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热敏灸治疗腰椎间盘突出症不同灸量方案的疗效观
察"

#

!易静!迟振海!曾利元!张波!陈日新""

!!江西中医学院附属医院!南昌 ""###$"国家中医药管理局

热敏灸重点研究室!南昌 ""###$""%国家中医药管理局腧穴敏化三级实验室!南昌 ""###$#

摘要!目的!比较热敏灸治疗腰椎间盘突出症不同灸量的疗效差异" 方法!纳入 "$ 例合格受试者#随机分为个体化消敏饱和灸

量组$! &'(%和传统固定灸量组$! &'(%" 采用改良日本骨科协会腰痛评分表为观察指标#治疗结束及治疗结束 $ 个月后评

价疗效" 结果!治疗结束与治疗结束 $ 个月后#两组症状总积分分别与其治疗前比较均有统计学极显著性差异$")#%#'%#两

组间症状总积分及其痊愈率疗效比较均有统计学极显著性差异$")#%#'%&结论!个体化的消敏饱和灸量组疗效明显优于传

统固定灸量"

关键词!腰椎间盘突出症&热敏灸&灸量

中图分类号!*+,-!!文献标识码!.

!!$医学人门%谓 &'凡药之不及(针之不到(必须

灸之)* 可见艾灸疗法的重要性* 而艾灸疗效的取

得(不仅与灸材和施灸部位有关(而且与施灸时间

!即灸量#有密切关系* 所以(灸量是关系艾灸疗法

取效的关键因素之一(值得探讨和深思* 本研究以

腰椎间盘突出症为研究对象(分别给予两组患者个

体化的消敏饱和灸量与传统固定灸量(通过疗效观

察对比不同灸量的疗效差异* 现报道如下*

'!临床资料

'%'!一般资料!"$ 例腰椎间盘突出症患者均来自

我院针康部就诊病例* 其中男 ++ 例(女 ', 例"年龄

"( /$- 岁"病程 ' 个月 /'- 年* 本研究采用随机+

单盲+对照的试验设计方法(将受试者随机分配到个

体化的消敏饱和灸量组!以下简称试验组#与传统

固定灸量组!以下简称对照组#(试验组与对照组各

'( 例* 两组患者在性别+年龄+病情程度积分等方

面比较(无显著性差异!"0#%#-#(具有可比性*

'%+!诊断标准!西医诊断标准&按照中华人民共和

国卫生部制定发布的$中药新药临床研究指导原

则%('112 年第三辑中的'中药新药治疗腰椎间盘突

出症的临床研究指导原则)要求进行设计*

'%"!纳入标准!以下各项全部具备者方可纳入本

试验&

!'#符合前述西医腰椎间盘突出症诊断标准且

为急性期"!+#年龄 '( /$- 岁(男女不限"!"#所选

病例均满足治疗前临床症状评分积分值 0'#"!,#

患者愿意接受本研究规定的治疗方案"!-#患者双

侧大肠俞与腰俞构成的三角区域!大肠俞 /腰俞 /

对侧大肠俞区域内#出现穴位热敏*

'%,!排除标准!具备以下项目之一者不可纳入本

试验&

!'#出现单根神经麻痹或马尾神经麻痹(表现

为肌肉瘫痪或出现直肠+膀胱症状"!+#合并有其他

原因所致的腰椎管狭窄及占位性病变"

!

合并有腰

椎肿瘤+感染+结核等"!,#合并有心脑血管+肝+肾

和造血系统等严重危及生命的原发性疾病以及精神

病患者"!-#妊娠或哺乳期妇女""!$#晕灸者或对艾

灸排斥者"!2#未签署知情同意书"!(#某种原因未

按规定接受或完成治疗而无法判断疗效或资料不全

者*

+!方法

+%'!热敏腧穴的探查!!'#环境&检测室保持安

静(室内温度保持在 +,3 /"#3"!+#体位&选择舒

适+充分暴露病位的体位"!"#探查工具&江西省中

医院生产(规格&直径 ++ 445长度 '$# 64特制精

艾绒艾条* !,#探查方法&选择俯卧或侧卧体位(充

分暴露腰部(用点燃的艾条在患者双侧大肠俞与腰

俞构成的三角区域!大肠俞 /腰俞 /对侧大肠俞区

域内#(距离皮肤 " 64左右施行温和灸(当患者感受

到艾热发生透热!艾热从施灸部位皮肤表面直接向
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深部组织穿透#+扩热!以施灸点为中心向周围扩

散#+传热!灸热从施灸点开始循某一方向传导#和

非热觉中的一种或一种以上感觉时(即为发生腧穴

热敏现象(该探察穴点为热敏腧穴* 重复上述步骤(

直至所有的热敏腧穴被探查出*

+%+!试验组!选择上述热敏化强度最强的穴位实

施艾条温和悬灸(每日 + 次(每次施灸时间以该穴热

敏灸感消失为度!上限 $# 分钟(下限 "# 分钟#(共

治疗 , 天(第 - 天开始每日 ' 次(连续治疗 '# 次(共

治疗 '( 次!共 ', 天#(前 2 天为一个疗程(后 2 天为

一个疗程(第 ' 个疗程结束后如痊愈可不进入第 +

个疗程(治疗前+治疗结束后及 $ 个月后进行疗效评

价*

+%"!对照组!选择上述热敏化强度最强的一个穴

位实施艾条温和悬灸(每日 + 次(每次 '- 分钟(共治

疗 , 天(第 - 天开始每日 ' 次(连续治疗 '# 次(共治

疗 '( 次!共 ', 天#(前 2 天为一个疗程(后 2 天为一

个疗程(第 ' 个疗程结束后如痊愈可不进入第 + 个

疗程(治疗前+治疗结束后及 $ 个月后进行疗效评

价*

"!观察指标

采用改良日本骨科协会腰痛评分表为观察指

标(按主观症状+客观体征+日常生活能力进行评分*

,!疗效判定标准

参照改良日本骨科学会腰痛评分表&痊愈&腰部

疼痛+下肢放射痛基本消失(腰部功能恢复正常(直

腿抬高 2# 度以上(改善率
$

2-E"显效&腰部疼痛+

下肢放射痛明显减轻(腰部活动功能基本正常(-#E

%

改善率)2-E"有效&腰部疼痛+下肢放射痛减轻(

腰部活动功能部分恢复("#E

%

改善率 )-#E"无

效&临床症状及腰部功能较治疗前后未改善(改善率

)"#E*

-!结果

-%'!两组患者治疗前后总积分比较!见表 '*

表 '!试验组与对照组治疗前后总积分比较

组别 例数 治疗前 治疗结束后 治疗结束 $ 个月后

试验组 '( '"%,, F+%#$

,%,, F+%+(

&#

"%1, F'%(#

&#

对照组 '( '-%"1 F,%'+

(%(1 F,%'"

&

2%'' F"%2$

&

!!注&

&

为组内与治疗前比较(")#%#'"

#

为试验组与对照组比

较(")#%#'*

结果显示&!'#两组组内治疗前与治疗后及治

疗后 $ 个月总积分比较均有极显著差异!")#%

#'#(表明试验组!个体化的消敏饱和灸量#与对照

组!传统固定灸量#治疗腰椎间盘突出症均有良好

疗效* !+#两组间治疗后及治疗后 $ 个月总积分比

较均有极显著差异!")#%#'#(表明试验组的症状

改善程度明显优于对照组*

-%+!两组疗效比较!见表 + +表 "*

表 +!两组在治疗结束后疗效比较

组别 例数 痊愈!E# 显效!E# 有效!E# 无效!E#

试验组 '(

2!"(%(1E#

&

2!"(%(1E# ,!++%++E# #!#E#

对照组 '( '!-%-$E# $!""%""E# 1!-#E# +!''%''E#

!!注&

&

为试验组与对照组比较(")#%#'* 结果显示&试验组和

对照组痊愈率分别为 "(%(1E+-%-$E(具有统计学显著性差异(表

明试验组疗效明显优于对照组*

表 "!两组在治疗结束 $ 个月后疗效比较

组别 例数 痊愈!E# 显效!E# 有效!E# 无效!E#

试验组 '( $!""%""E#

&

'#!--%-$E# +!''%''E# #!#E#

对照组 '( '!-%-$E# '+!$$%$$E# ,!++%++E# '!-%-$E#

!!注&

&

为试验组与对照组比较(")#%#-* 结果显示&试验组和

对照组痊愈率分别为 ""%""E+-%-$E* 具有统计学显著性差异(表

明试验组疗效明显优于对照组*

$!讨论

通过热敏灸操作过程我们可以看到(灸疗是由

灸材+灸位+灸量+灸效四个关键环节组成的(其中前

三个环节是影响灸效的关键因素(因此灸量是提高

临床疗效需要探讨的关键问题之一* 灸量即每次艾

灸的有效作用剂量(是由艾灸强度+艾灸面积和艾灸

时间三个因素组成(在前两个因素基本不变的情况

下(灸量主要由艾灸时间所决定* 传统悬灸疗法常

以艾灸 '# /'- 分钟+以皮肤出现红晕为灸疗剂量(

而导师陈日新教授通过 +# 余年的灸疗临床研究发

现(不同疾病+不同个体及其腧穴不同状态等个体因

素决定了临床实际所需灸量应是个体化的剂量(而

传统艾灸剂量不能满足疾病治疗的个体需要* 热敏

灸研究发现(以灸至灸感消失+局部皮肤出现灼痛感

作为充足的艾灸剂量(能达到热敏灸的最佳疗效(因

此(灸量的判定标准应是灸至腧穴热敏灸感消

失-' /,.

* 所以(艾灸治疗时(应根据腧穴的热敏反应

而给予充足的个体化艾灸剂量!即消敏剂量#(从而

提高灸疗疗效*

本研究采用随机对照的试验设计方法(从症状

总体积分+痊愈率两方面比较了个体化的消敏饱灸

量与传统固定灸量分别在治疗后与治疗后 $ 个月的

疗效差异(结果表明个体化的消敏饱和灸量组的疗

效均明显优于传统固定灸量组* 此结果证实了热敏

灸疗法的灸量标准 '量随人异(敏消量足)对于提高

灸疗疗效的临床指导价值*
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