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火龙灸联合刺络放血在寒湿痹阻型腰椎

间盘突出症患者中的效果观察

江晓琼,李慧雯,邱小甜

(广东省惠州市中医医院针灸科,广东 惠州 516001)

摘 要:目的 探讨火龙灸联合刺络放血对寒湿痹阻型腰椎间盘突出症(LDH)患者的影响。方法 2024年6月至2025
年7月,选取惠州市中医医院收治的76例寒湿痹阻型LDH患者,采用随机数字表法分为对照组与观察组,每组38例。
对照组实施普通针刺、口服塞来昔布及常规护理,观察组在对照组基础上联合火龙灸与刺络放血干预。疗程结束后,比
较两组疼痛程度、功能障碍、腰椎功能、证候积分及护理满意度。结果 干预后,观察组视觉模拟评分法(VAS)评分、Os-
westry功能障碍指数(ODI)评分及证候积分均低于对照组,日本骨科协会评估治疗分数(JOA)评分及护理总满意度均

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.001,P<0.01)。结论 火龙灸联合刺络放血应用于寒湿痹阻型LDH患者,可减

轻疼痛,改善功能障碍,增强腰椎功能,提高护理满意度。
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  腰椎间盘突出症(lumbardischerniation,LDH)
是因腰椎间盘退变、损伤等导致髓核突出压迫神经根

或马尾神经,引发腰腿疼痛、麻木、下肢无力等症状的

疾病,若不及时干预可能致肌肉萎缩、大小便障碍甚至

瘫痪[1]。从中医角度,寒湿痹阻型是其常见证型之一,
多因外感寒湿之邪或体内阳气不足、寒湿内生,痹阻腰

部经络气血,加重或诱发腰部冷痛、遇寒加重等症状。
针对寒湿痹阻型LDH,以中医温经散寒、祛湿通络为

核心,结合药物、针灸、艾灸等手段,必要时结合西医对

症处理以综合控制病情。火龙灸是采用陈年艾绒铺于

腰背部等特定部位,点燃后借助艾火温热之力并结合

中药药效,通过皮肤渗透至经络脏腑的中医外治疗法,
利用温热刺激疏通经络、温通气血,同时依托中药成分

温经散寒、祛湿止痛;现代医学研究表明,火龙灸的温

热刺激可促进局部血液循环,改善病变部位组织供氧

及营养代谢,抑制炎症因子释放,同时激活机体镇痛通

路,从而减轻炎症反应与疼痛感受[2-3]。刺络放血是中

医外治法之一,指用三棱针等工具在人体特定穴位或

浅表血络处刺破皮肤,释放局部瘀滞的血液,以疏通经

络、调和气血、消肿止痛、清热泻火,改善局部微循环,
缓解疼痛、肿胀等不适;现代医学研究证实,该疗法可

直接改善病变部位微循环障碍,降低局部组织压力,同

时促进瘀血吸收及炎症介质清除,通过调节局部免疫

微环境发挥镇痛抗炎作用[4-5]。但火龙灸联合刺络放

血在缓解寒湿痹阻型LDH 患者疼痛程度、改善功能

障碍和腰椎功能等方面研究较少,鉴于此,本研究探讨

火龙灸联合刺络放血在寒湿痹阻型LDH患者中的应

用效果,有参考意义。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2024年6月至2025年7月期间,选
择惠州市中医医院收治的76例寒湿痹阻型LDH 患

者,借助随机数字表法实施分组操作,将上述76例患

者分两组,每组各纳入38例。经本院医学伦理委员会

批准(伦理审批号 NO.KY[2024]026)。观察组男9
例,女29例,年龄23~77岁,平均(51.21±8.71)岁。
对照组男9例,女29例,年龄23~76岁,平均(51.26
±8.80)岁。组间资料对比差异无统计学意义(P >
0.05)。纳入标准:①符合LDH西医诊断[6];②符合寒

湿痹阻证证型[7],以腰腿冷痛重着、活动不利为主症,
兼见遇寒加重、得温痛减、肢体拘急等次症,舌象多为

舌淡苔白腻,脉象常呈弦紧或沉迟;③年龄18~78岁;

④不符合手术治疗指征;⑤无火龙灸禁忌证和刺络放

血禁忌证;⑥疼痛程度:采用视觉模拟评分法(VAS)评
估腰部疼痛[8],分值范围0~10分,0分为无痛,10分
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为剧烈难以忍受疼痛,分值越高代表疼痛程度越重;⑦
患者在纳入研究前的1周时间里,未接受过与本次所

患疾病相关的治疗干预;⑧具备正常的认知能力与阅

读能力;⑨患者签署知情同意书。排除标准:①有认知

或阅读障碍;②伴有凝血障碍、其他严重疾病、心理疾

病;③妊娠期或准备妊娠的妇女。

1.2 方法

1.2.1 对照组 采取常规护理:普通针刺+口服药物

(塞来昔布)止痛治疗,指导患者进行腰背肌功能锻炼、
核心肌群训练及姿势调整训练,明确运动强度、频率与

禁忌;依病情明确卧床要求及体位护理;制定规范药物

止痛方案,并告知用法、用量、疗程及不良反应。

1.2.2 观察组 以对照组为基础,联合火龙灸+刺络

放血。①火龙灸:指导取俯卧位,提前备好相关物品:
完整无碳化的大小毛巾各一块、经60~70℃热水隔水

加热的药酒纱块(药酒为《脾胃论》羌活胜湿汤加减自

制,由羌活150g、独活100g、防风100g、甘草100g、
蔓荆子100g、川芎150g,加55度米酒2500mL浸泡

1个月)、95%助燃酒精、3条模具预制艾绒(广州至信

中药饮片有限公司出品)、50mL注射器、打火枪、3个

灸疗桶(桶1盛40~45℃水及3条小毛巾,桶2放冷

水灭火湿毛巾,桶3装使用后艾绒);操作前充分告知

患者治疗过程、目的、注意事项及局部会有灼热感,叮
嘱患者TS-NRS评分达到6分时立即告知护士灭火。
治疗准备阶段,关闭门窗(留少许缝隙通风),确保治疗

室无氧源、治疗床无易燃物品,患者排空二便,反穿上

衣、松解裤头以暴露腰背(女患者束发)。施灸时,先在

患者背部督脉及两侧足太阳膀胱经巡经部位(上端起

于大椎穴,下端至臀裂上平膀胱经下髎穴)覆盖药酒纱

块,再铺2层折叠干毛巾,头部盖干毛巾保护头发,接
着在干毛巾上盖不滴水的温热湿毛巾;随后取用宽3
cm、高2cm的预制艾绒,循双侧膀胱经及督脉将艾绒

放置在温热湿毛巾上,3条艾绒间用艾绒连接(形体肥

胖或高大者可适当增加),用50mL注射器抽吸95%
酒精沿脊柱正中线“之”字形均匀喷洒于艾绒表面助燃

(注意勿洒到毛巾上,首次及第四次助燃需100~120
mL,其余3次需50~60mL)。点火前嘱患者勿移动

身体,用专用火枪点燃酒精和艾绒,护士全过程守护床

旁,备好2层温热湿毛巾待灭火。操作过程中采用标

准化热力感受数字评分法(ThermalSensationNu-
mericalRatingScale,TS-NRS)对患者局部热力感知

进行实时评估,该评分范围为0~10分,各分值对应明

确的主观感受定义(0分:无任何温热感;1~2分:轻微

温热感,无灼热不适;3~4分:温和温热感,舒适无刺

痛;5分:明显温热感,略感灼热但可耐受;6分:强烈灼

热感,达到耐受阈值,无皮肤灼痛;7~8分:剧烈灼热

感,伴随轻微皮肤刺痛,超出耐受范围;9~10分:极度

灼热感,伴随明显皮肤灼痛,无法耐受)[9]。该评分方

法经临床研究验证,主观热感评分与局部温度变化相

关性良好,相关系数可达0.784~0.806,具有可靠的

评估价值[10]。护士每30s主动询问患者热力感受并

记录评分,操作环境温度控制在26℃左右,避免过热

过寒影响评估准确性与患者舒适度。当患者TS-NRS
评分达到6分时(对应温和灸适宜温度43~45℃范围,
为临床推荐的有效治疗阈值)[11],立即以“轻、稳、准”
的操作规范,用预温的温热湿毛巾(温度38~40℃,避
免过冷刺激)完全覆盖艾绒区域灭火,操作过程中保持

毛巾与皮肤平行贴合,避免快速扬动或煽风,防止艾绒

飞溅或局部温度骤降引发不适。灭火后即刻再次评估

患者局部热力评分,若评分仍≥5分(提示局部温度过

高),轻轻提拉干毛巾降温,保持提拉状态10~15s后

缓慢放下,当患者TS-NRS评分稳定降至3分(对应

“温和温热感,无灼热不适”)时,实施“垂直循经按压

法”:操作者双手掌根对齐督脉及双侧足太阳膀胱经循

行路线,垂直向下施加压力,力度控制为10kg,按压速

度为3~5厘米/秒,沿经络从大椎穴至下髎穴单向循

行按压,每侧经络按压3次,以促进艾绒温热之力与药

酒药效向深层经络渗透[12]。第三次结束后,先移除表

层湿毛巾,将艾绒上下的毛巾边缘向中间返折后翻转

艾绒(充分利用未充分燃烧的下层艾绒)并稍作整理。
如此重复“助燃-点火-灭火-降温-按压”操作5~
7次(通常5次,依患者体质辨证及微微出汗为度)即
为1次治疗,隔2~3d1次,常规5次为1个疗程;治
疗结束后,患者背部皮肤均匀红润、全身温暖,用干毛

巾擦干汗液并包裹背部,轻轻按摩,同时告知患者灸后

4h内注意保暖、避免受凉,严禁湿水、吹空调,且需适

当饮温开水。②刺络放血:于火龙灸结束后进行,参照

《针灸治疗学》[13]选取委中穴与阿是穴作为刺血部位,
所用针具为河南曙光汇知康生物科技股份有限公司生

产的 一 次 性 无 菌 注 射 器 针 头 (型 号 规 格:0.7×
30TWLB)。操作时,先对选定穴位进行常规消毒,再
用一次性无菌注射器针头在放血部位点刺,刺入深度

以仅刺破靠近体表一侧的血管壁为宜,避免因深刺导

致淤血流入深部组织形成血肿引发患者疼痛。待出血

后,在刺血部位加拔3号火罐,留罐约5~10min,出罐

后需对局部皮肤再次进行消毒。

1.3 观察指标 ①疼痛程度:VAS评估,分值范围0
~10分,分值越高,疼痛感越强;②功能障碍:护理前

后开展 Oswestry功能障碍指数(ODI)[9]评估,满分

100分,分值越高,功能障碍越严重;③腰椎功能:护理

前后开展日本骨科协会评估治疗分数(JOA)[10]评估,
满分29分,分值越高,腰椎功能越好;④证候积分:护
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理前后参照《中医病证诊断疗效标准》[7],对腰部冷痛、
遇寒加重、得温痛减、腰部重着、活动不利、下肢麻木发

凉等症状进行评价,按无(0分)、轻度(1分)、中度(2
分)、重度(3分)计分,各症状评分相加即为寒湿痹阻

证的证候积分,分值范围0~18分;⑤护理满意度:护
理结束后采用医院自制护理满意度问卷开展评估,总
分100分,≥85分为非常满意,60~84分为满意,<60
分为不满意。问卷Cronbach’sα系数为0.832。

1.4 统计学方法 采用SPSS29.0进行数据处理,先
核查并剔除无效数据,其中正态分布计量资料以(췍x±
s)表示,用t检验,计数资料用百分比(%)表示,用χ2

检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疼痛程度、功能障碍、腰椎功能比较 护理

后,观察组较对照组VAS、ODI评分更低,JOA评分更

高,差异有统计学意义(P<0.001),见表1。

                   表1 两组疼痛程度、功能障碍、腰椎功能比较           单位:分

组别 n
VAS

护理前 护理后

ODI

护理前 护理后

JOA

护理前 护理后

观察组 38 6.19±0.81 1.27±0.12a 35.15±3.38 6.78±0.80a 15.36±1.13 25.61±1.01a

对照组 38 6.08±0.76 2.93±0.27a 34.97±3.29 11.95±1.12a 15.50±1.24 22.26±1.03a

t 0.611 34.633 0.235 23.155 0.514 14.315
P 0.543 <0.001 0.815 <0.001 0.609 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与同组护理前比较,a:P<0.05。

2.2 两组证候积分比较 护理后,观察组较对照组证

候积分更低,差异有统计学意义(P<0.001),见表2。

      表2 两组证候积分比较     单位:分

组别 n 护理前 护理后 t P
观察组 38 16.43±0.50 4.07±0.52 105.619 <0.001
对照组 38 16.38±0.47 7.84±0.73 60.635 <0.001
t 0.449 25.930
P 0.655 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 两组护理满意度比较 观察组较对照组护理总

满意度更高,差异有统计学意义(P<0.01),见表3。

表3 两组护理满意度比较

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 38 27(71.05) 10(26.32) 1(2.63) 37(97.37)
对照组 38 17(44.74) 11(28.95) 10(26.32) 28(73.68)

χ2 8.610
P 0.003

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

3 讨论

寒湿痹阻型LDH 属中医“腰痹”“痹证”范畴,核
心病机为正气不足、肝肾亏虚致抗邪力弱,风寒湿邪乘

虚侵袭,痹阻腰部经络、气血不畅、筋脉失养,引发腰部

冷痛、重着等症[11]。其症状反复、腰部活动受限,严重

降低患者生活质量,长期还会加重腰部损伤。临床以

“温经散寒、祛湿通络”为干预原则,旨在疏通经络、调
和气血、缓解症状、恢复功能,同时增强机体抗邪能力,
预防病情进展[12]。

常规护理能够在一定程度上改善腰椎局部状态,
减少病情加重因素,但其是以对症支持和症状控制为

主,难以从根本上解决病理改变,且对中医证型的经络

气血痹阻问题缺乏针对性调理。本次研究数据表明,
较对照组,观察组VAS、ODI、症候积分更低,JOA、总
满意度更高。提示寒湿痹阻型LDH患者联合使用火

龙灸、刺络放血,可使疼痛程度进一步减轻,改善功能

障碍,增强腰椎功能,提高护理满意度。其原因在于火

龙灸以艾绒燃烧产生的温热之力为载体,结合羌活胜

湿汤加减药酒的药效,通过背部督脉及足太阳膀胱经

循经部位渗透,借助温热刺激驱散腰部经络中羁留的

寒湿之邪,破除“寒性收引”“湿性黏滞”所致的经络拘

急与气血阻滞,缓解因寒湿痹阻引发的腰部冷痛[13]。
其次,温热之力与药酒药效协同作用,可疏通腰部壅滞

的经络气血,改善局部气血运行不畅的状态,使失养的

腰部筋脉得以濡养,缓解筋脉拘挛,进而改善腰部活动

受限,增强腰椎功能[14]。护理满意度的提升是症状改

善与医患互动质量协同驱动的结果:症状改善是核心

基础,经络疏通、气血调和可降低疼痛阈值,减轻疼痛

感受;腰部冷痛缓解、活动功能恢复能让患者切实摆脱

病痛困扰,从而直接提升患者对干预方案的认可度;温
热刺激带来的舒适感与疼痛缓解后的身心放松,进一

步优化了患者的治疗体验,为满意度提升奠定坚实基

础;医患沟通与精细化护理是重要助推器,操作前护士

详细告知治疗流程、注意事项及灼热感等反应,让患者

建立清晰预期并感受到被重视;治疗中全程床旁守护,
实时询问热力感受并及时调整,通过及时响应患者需

求构建信任关系;治疗后针对灸后保暖、饮温开水等调

护要点的细致叮嘱,以及背部按摩等后续关怀,让患者
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感受到持续的护理温度,这种全流程的人文关怀与专

业照护,显著增强了患者的信任感与获得感,进而提升

护理满意度。此外,干预后通过保暖、饮温开水等调

护,可巩固温通之效,防止寒湿复侵,进一步维持气血

通畅,助力腰椎功能恢复,形成“祛邪-通络-养筋-
护正”的良性循环,最终实现症状改善与护理体验提升

的双重效果。刺络放血选取委中穴(“腰背委中求”,为
腰背病症要穴)与阿是穴(直达病所),通过点刺放血结

合拔罐,可直接排出腰部经络中因寒湿痹阻日久所生

的“瘀滞之血”,破除“血不利则为痛”的病理状态,缓解

瘀血阻滞经络引发的腰部疼痛[15]。其次,瘀血得泻可

疏通腰部壅滞的经络气血,改善因寒湿与瘀血互结导

致的气血运行不畅,使气血能够正常濡养腰部筋脉,缓
解筋脉拘挛,进而改善腰部活动受限,增强腰椎功

能[16]。此外,刺络放血后瘀血排出、疼痛缓解的直观

效果,能让患者快速感受到病情改善,这种即时反馈更

易激发患者的治疗信心;腰部活动功能的逐步恢复进

一步印证了治疗价值,使患者对干预方案的信任度持

续加深;护士在操作前针对穴位选取依据、放血流程及

安全要点的耐心解释,可缓解患者对“放血”的恐惧心

理;操作中精准的穴位定位、规范的消毒流程及轻柔的

操作手法,展现了专业护理能力;操作后对针眼护理、
休息禁忌等事项的细致指导,以及对患者疑虑的及时

解答,通过专业且有温度的互动,让患者感受到被尊重

与关怀,进而将对疗效的认可转化为对护理服务的高

度满意,最终形成“祛瘀-通络-止痛-强腰”的作用

链条,辅助改善临床症状与护理体验。因此,火龙灸联

合刺络放血效果更佳,火龙灸以温热之力携药酒药效

温经散寒、祛湿通络、濡养筋脉,刺络放血则通过点刺

拔罐直达病所、疏通瘀滞、活血化瘀,二者协同作用,共
奏祛寒湿、通经络、调气血、止疼痛之效。

综上所述,火龙灸联合刺络放血应用在寒湿痹阻

型LDH患者中,能够有效缓解腰部疼痛、改善腰部功

能障碍、增强腰椎活动能力,同时提升患者对护理服务

的满意度。
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