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针刺联合隔附子饼灸治疗寒湿型腰椎间盘突出症临床研究
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［摘要］目的：观察针刺联合隔附子饼灸治疗寒湿型腰椎间盘突出症 （LDH） 的临床疗效。方法：纳入

2024 年 1—12 月在广州中医药大学第一附属医院就诊的 72 例寒湿型 LDH 患者，依据随机数字表法分为试验组

与对照组各 36例。对照组采用常规针刺配合隔面饼灸治疗，试验组采用常规针刺配合隔附子饼灸治疗。2组疗

程均为 2周。比较 2组临床疗效、日本骨科协会（JOA）改善指数、JOA改善率、治疗安全性，以及治疗前后的

数字评定量表 （NRS） 评分、JOA评分、功能障碍指数（ODI）评分和中医证候评分。结果：治疗后，试验组总

有效率为94.44% （34/36），对照组为 77.78% （28/36），2组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2组

NRS评分均较治疗前降低 （P＜0.05）；且试验组 NRS评分低于对照组 （P＜0.05），NRS评分治疗前后差值高于

对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 JOA 评分均较治疗前升高 （P＜0.05），ODI 评分、中医证候评分均较治疗前

降低 （P＜0.05）；且试验组 JOA 评分高于对照组 （P＜0.05），ODI 评分、中医证候评分均低于对照组 （P＜

0.05）。治疗后，试验组 JOA 改善指数和 JOA 改善率均高于对照组 （P＜0.05）。治疗过程中，2组患者均未出现

不良反应。结论：针刺联合隔附子饼灸疗法可有效缓解寒湿型 LDH 患者的腰腿部疼痛症状，明显改善腰椎活

动功能及寒湿证候。
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Abstract： Objective： To observe the clinical efficacy of acupuncture combined with Aconiti Lateralis Radix 
Praeparata cake-separated moxibustion in the treatment of lumbar disc herniation （LDH） of cold-dampness type. 
Methods：A total of 72 patients with LDH of cold-dampness type treated at the First Affiliated Hospital of Guangzhou 
University of Chinese Medicine from January to December 2024 were included and divided into the trial group and the 
control group using the random number table method， with 36 cases in each group. The control group received 
conventional acupuncture combined with wheat bran cake-separated moxibustion， while the trial group received 
conventional acupuncture combined with Aconiti Lateralis Radix Praeparata cake-separated moxibustion. Both groups 
were treated for two weeks. Clinical efficacy， Japanese Orthopaedic Association （JOA） improvement index， JOA 
improvement rate，treatment safety were compared between the two groups；changes in Numerical Rating Scale （NRS） 
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scores， JOA scores， Oswestry Disability Index （ODI） scores， and traditional Chinese medicine syndrome scores 
before and after treatment were compared between the two groups. Results：After treatment，the total effective rate was 
94.44% （34/36） in the trial group and 77.78% （28/36） in the control group，with significant difference between the two 
groups （P＜0.05）. After treatment，NRS scores decreased in both groups compared to before treatment （P＜0.05）；the 
NRS score in the trial group was lower than that in the control group （P＜0.05）， and the difference in NRS scores 
before and after treatment was higher than that in the trial group （P＜0.05）. After treatment，JOA scores increased in 
both groups （P＜0.05），while ODI scores and traditional Chinese medicine syndrome scores decreased compared to 
before treatment （P＜0.05）；the trial group showing higher JOA scores （P＜0.05） and lower ODI scores and traditional 
Chinese medicine syndrome scores than the control group （P＜0.05）. After treatment，the JOA improvement index and 
JOA improvement rate were higher in the trial group than in the control group （P＜0.05）. No adverse reactions occurred 
in either group during treatment. Conclusion：Acupuncture combined with Aconiti Lateralis Radix Praeparata cake-
separated moxibustion can effectively alleviate low back and leg pain in patients with LDH of cold-dampness type，
significantly improve lumbar function，and alleviate cold-dampness syndrome.

Keywords： Lumbar disc herniation； Cold-dampness syndrome； Aconiti Lateralis Radix Praeparata cake-
separated moxibustion；Acupuncture；Lumbar function

腰椎间盘突出症（LDH）是全球致残率较高的肌肉

骨骼疾病之一，其主要症状表现为腰腿痛、下肢麻

木，病情严重者可导致大小便功能障碍。当前，本

病患病率呈逐年上升趋势，患者群体的年轻化趋势

也十分显著，加之其病情易反复、病程迁延的特性，

已成为影响劳动人群健康的重要公共卫生问题[1]。随

着现代医学技术的发展，LDH 的诊断和治疗手段愈

发丰富，中西医综合治疗已成为常态。现代医学治

疗本病的优势在于能够辨“病”施治，可减少个体

化差异，既可以采取消炎、止痛、脱水的药物减轻

局部的炎症水肿，也能通过手术疗法对病灶进行根

治性治疗[2]。但在治疗过程中，由于患者体质及病证

表现存在不同偏向，往往需要中医药介入，针对

“证”展开治疗[3]。中医学认为，LDH 病性为本虚标

实，以肾虚为本，以风、寒、湿、热、气滞、瘀血

等为标，临床 LDH 患者以寒湿型多见。寒湿型 LDH
患者除核心症状外，还可伴随局部僵硬发凉、肢体

沉重麻木、畏寒怕冷等症状，在治法上常采用温阳

泄浊通络之法。灸法善于治疗慢性疼痛，尤其适合

本病中以寒证、虚证为主的人群[4]。隔附子饼灸的临

床应用可追溯至唐代《备急千金要方》，具有辛温通

阳、行气活血之效。既往研究表明，隔附子饼灸有

助于改善LDH患者的疼痛症状及腰椎活动功能[5]。本

研究观察了针刺联合隔附子饼灸疗法治疗寒湿型

LDH的临床疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《腰椎间盘突出症中西医结合

诊疗专家共识》 [6]中 LDH的诊断标准。满足以下 5项

中的 3项即可：①腰痛、下肢放射痛，疼痛位置与受

累神经支配区域相符；②下肢皮肤浅感觉期减退；

③膝反射、跟腱反射较健侧减退；④直腿抬高试验

或股神经牵拉实验阳性；⑤患侧肌力下降。同时结

合腰椎影像检查提示椎间盘突出，压迫神经与症状

及体征相符。

1.2 辨证标准 参照《中医康复临床实践指南·腰

痛（腰椎间盘突出症）》 [7]中寒湿型辨证标准。症见腰

腿部冷痛伴沉重感，转侧困难，即便静卧休息，疼

痛亦难以缓解；受寒或阴雨天时症状明显加重，常

有肢体发凉；舌淡、苔白或腻，脉沉紧或濡缓。

1.3 纳入标准 符合 LDH诊断标准，满足寒湿型辨

证标准；年龄 18～75 岁；疼痛数字评定量表（NRS）
评分 4～6 分；配合治疗和疗效评估，依从性良好；

签署知情同意书。

1.4 排除标准 合并马尾综合征或下肢肌力进行性
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下降（≤3 级），需优先手术干预者；拟进行治疗的部

位存在皮肤破损者；对艾灸过敏，或因感觉障碍易

导致烫伤者；合并其他腰背部器质性疾病，如骨折、

结核、肿瘤、强直性脊柱炎等；患有严重的其他系

统疾病或凝血功能障碍者；妊娠期妇女；患其他疾

病不适合进行腰背部针灸者。

1.5 一般资料 选取 2024 年 1—12 月于广州中医药

大学第一附属医院就诊的寒湿型 LDH患者 72例，依

据随机数字表法分为试验组与对照组各 36例。试验

组男 20例，女 16例；平均年龄（53.42±11.33）岁；平

均病程（14.14±3.76）年。对照组男 19 例，女 17 例；

平均年龄（48.03±12.26）岁；平均病程（12.72±3.58）
年。2 组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。本研究经广州中医药大学第一

附属医院伦理委员会审批通过（批件号：JY2024-095）。
2 治疗方法

2.1 试验组 给予常规针刺联合隔附子饼灸干预。

①常规针刺。依据 《中医康复临床实践指南·腰

痛（腰椎间盘突出症）》 [7]选穴，腰部选用双侧夹脊

穴、阿是穴；下肢部选取患侧秩边、环跳、委中、

阳陵泉、承山等穴。操作方法：在适宜环境中，协

助患者取俯卧位，暴露拟进行针灸的部位，并对施

针处皮肤进行常规消毒。使用华佗牌无菌针灸针（规

格为 0.35 mm×70 mm 或 0.35 mm×40 mm），自上而下

行针刺治疗。夹脊穴（L1~5）向脊柱方向斜刺0.8～1.5寸，

避免垂直针刺上腰段损伤肾脏；阿是穴以疼痛或敏

感点为准，根据具体部位直刺 0.5～1.5寸；秩边向臀

部或下肢方向透刺，针刺深度为 1～1.5 寸；环跳直

刺 2～3 寸，针感放射至下肢；委中穴避开腘动脉进

针，深度为 0.5～1寸；阳陵泉、承山直刺 1～1.5寸；

进针后施以提插捻转手法，平补平泻，局部酸胀或

循经传感。留针时间 30 min，期间每隔 10 min行手法

治疗，得气即停。②隔附子饼灸。依据靳三针疗法

中的“腰三针”选穴，选取双侧肾俞、大肠俞，委

中（患侧）作为艾灸的主要穴位，并依据寒湿型辨证

选取腰阳关、命门。材料准备：选取熟附子（四川江

油市生产）研成粉，附子粉用 300目的筛网过筛后用

以黄酒调和均匀，两者比例约 1∶3（体积比），制作时

分次加入黄酒，并加入少量生姜汁及面粉，增强药

性同时辅助塑形，取调和好的附子糊，稍晾干后捏

成厚度均匀的圆饼（直径 3 cm、厚0.5 cm），在饼面中

心部位扎数个小孔。选取陈艾绒以模具压为圆锥形

艾炷（底部直径为 1.5 cm、高 1.5 cm）备用。操作方

法：针刺完成后，患者稍作休息，取俯卧位，选取

附子饼置于施灸穴位之上，将艾炷置于药饼中心处，

线香点燃艾炷。操作过程中需注意询问患者感受，

以局部温热为佳，避免灼伤患者。待艾炷燃尽时，

夹取艾灰，易炷再灸。施灸顺序为中部腰阳关、命

门，两侧肾俞、大肠俞，下肢委中。每个穴位灸

3 壮，每次总治疗时间约30 min。
2.2 对照组 给予常规针刺联合隔面饼灸干预。常

规针刺同试验组。隔面饼灸：选穴及材料准备过程

与试验组大致相同，仅选用面粉以温水调和，揉成

光滑面团，醒发后制成大小、厚薄同附子饼的圆饼。

艾灸具体操作同试验组。

2组治疗均隔天进行1次，共治疗6次。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①疼痛程度。采用NRS量表评估2组

患者疼痛程度，从 11种评分节点（0～10）中选择，具

体评分数值为无（0分）、轻 （1～3分）、中（4～6分）、

重度 （7～10分）疼痛 4级[8]。②日本骨科协会（JOA）评

分。治疗前后采用 JOA 评分法从症状、体征、膀胱

功能以及活动受限进行综合评定，总分共计 29 分，

分数越低表明功能障碍越明显[9]。根据 JOA评分，可

依次计算出 JOA改善指数和 JOA改善率。JOA改善指

数为治疗前后得分的差值；JOA改善率=（治疗后 JOA
评分 -治疗前 JOA 评分）/（29-治疗前 JOA 评分）×
100%。③Oswestry 功能障碍指数（ODI）评分。ODI量
表共9个问题，每个问题分为6个等级，对应0～5分，

最高 45 分，评分越高表示功能障碍程度越重。最

后计算所有问题实际总得分与总分最高分的百分比，

即为功能障碍指数[10]。④中医证候评分。采用寒湿症

状量表进行评分，量表围绕全身情况、舌脉、体征

设置 7个条目，并根据症状出现的频次或严重程度划

分 5个等级：无相关症状（1 分）、偶发症状（2 分）、

间歇性症状（3 分）、频发症状（4 分）以及持续症

状（5 分），总分越高则寒湿症状越严重[11]。⑤安全性

评价。记录患者在治疗过程中发生的烫伤、毒性反

应以及晕针、皮下血肿等不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 数据分析采 SPSS25.0 统计学软
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件。针对连续型变量，当测量值符合正态分布，以

均数±标准差（x ± s）表示，方差齐时，组内比较采用

配对样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；若

呈非正态分布，则以中位数及和四分位数[M（P25，P75）]
表示，比较用非参数检验。分类变量以百分比（%）表

示，采用χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [12]，

根据 JOA 改善率结合患者症状、体征、社会功能对

疗效进行评定。治愈：腰腿部疼痛症状完全消失，

恢复原有工作强度，JOA 改善率达 100%；显效：腰

腿部疼痛减轻，活动功能改善，基本不影响生活和

工作，60%＜JOA 改善率＜100%；有效：腰腿部疼

痛缓解，工作时诱发或加重疼痛，25%≤JOA改善率≤
60%；无效：腰腿部症状、体征无改善，JOA改善率＜

25%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，试验组总

有效率 94.44%，高于对照组 77.78%，差异有统计学

意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较 例

组 别

试验组

对照组

χ2 值

P 值

例数

36
36

治愈

2
0

显效

6
2

有效

26
26

无效

2
8

总有效率（%）

94.44
77.78

4.181
0.041

4.3 2组治疗前后NRS评分比较 见表 2。治疗前，

2 组 NRS 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组 NRS 评分均较治疗前降低（P＜0.05）；

且试验组 NRS评分低于对照组（P＜0.05），试验组治

疗前后差值高于对照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后NRS评分比较[M（P25，P75）] 分

组 别

试验组

对照组

Z 值

P 值

例数

36
36

治疗前

5.00（4.25，5.00）
5.00（4.00，5.00）

-0.607
0.544

治疗后

1.00（1.00，2.00）①

2.00（1.00，3.00）①

-3.284
0.001

治疗前后差值

4.00（3.00，4.00）
3.00（2.00，3.00）

-3.708
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.4 2组治疗前后 JOA、ODI评分及中医证候评分

比较 见表 3。治疗前，2组 JOA、ODI评分及中医证

候评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2组 JOA评分均较治疗前升高，ODI评分、中医证候

评分均较治疗前降低，差异均有统计学意义（P＜

0.05）；且试验组 JOA 评分高于对照组，ODI 评分、

中医证候评分均低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后JOA、ODI评分及中医证候评分比较（x ± s）   分
组 别

试验组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

36
36
36
36

 JOA 评分

13.86 ± 1.25
20.67 ± 3.15①②

14.42 ± 1.40
18.86 ± 2.26①

ODI 评分

33.89 ± 3.29
19.51 ± 6.53①②

33.58 ± 4.07
24.38 ± 5.58①

中医证候评分

22.00 ± 1.45
13.25 ± 3.79①②

21.44 ± 1.83
15.36 ± 3.02①

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。

4.5 2组治疗后JOA改善指数及改善率比较 见表4。
治疗后，试验组 JOA改善指数、JOA改善率均高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表4 2组治疗后JOA改善指数及改善率比较[M（P25，P75）]
组 别

试验组

对照组

Z 值

P 值

例数

36
36

JOA 改善指数（分）

6.50（4.25，8.00）
4.00（3.00，6.00）

-3.539
＜0.001

JOA 改善率（%）

44.95（29.91，53.33）
29.67（23.21，35.71）

-3.231
0.001

4.6 安全性评价 治疗过程中，2 组患者均未有出

现不良反应。

5 讨论

中医学认为，LDH 可归属于痹证、腰痛、腰背

痛、腰腿足痛等范畴。除了腰部症状，LDH 的临床

症状涵盖了肢体关节、筋骨肌肉等的疼痛与麻木，

这与中医学痹证高度一致。《素问·痹论》将痹证分

为行、痛、著三类，指出寒邪与湿邪相合可成痹，

中人而伤阳气，导致气血运行不畅，进而发为冷痛、

重着等症状。《类证治裁·痹症论治》也提到“风寒

湿乘虚内袭，正气为邪气所阻……气血凝滞，久而

成痹”，指出痹证的病机核心在于寒凝、瘀血阻滞经

脉，治疗当以宣通为法。同时，“伤于湿者，下先受

之”，故针对此类病症，当以治湿，而治湿以辛热药

物为主，佐用温通之品[13]。基于此，本研究选用辛温

通络的附子作为隔物灸的衬物，正是取其“能行、
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能散、能通”之力，达到散寒湿、通血脉的治疗

目的。

隔附子饼灸作为隔物灸法的经典形式，其临床

价值源于药灸协同的复合作用机制。该疗法以炮制

附子打粉为主药，辅以黄酒及生姜汁调和制饼，借

艾灸热力驱动药物透皮吸收，同时凭借热疗效应使

药效透达深部痹阻之处。附子、黄酒、生姜汁三者

搭配，通过灸法协同起效，体现了传统外治法中

“外治之理即内治之理”的学术思想[14]。附子辛热，

能透达通络；生姜、黄酒则增效减毒、助力药势，

使药物与艾灸相得益彰。

本研究结果显示，治疗后试验组总有效率高于

对照组，中医证候评分低于对照组，表明针刺配合

隔附子饼灸治疗寒湿型 LDH 患者的效果显著，能减

轻寒湿证候。究其因，附子味辛性温，属阳中之阳，

可振奋鼓舞机体阳气，其作用机制在于能温、能补、

能通，适用于以阴寒内盛为主的诸多疾病。人生以

阳气为根本，若阴盛阳衰则百病皆生，而见手足发

凉、腰膝冷痛、性功能减退、免疫力低下等症。《名

医别录》谓附子“主治脚疼冷弱，腰脊风寒心腹冷

痛”；《神农本草经》亦言其“主风寒咳逆……寒湿，

踒躄，拘挛，膝痛，不能行步”。附子上可温补心肺

治咳逆，中可温补脾胃治腹痛，下可温补命门治腰

脊风寒湿拘挛，其治疗要点在于补命门衰败之火以

生脾土，既能内治脾肾阳虚，又能外散风寒湿邪。

此外，附子通行诸经，有活血化瘀通络之效，能治

疗血瘕经闭、寒湿拘挛。本研究针对寒湿型 LDH，

而附子辛可散湿散结、温可祛寒行滞，待寒湿散去，

症状自可痊愈。黄酒性热味辛，可作外敷药物的辅

助成分以增强药效[15]。《本草纲目》认为黄酒“主行

药势，杀百邪恶毒，气通血脉……散寒湿气”，酒剂

能行经络、通痹塞，助力附子温血脉、消散凝瘀。

姜汁味辛性温，可逐风湿痹。黄元御在《长沙药解》

中言姜能调和脏腑、宣达营卫，是行经之要品，发

表之良药，可助寒湿邪气从表发散。

NRS 量表为常用的疼痛评价指标，适合慢性疼

痛患者的量化评估。JOA是常用于评估腰椎疾病治疗

效果的常用指标；而ODI量表更侧重于评估患者正常

生活能力[11]。本研究结果显示，治疗后试验组 NRS、
ODI评分均低于对照组、JOA评分高于对照组，表明

针刺联合隔附子饼灸可显著减轻疼痛，改善患者腰

椎功能。从现代药理学角度分析，隔附子饼灸治疗

寒湿型 LDH 的机制涉及多靶点调控，其作用可归纳

为抗炎、镇痛及组织修复三大核心环节。在炎症调

控方面，隔附子饼灸通过抑制促炎因子释放与促进

抗炎介质生成实现双向调控：附子中的活性成分可

减少肿瘤坏死因子-α 和白细胞介素-1β 等炎性细胞

因子的表达；而艾灸的热效应可扩张局部毛细血管，

促进血液回流，改善局部缺血缺氧的微环境，进而

降低神经根水肿，缓解神经根周围炎症的浸润，减

少疼痛刺激的产生。在镇痛方面，附子中的生物碱

成分具有类似阿片类药物镇痛作用，能够与神经细

胞上的阿片受体结合，抑制痛觉传导；同时，艾灸

的温热刺激能够激活内源性阿片肽的释放，进一步

增强镇痛效果。腰椎间盘突出症的治疗需缓解症状

与组织修复[16]，隔附子饼灸通过多靶点调控，可促进

椎间盘内细胞的增殖和代谢：附子中的有效成分能

调节细胞外基质的合成与分解平衡，促进Ⅱ型胶原

蛋白的表达，从而增强椎间盘的修复能力[17]。与此同

时，艾灸的温热效应能够改善病变局部微循环，为

组织修复提供良好的微环境。在治疗过程中，本研

究对附子饼的规格进行标准化的质量控制，严格要

求其对直径、厚薄，刺孔多少与大小，在避免烫伤

的前提下，使药效和热量能够均匀地传递渗透到皮

肤。治疗过程中，患者无出现不良反应，表明该疗

法具有良好安全性。

综上所述，针刺联合隔附子饼灸治疗寒湿型

LDH 效果显著，可明显减轻患者疼痛症状，改善腰

椎功能障碍及中医证候，值得临床推广应用。
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