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摘 要:目的 观察雷火灸联合刮痧对腰椎间盘突出症患者疼痛及生活质量的影响。方法 采用随机数字表法将80例

腰椎间盘突出症患者分为对照组和观察组,每组40例,对照组采用腰椎间盘突出症优化方案中的推拿治疗护理及刮痧

疗法,观察组在对照组的基础上加雷火灸中医护理方法,比较两组患者临床疗效、治疗前后视觉模拟疼痛量表(VAS)评
分及生活质量(SF-36)指数评分。结果 两组总有效率比较,差异无统计学意义(P>0.05),但两组愈显率比较,差异有

统计学意义(P<0.05),观察组高于对照组。治疗后两组腰腿疼痛及生活质量评分差异均有统计学意义(P<0.001),

观察组改善优于对照组。结论 雷火灸联合刮痧疗法治疗护理腰椎间盘突出症优于单用刮痧疗法。
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  腰椎间盘突出症(lumbardischerniation,LDH)
是椎间盘变性,纤维环破裂后髓核突出刺激或压迫神

经所引起的综合征,是导致腰腿痛最常见的原因之一。
属中医“腰腿痛”“痹证”范畴[1]。中医认为该病的病因

病机为风寒湿邪乘虚侵袭人体,致经络痹阻不通,不通

则痛。LDH 最为突出的临床表现就是患者的腰腿疼

痛,其发病特点是病程长、反复发作,严重影响患者的

工作和生活质量[2]。通过手术治疗LDH 风险大,安
全、有效、费用低的中医治疗及简便易行的中医护理技

术在临床上备受关注并被广泛应用[3]。在长期临床实

践中,课题组发现单一干预方法往往不能获得最佳疗

效,因此,本研究旨在探讨有效的干预方法,以减轻患

者的疼痛,提高患者的生活质量。我们采用雷火灸联

合刮痧加以治疗,取得了满意效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月—2017年12月期

间在笔者所在单位推拿科住院部的符合纳入标准的

80例LDH患者,均经腰椎间盘CT或 MRI扫描确诊

为LDH,采用随机数字表法将此80例患者分为对照

组和观察组。对照组40例中,男性17例,女性23例,
年龄20~60岁,平均(40.40±5.20)岁,平均病程

(5.60±0.50)年;观察组40例中,男性19例,女性21
例,年龄19~59岁,平均(39.30±5.10)岁,平均病程

(5.36±0.65)年。两组患者在年龄、性别、病程等一般

资料上比较,差异无统计学意义(P >0.05),具有可

比性。

1.1.1 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则

(第三辑)》[4]中的LDH诊断标准:①腰痛或(和)臀部

及下肢放射性疼痛、麻痛,腰部活动困难尤其是腰前屈

困难。②腰活动受限尤其是前屈受限;病变节段椎棘

下旁开处压痛,严重者伴叩击痛;患侧直腿抬高试验和

加强试验阳性;跟腱反射减弱或消失、拇趾背伸肌力下

降。③跟臀试验阳性。④腰椎CT和/或 MRI证实突

出节段及程度,疑似病例必须经腰椎 MRI排除。

1.1.2 纳入标准 ①符合上述的LDH诊断标准;②
年龄在18~60岁之间;③知情同意并自愿按要求配合

治疗。

1.1.3 排除标准 ①采用手术治疗的LDH患者;②
腰椎骨折、椎管内病变、结核、强直性脊柱炎及肿瘤等

疾病;③皮肤病、腰部皮肤破损及凝血功能障碍者;④
肝肾功能不全、心脑血管等严重疾病及精神疾病患者;

⑤妊娠期及哺乳期妇女。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 对照组采用腰椎间盘突出症优化方

案中的推拿治疗护理及刮痧疗法。刮痧具体操作方

法:协助患者取俯卧位,充分暴露腰背部,在治疗部位

皮肤上均匀涂抹凡士林。操作者持牛角刮痧板循刮拭

方向与皮肤成45°,由上而下,由内向外,先刮拭腰背部

督脉,再刮拭足太阳膀胱经及经络下肢腧穴,反复刮拭

数次,根据患者年龄和病情辨证采用适当刮法,一般对

于实证患者采用泻法重刮,对于虚证患者则采用补法

轻刮。每个穴位刮拭2~3min,重点刮拭阿是穴及肾

俞、腰阳关等穴位,以出现皮肤潮红或出痧为好。操作

过程中,注意观察患者面色和询问患者对刮拭的感受,
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防止晕刮。治疗结束用棉纱布擦净皮肤,嘱患者饮

200~300ml温开水,以促进新陈代谢,加速毒素排

泄;24h内勿吹冷风及洗澡,忌食生冷油腻之食物。5
d治疗1次,2次为1个疗程,连续治疗2个疗程。

1.2.2 观察组 在对照组的基础上,采用雷火灸联合

治疗。雷火灸具体操作方法:协助患者取俯卧位或侧

卧位。选择既方便治疗,又能使患者保持固定姿势和

感觉舒适的体位。取穴:取肾俞、命门、腰阳关、腰夹

脊、阿是穴,伴臀部牵涉痛者,配次髎、环跳等穴。使用

雷火灸专用艾条(渝食药监械生产许20150065号)及
单孔或双孔雷火灸盒2~3个,将灸条分成2段,点燃

灸条吹红火头灰,置于灸盒内盖好灸具盖,将灸盒垂直

放在所选的穴位上,用1条大浴巾环绕灸盒的底部,再
用另1条大浴巾覆盖灸盒顶部,使温度保持恒定,每次

温灸20min,注意距离,防止烫伤。每天治疗1次,10
次为1个疗程,连续治疗2个疗程。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 参照《中药新药临床研究指导原则

(第三辑)》[4]疗效判定标准。临床痊愈:腰腿疼痛基本

消失,直腿抬高试验阴性,恢复正常工作;显效:腰部疼

痛部分消失,无明显压痛点,直腿抬高试验阴性,基本

恢复正常工作;有效:有轻度腰腿疼痛,直腿抬高可疑

阳性,部分恢复工作;无效:腰腿疼痛无好转,直腿抬高

试验阳性,不能胜任工作。愈显率=(痊愈+显效)/
总病例数×100%,总有效率=(痊愈+显效+有效)/
总病例数×100%。

1.3.2 疼痛评分 采用疼痛视觉模拟评分法(visual
analoguepainscale,VAS)评分,以0~10分来表示疼

痛严重程度,0分为无痛,10分为无法忍受的痛,于患

者治疗前、后进行评价,由患者根据自己疼痛感觉评

分,评分越高,疼痛程度越重。

1.3.3 生活质量评分 采用健康调查简表(SF-36)评
价,该量表包括8个维度:躯体疼痛、生理功能、生理职

能、精力、精神健康、社会功能、情感职能、总体健康。
分数越高,表明生存质量越好。治疗前、后各评估一

次,评估由专人完成。

1.4 统计学方法 采用SPSS19.0分析软件包进行

统计学处理,计量资料采用(췍x±s)表示,两组数据比较

用t检验;计数资料用频数或百分率(%)表示,采用χ2

检验或连续性校正χ2 检验,以P <0.05表示差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 两组总有效率比较差异无

统计学意义(χ2=2.003,P=0.157)。两组愈显率比

较差异有统计学意义(χ2=5.591,P=0.018),观察组

高于对照组。见表1。

表1 两组临床疗效比较

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)愈显率(%)

观察组 40 9 23 6 2 95.00a 80.00b

对照组 40 5 16 12 7 82.50 52.50

 注:与对照组比较,a:χ2=2.003,P=0.157;b:χ2=5.591,P
=0.018

2.2 两组VAS评分比较 治疗后两组VAS评分,观
察组低于对照组,差异有统计学意义(P <0.001)。
见表2。

表2 两组VAS评分比较 (췍x±s)

组别 n 治疗前 治疗后 t P
观察组 40 6.43±1.19 1.45±0.55 23.324 <0.05
对照组 40 6.60±1.06a 2.18±0.75b 23.402 <0.05

 注:a:治疗前两组比较,t=0.675,P=0.502;b:治疗后两组

比较,t=4.935,P<0.001

2.3 两组生活质量(SF-36)比较 治疗后两组SF-36
评分,观察组高于对照组,差异有统计学意义(P <
0.001)。见表3。

表3 两组治疗前后SF-36评分比较 (췍x±s)

组别 n 治疗前 治疗后 t P
观察组 40 67.55±5.45 96.03±4.31 25.923 <0.001
对照组 40 66.67±5.58a 78.33±3.42b 11.268 <0.05

 注:a:治疗前两组比较,t=0.714,P=0.478;b:治疗后两组

比较,t=20.336,P<0.001

2.4 不良反应情况 两组患者在治疗过程中均未见

明显不良反应。

3 讨论

祖国医学认为,LDH 属“腰腿痛”“痹症”范畴,主
因为肝肾亏虚、正气不足,以及外感风寒湿邪,阻滞经

络,气滞血瘀。其病机核心是“虚”和“瘀”[5-6]。治疗上

以祛风除湿、疏通经络为主。中医护理技术刮痧法具

有解表祛邪、调畅气血、活血化瘀、疏通经络的功效。
现代研究表明,刮痧能够通过减轻机体的过氧化和炎

症损伤、保护受损的神经和组织,可有效抑制背根神经

节局部炎症因子PLA2 和PGE2 以及血清疼痛物质SP
和NPY的表达,起到抗炎和神经调节的作用[7-8]。但

单一刮痧治疗并不能改善阳气不足之症[9]。而灸法具

“火”的温热特性,寒病得火而散,虚病得火而壮,血瘀

得火而行。雷火灸条采用沉香、羌活、干姜、穿山甲、麝
香、艾绒等多种药制成,其药力峻、火力猛、渗透力强,
具有活血化瘀、温补阳气、祛风胜湿之功效[10]。从西

医方面来讲,雷火灸通过火热力及红外辐射力等物理
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因子,达到循经感传、通导经络和调节微循环的作用,
在灸处形成高浓药区,通过热力渗透组织深部,直达病

所[11]。中医经络腧穴理论认为,命门穴是肾阳藏身之

处,肾俞穴属足太阳膀胱经经穴,为肾脏精气灌注于背

部的要穴,可调补肾气,通利腰背,腰阳关和次髎主治

腰骶疼痛,下肢痿痹。灸法刺激上述诸穴,可以益肾壮

阳、填精补髓、培元固本,强健腰脊。在本临床护理观

察中,对照组给予刮痧中医护理,观察组另加予雷火灸

中医护理,结果显示,两组总有效率比较差异无统计学

意义,但两组愈显率比较,差异有统计学意义,观察组

高于对照组。治疗后两组腰腿疼痛及生活质量评分差

异均有统计学意义,观察组改善优于对照组。由此可

以认为,雷火灸联合刮痧能进一步提高疗效,明显减轻

LDP患者腰腿疼痛症状和提高生活质量,因此值得在

临床护理中推广应用。
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