铺以长 20 cm、宽 9 cm、高
1.5 cm 的姜泥 1 块，姜泥块上铺长 18 cm、宽 5.5 cm、高
5 cm 的艾绒，下宽上尖。形成截面为等腰三角形的长蛇形艾
炷。具体部位根据患者疼痛部位适度调整。然后，点燃艾炷
头、身、尾 3点，让其自然烧灼，待艾炷燃尽，移去姜泥块，
用湿热纱布轻轻揩干铺灸区皮肤即可。隔天 1次，每周 3次，
治疗 6次为 1疗程，治疗 2疗程。
2.2 艾箱灸组 嘱患者取俯卧位，充分暴露腰部。自制艾灸
箱，把 1根艾条截成 3小段，点燃后均匀放入艾灸箱内，灸

箱覆盖在疼痛部位上，然后用 3层布覆盖艾灸箱使火力向下。
灸至局部皮肤均匀汗出、潮红为度。每次灸 30 min左右，隔
天治疗 1次，治疗 6次为 1疗程，治疗 2疗程。
3 统计学方法

应用 SPSS17.0软件进行统计分析，结果以(x±s)表示，
组内治疗前后比较采用配对 t 检验；符合参数检验者，采用
ANOVA分析各组整体差异，两两比较采用 SNK检验；不符

合参数者采用秩和检验；计数资料以例数(n)及百分比(%)形式
表示，采用 χ2检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 ①参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]中疗效评
定进行总体疗效评价。治愈：腰腿痛消失，直腿抬高 70°以
上，能恢复原工作。好转：腰腿痛减轻，腰部活动功能改善。
未愈：症状、体征无改善。②参照《腰痛治疗的评价方法》 [3]

中腰痛评分标准根据疗程比较 3种治疗方法的疗效：0分：不

痛；2分：偶发轻微疼痛；4分：疼痛频作但较轻微；6分：

疼痛较重且频作；8分：持续性疼痛难以忍受；10分：剧痛

不能触之。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。2组均能改善肾虚型腰肌劳
损患者的症状，2组总有效率比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)；但从治愈率来看，差异有统计学意义(P＜0.05)，隔姜
隔药灸组优于艾箱灸组。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与隔姜隔药灸组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组腰痛评分情况比较 见表 2。治疗后，2组患者腰痛
症状均改善，与治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)，
且隔姜隔药灸组优于艾箱灸组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组腰痛评分情况比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与隔姜隔药灸组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2 组不同疗程腰痛评分情况比较 见表 3。2组疗程越
长，疗效越好，第 1、第 2疗程分别与治疗前比较，差异均有
统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)。

表 3 2组不同疗程腰痛评分情况比较(x±s) 分

与组内治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与艾箱灸组
同期比较，③P ＜ 0.05

5 讨论

腰肌劳损为临床多发病，可因不良生活习惯或失治而致迁

延不愈，发展成慢性劳损。腰部疼痛为其主要临床症状，中老
年人为其多发人群。由于年事渐长，元气不固，肾气虚衰，每
遇天气变化，则诱发夙根，发为腰痛。其本质在于腰肌劳损
后，病久不愈，脉络不通，气血阻滞经络，加之风、寒、湿三

组 别

隔姜隔药灸组

艾箱灸组

n
30

30

治愈

23(76.7)

1 3(43.3)①

好转

7(23.3)

1 5(50.0)

未愈

0

2(6.7)

总有效率(%)

1 00

93.3

组 别

隔姜隔药灸组

艾箱灸组

n
30

30

治疗前

7. 1 3±1 . 46
7.07±1 . 1 4

治疗后

3.00±1 . 02①

3.80±1 . 77①②

组 别

隔姜隔药灸组

艾箱灸组

n
30

30

治疗前

7. 1 3±1 . 46
7.07±1 . 1 4

第 1 疗程

5. 1 3±1 . 25①

5.53±1 . 46①

第 2疗程

3.00±1 . 02②③

3.80±1 . 77②
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邪合而为痹痛，加重症状，此为“不通则痛”；又因气血运行
不畅，加之经络因外邪凝滞，气血无以到达病灶，濡润经脉，

筋骨失其所养，则僵硬不得转侧，甚则活动受限，此为“不荣
则痛”。由此可见，腰肌劳损所致之疼痛实为肝肾亏虚，筋骨
失养之本虚标实证。治疗重在温肾助阳，驱寒外出。
痛证虽为针刺之优势病种，然艾叶天生具备的药物偏性是

毫针不能相提并论的。经曰：“针之不为，灸之所宜”。宋·窦
材更言：“宝命之法，灼艾第一” [4]。 《名医别录》 曰：
“艾，味苦，微温，无毒，主灸百病。”正因如此，又因为经络
是运行气血的通道，灸法可温通经络、调和气血，从而驱散风
寒。《素问·调经论》曰：“气血者，喜温而恶寒，寒则泣而
不流，温则消而去之”。现代研究表明，艾灸可使局部毛细血
管扩张，血流加速，促进局部血液循环，利于炎症吸收与组织

修复[5]。本研究隔姜隔药灸，其关键在于发挥灸药结合协同作
用的优势，从而扩大施灸量。在艾灸温通经络的基础上，辅以
芳香散寒、桂枝，祛风散湿的秦艽、威灵仙以及调养气血的当
归，借以生姜温散之力，共奏治疗气虚血瘀腰肌劳损之功效。
相关文献[6～8]也表明此法治疗痹证、痛证疗效良好。因此，此
法将经络、穴位、药物融为一体，既有艾条的火力温通以助药
力深达病所，又有药物本身的作用及其对穴区的刺激，灸药之

间相互影响，互为补充。其将灸药之力整合，通过艾灸温热作
用引药入经，以经调脏腑[9]。温肾助阳，祛风散寒，改善血液
循环，促进炎症吸收，减轻局部压迫，改善疼痛症状。
本科室治疗此病过程中还积极发扬中医特色护理。施灸后
的部位要注意局部保暖，避风寒。若施灸后出现水泡需要及时
处理，避免感染。在健康宣传教育的同时，指导患者合理饮
食、药膳、戒烟酒，适当的体育锻炼，养生保健操，从而预防
和控制腰肌劳损的发生和发展。同时注重患者心理社会因素，
提出有针对性的指导意见，保持正确的姿势，帮助患者制定预

防腰肌劳损运动保健操的计划和具体操作步骤。由此发挥中医

“治未病”的整体护理优势，未雨绸缪，防患未然。
综上所述，通过比较研究可以看出，隔姜隔药灸疗法对于

治疗肾虚型腰肌劳损具有较好的疗效，总有效率达到

100%；此外，通过与艾箱灸组进行比较发现，在缓解腰痛症

状的程度中，优于同疗程的艾箱灸组，有较好的应用、推广价
值，值得推广应用。
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