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热敏灸联合常规西药治疗寒湿证腰椎间盘突出症临床研究
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［摘要］目的：观察热敏灸联合常规西药治疗寒湿证腰椎间盘突出症临床疗效。方法：选择 100 例寒湿证

腰椎间盘突出症患者，随机分为观察组和对照组各 50 例。2 组均采用塞来昔布胶囊、甲钴胺片常规治疗，观

察组在常规治疗基础上给予热敏灸治疗，对照组在常规治疗基础上给予非热敏穴悬灸治疗。比较 2 组治疗前后

中医证候评分，Oswestry 功能障碍指数（ODI）、腰腿疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分，并综合评价 2 组临床

疗效。结果：观察组总有效率为 96.00%，对照组为 82.00%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗

前，2 组腰腿冷痛、转侧不利、静卧痛不减、受寒加重、肢体发凉等中医证候评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述各项中医证候评分均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组各项评分均低于对

照组 （P＜0.05）。治疗前，2 组 ODI 指数及腰、腿痛 VAS 评分比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）；治疗

后，2 组上述各项评分均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组各项评分均低于对照组（P＜0.05）。结论：热敏

灸治疗腰椎间盘突出症腰痛能够显著改善腰椎功能，减轻腰、腿疼痛症状，近期疗效优于非热敏穴悬灸治疗。
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Clinical Study on Heat-Sensitive Moxibustion Combined with Western Medicine for
Lumbar Disc Herniation with Cold-Damp Syndrome

ZHANG Lili
Department of Rehabilitation，The Second People's Hospital of Lishui，Lishui Zhejiang 323000，China

Abstract： Objective： To observe the clinical effect of heat- sensitive moxibustion combined with

conventional western medicine for lumbar disc herniation with cold-damp syndrome. Methods：A total of

100 patients with lumbar disc herniation with cold- damp syndrome were randomly divided into the

observation group and the control group，with 50 cases in each group. The two groups were routinely

treated with Cexoxib Capsules and Mecobalamine Tablets；the observation group was additionally treated

with heat-sensitive moxibustion based on the routine treatment，and the control group was additionally

treated with non- heat- sensitive point suspended moxibustion based on the routine treatment. The

traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores，Oswestry Disability Index (ODI)，scores of Visual

Analogue Scale (VAS) of lumbar and leg pain were compared before and after treatment between the two

groups，and the clinical effects in the two groups were comprehensively evaluated. Results： The total

effective rate was 96.00% in the observation group and 82.00% in the control group，the difference being

significant (P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference in the comparison of the TCM

syndrome scores between the two groups， such as cold pain of waist and leg， dysfunction of side
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腰椎间盘突出症是骨科常见疾病，指腰椎、椎

间盘等出现退行性病变，纤维环破裂，髓核自纤维

环破裂处突出，对相应神经根产生刺激、压迫，导

致出现以腰、腿疼痛为主的临床综合征。有报道

称，80%以上的腰椎间盘突出症患者采用规范的非手

术治疗能够治愈或缓解临床症状，恢复正常工作，

部分患者久治不愈、反复发作则采取手术治疗[1]。目

前，西医非手术治疗方式以消炎镇痛、神经营养药

物、牵引、理疗等为主，中医非手术治疗方式涉及

针灸、正骨推拿、中药等。多数学者认为，单一治

疗手段通常难以获得满意疗效，多种方式联合尤其

是中西医结合已成为腰椎间盘突出症的重要治疗方

案[2]。艾灸为常用中医特色疗法，其中热敏灸近年来

在临床中广泛应用，其主要通过艾热刺激热敏化腧

穴，激发灸性感传，促进气至病所，以提高临床疗

效[3]。本研究将热敏灸用于治疗腰椎间盘突出症，获

得满意的临床疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《腰椎间盘突出症》 [4]有关腰椎

间盘突出症诊断标准。腰痛、下肢典型的腰骶神经

根分布区域疼痛；相应神经支配区域肌肉萎缩、肌

力下降、感觉异常以及反射改变；直腿抬高试验阳

性；影像诊断异常征象与临床表现相符。

1.2 辨证标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [5]有

关腰腿痛诊断标准，辨证为寒湿证。主症：腰腿冷

痛，转侧不利；次症：静卧痛不减，受寒加重，肢

体发凉；舌脉：舌质淡、苔白或腻，脉沉紧或濡

缓。具有 2 项主症、舌脉表现，以及 1 项及以上次

症即可诊断。

1.3 纳入标准 符合诊断与辨证标准；年龄 18～
75 岁；近 1 个月无相关治疗史；患者或家属对本研

究知情同意。

1.4 排除标准 合并腰椎结核、肿瘤等疾病；合并

中枢性疾病引起的下肢功能障碍；合并精神疾病、

认知障碍；治疗依从性较差；对针灸治疗不能耐受。

1.5 一般资料 选择 2020 年 1 月—2022 年 2 月丽

水市第二人民医院收治的 100 例寒湿证腰椎间盘突

出症患者，随机分为对照组和观察组各 50例。对照组

男 31 例，女 19 例；年龄 34～70 岁，平均（53.12±
5.80）岁；病程 4～17 个月，平均（8.73±2.30）个月。

观察组男 34 例，女 16 例；年龄 34～70 岁，平

均（52.98±5.68）岁；病程 4～17 个月，平均（8.12±
2.45）个月。2 组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2 组均给予常规治疗。塞来昔布胶囊（石药集团

欧意药业有限公司，国药准字 H20203296）口服，每

次 0.1 g，每天 1 次；甲钴胺片[卫材（中国）药业有限

公司，国药准字 H20143107]口服，每次 0.5 mg，每

天 3 次；连续治疗 4 周。

2.1 观察组 在常规治疗基础上给予热敏灸治疗。

①探查热敏化腧穴。保持安静，室内温度 24 ～26 ℃，

rotating，continuous lying pain，cold- induced aggravation and cold limbs，and deep and tight pulse or

moderate pulse (P＞0.05)；after treatment，all the above TCM syndrome scores in the two groups were

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the above scores in the observation

group were lower than those in the control group (P＜0.05). Before treatment， there was no significant

difference in the comparison of ODI indexes and VAS scores of lumbar and leg pain (P＞0.05)； after

treatment， the above scores in the two groups were decreased when compared with those before

treatment (P＜0.05)，and the scores in the observation group were lower than those in the control group

(P＜0.05). Conclusion：Heat-sensitive moxibustion for lumbar disc herniation can significantly improve the

function of lumbar spine and relieve the symptoms of lumbar and leg pain，and its short- term curative

effect is better than non-heat-sensitive point suspended moxibustion.

Keywords： Lumbar disc herniation； Cold- damp syndrome； Heat- sensitive moxibustion； Visual

Analogue Scale；Oswestry Disability Index
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取俯卧位充分暴露腰部，采用 22 mm×120 mm 热敏灸

艾条在患者双侧大肠俞与腰俞组成的三角区域内，

距皮肤约 3 cm 施行温和灸，询问患者是否感受到热

敏灸感，感受到透、扩、传热，局部微热远部热、

表面微热深部热，非热感觉中的一种时，即可判断

出现了腧穴热敏化，则该探察穴点可作为热敏化腧

穴。重复以上步骤，探查出该三角区域内的多个热

敏化腧穴。②热敏灸治疗。对上述选择的 2 个热

敏腧穴进行艾条温和悬灸，每天 2 次，每次艾灸治

疗以热敏灸感消失为结束，每次约 30 min，每周连

续治疗 5 d 后休息 2 d，共治疗 4 周。

2.2 对照组 在常规治疗基础上给予非热敏穴悬灸

治疗。在观察组探查热敏化腧穴的基础上，选择

2 个热敏腧穴的水平旁开 2 cm 处定为非热敏穴，对

其进行艾条温和悬灸，每天 2 次，每次约 30 min，
每周连续治疗 5 d 后休息 2 d，共治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。于治疗前后对寒

湿证中医证候中的主、次症评分，主症根据无、

轻、中、重分别计 0、2、4、6 分，次症分别计 0、
1、2、3 分，得分越高相应证候越严重。②腰椎功

能。于治疗前后评价 Oswestry 功能障碍指数（ODI）[6]，

包括站立、行走等 10 个项目，每个项目由轻到重分

别计 0～5 分，ODI 指数=（实际得分/能得到的总分

数）×100%，得分越高功能障碍越严重。③疼痛评

分。于治疗前后采用视觉模拟评分法（VAS）进行腰、

腿疼痛程度评分：出示 0～10 cm 11 个刻度，患者自

觉疼痛症状在刻度上做标记，0 cm 为无痛，10 cm
为难以忍受的疼痛[7]。

3.2 统计学方法 采用 SPSS25.00 统计学软件分析

所有数据。计数资料以百分比（%）表示，行 χ2 检

验；计量资料符合正态分布者以均数±标准差（x ± s）

表示，行两独立样本 t 检验或配对样本 t 检验。P＜

0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [8]有关标准评定疗效。痊愈：腰腿痛基本

消失，腰部功能常，直腿抬高≥70 °；显效：腰腿痛

明显减轻，腰部功能基本正常；有效：腰腿痛减

轻，腰部功能部分恢复；无效：腰腿痛未改善，腰

部功能未恢复。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

96.00%，对照组 82.00%，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

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

50
50

痊愈

8
6

显效

24
24

有效

16
11

无效

2
9

总有效率（%）

96.00
82.00
5.005
0.025

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2 组腰腿冷痛、转侧不利、静卧痛不减、受寒加

重、肢体发凉等中医证候评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述各项中医证候评

分均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组各项评分均

低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

证 候

腰腿冷痛

转侧不利

静卧痛不减

受寒加重

肢体发凉

观察组（例数=50）
治疗前

3.70±0.45
3.56±0.40
1.87±0.23
1.77±0.20
1.56±0.33

治疗后

1.52±0.23①②

1.44±0.31①②

0.82±0.15①②

0.74±0.14①②

0.68±0.27①②

对照组（例数=50）
治疗前

3.67±0.41
3.54±0.38
1.86±0.25
1.76±0.24
1.57±0.27

治疗后

1.80±0.35①

1.64±0.30①

0.97±0.15①

0.93±0.20①

0.89±0.15①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后ODI指数、VAS评分比较 见表 3。
治疗前，ODI 指数及腰、腿痛 VAS 评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 ODI 指数及

腰、腿痛 VAS 评分均较治疗前降低（P＜0.05），且观

察组上述各项指标均低于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后 ODI指数、VAS评分比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

ODI 指数（%）

54.44 ± 5.04
24.46 ± 4.83①②

53.96 ± 5.48
28.83 ± 4.90①

腰痛 VAS 评分（分）

4.89 ± 0.70
2.14 ± 0.31①②

4.86 ± 0.68
2.33 ± 0.40①

腿痛 VAS 评分（分）

5.34 ± 0.80
2.30 ± 0.28①②

5.29 ± 0.78
2.51 ± 0.36①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
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5 讨论

椎间盘突出症好发于青壮年，男性发病率高于

女性，患病部位主要集中在 L4～S1，又以 L4/L5 最为

多见[9]。腰椎间盘突出症病因较多，以椎间盘的退行

性变为基础，机械应力损伤、炎症反应、自身免疫

是普遍认可的致病因素。目前，腰椎间盘突出症非

手术治疗主要以药物对症治疗、封闭治疗、物理及

运动疗法等，对于缓解腰、腿痛症状，预防疾病复

发有一定作用[10]。但单一治疗方案的疗效具有一定的

局限性，故采用多种治疗手段联合以提高疗效是临

床重要研究方向[11]。

本研究常规治疗采用塞来昔布胶囊及甲钴胺片

口服。塞来昔布胶囊为常用的非甾体类抗炎药，能

抑制环氧化酶-2（COX-2）活性，进而阻断花生四烯

酸向前列腺素合成，发挥抗炎镇痛的效果；甲钴胺

属于维生素 B12衍生物，可营养神经，主要用于周围

神经损伤的治疗，促进神经功能的恢复[12]。本研究结

果显示，治疗后 2 组中医证候评分、ODI 指数及腰、

腿 VAS 评分均较治疗前降低；提示塞来昔布联合甲

钴胺治疗腰椎间盘突出症能够降低腰、腿疼痛症

状，改善腰椎功能障碍。观察组中医证候评分、ODI
指数及腰、腿 VAS 评分显著低于对照组，表明联合

热敏灸治疗寒湿证腰椎间盘突出症够提高临床疗效。

根据腰椎间盘突出症腰痛伴下肢疼痛、麻木等

症状，中医学多将其归属于腰痛、腰腿痛等范畴。

寒湿证是腰椎间盘突出症常见证型，其多为虚实夹

杂，久劳伤肾气，久病或年老体弱者肾气亏虚，感

受风寒湿气，流滞肾经，发为腰痛[13-14]。艾灸是传统

中医治疗手段，具有温经通络、散寒祛湿功效，适

用于寒湿证腰椎间盘突出症的治疗。

热敏灸是传统艾灸法的创新技术，因其操作简

便、疗效确切、安全性高等特点受到了越来越多学

者的推崇。热敏灸，又称腧穴热敏化悬灸疗法，其

治病基于经络理论，遵循“气至而有效”原则，通

过对腧穴经络感传的激发，起到小刺激大效应的效

果，从而提高治疗效果。正常生理状态时腧穴通常

表现为静息态，而患病时部分腧穴则被“激活”，表

现为“敏化”状态，即痛觉过敏或异常、热觉异常

等，而热敏化的腧穴在艾灸治疗时能够获得更强的

温热效应 [15]。热敏灸与传统艾灸有本质的区别 [16-17]：

①灸感不同。热敏灸强调透热、扩热、传热、表面

不热深部热等热敏灸感，这在热敏化腧穴的探查过

程中就可呈现。②灸位不同。热敏灸在热敏穴位上

施灸，对艾热更加敏感，更易激发经气感传，小刺

激发挥大效应。③灸效不同。热敏灸时，每穴施灸

时间相同时，热敏灸由于对热量更加敏感，传递至

皮下、深部组织的热量更多，能够促进局部血液、

淋巴循环，加快炎症代谢产物代谢等。本研究对照

组总有效率显著低于观察组，究其原因可能是非热

敏腧穴对外界刺激敏感性较差，难以敏化，因而难

以产生灸性感传现象。而热敏灸感与针刺得气感有

相似之处，是经气激发、运行之表现，是内源性调

节功能受到激活的外在体现，因此热敏灸能提升艾

灸疗效。

综上所述，热敏灸联合常规西药治疗腰椎间盘

突出症腰痛能够显著改善腰椎功能，改善腰腿疼痛

症状，近期疗效优于非热敏灸治疗。
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