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·临床研究·

隔姜灸配合刺血拔罐治疗寒湿腰疼临床疗效观察
刘冉冉

（山东中医药大学，山东  济南 )

摘要：目的  观察隔姜灸配合刺血拔罐治疗腰疼的临床疗效。方法  选取我科自 2017 年 10 月至 2018 年 10 月收治的寒湿腰疼患者 60 例，随
机分成甲乙两组，甲组采用隔姜灸配合刺血拔罐法联合普通针刺治疗寒湿腰疼，乙组采用普通针刺治疗寒湿腰疼。通过观察甲乙两组的治疗效
果来判定隔姜灸配合刺血拔罐治疗寒湿腰疼是否有效。结果采用过 VAS 评分法比较两组治疗前后患者疼痛度。结果  两组治疗前 VAS 评分无
显著性差异（P>0.05）, 治疗后甲组 VAA 评分下降多，乙组下降少，两组之间比较有显著性差异（P<0.05）。结论  隔姜灸配合刺血拔罐对于
治疗寒湿腰疼效果较好。
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0   引言
寒湿腰疼是由于外感风寒湿邪，痹阻经脉，气血运行不畅而引

起的腰疼。寒为阴邪，其性收敛凝闭，侵袭肌肤经络，郁遏卫阳，凝
滞营阴，以致腰府气血不通；湿邪侵袭，其性重着、黏滯，留着筋骨
肌肉，闭阻气血，可使腰府经气不运 [1-2]；隔姜灸是灸法的一种，具
有温经散寒，活血化瘀之效。刺血拔罐具有祛瘀生新，化瘀通络之
效。我科选取 1 年来收治的寒湿腰痛患者，通过隔姜灸配合刺血
拔罐，对比其他治法，探讨其对寒湿腰痛的临床疗效，现将结果报
告如下。

1   临床资料
1.1   诊断标准

参照国家中医药管理局颁布的《中医病症诊断疗效标》。
1.2   纳入标准

有反复发作的腰痛史：腰部冷痛重着，转侧不利，静卧不减。
阴雨天加重，舌苔白腻，脉沉 [3]。
1.3   排除标准

腰部有器质性病变的患者；腰椎间盘突出或椎管狭窄；肿瘤，
结核及泌尿系病变的患者。
1.4   一般资料

选取我科自 2017 年 10 月至 2018 年 10 月收治的寒湿腰疼患
者 60 例分为两组，甲组 30 例，其中男 15 例，女 15 例，年龄 25-66
岁，平 均 年 龄 41.5±5.9 岁；病 程 2-5 年，平 均 病 程 3.4±0.6 年。
乙 组 30 例，其 中 男 15 例，女 15 例。 年 龄 24-70 岁，平 均 年 龄
39.2±6.0 岁；病程 1-5 年，平均病程 3.3±0.5 年。两组患者在性别、
年龄、病程方面无明显差异性，具有可比性（P>0.05）[4]。

2   方法
隔姜灸配合刺血拔罐法：患者俯卧位，取肾俞、大肠俞、命门、

腰阳关、委中穴、秩边穴、环跳穴、阿是穴、腰夹脊穴，取鲜生姜切厚
0.4cm、直径 2.5±1cm 的姜片，在姜片上刺上几个小孔。将姜片置
于以上各穴，将艾绒捏成大小适宜的艾柱置于姜片上，燃至无温度
为 1 壮，每穴 5 壮。待最后一柱燃完后，常规消毒以上各穴，用三
棱针在选中穴位上点刺 5-7 下，深度 4-7mm，迅速用闪火法拔罐，
留罐 9 分钟。每穴出血 10-20mL。治疗结束后，严格消毒创面，
必要时敷贴覆盖 [5]（注：刺血拔罐隔日 1 次或 1 周 3 次）。每日 1 次，
15 次为 1 个疗程，疗程间休息 2-3 天。

普通针刺：主穴选阿是穴、肾俞、大肠俞、命门、腰阳关、委中
穴、秩边穴、环跳穴、腰夹脊穴。针刺留针 30 分钟，起针后常规拔
火罐 5 分钟。每日 1 次，15 次为 1 个疗程，疗程间休息 2-3 天。

甲组采用隔姜灸配合刺血拔罐联合普通针刺，乙组采用普通
针刺。

3   疗效评估
3.1   评估方法

采用视觉模拟评分法（VAS）：两端分别为“0”分端和“10”
分端，0 分表示无痛，10 分代表难以忍受的最剧烈疼痛。据患者自
身主观反应来比较相对疼痛程度在每次治疗后的缓解，临床评定

以“0-2”分为“优”，“3-5”分为“良”，“6-8”分为“可”，“8-10”
分为“差”[4]。
3.2   统计学处理

本次研究材料所用数据均由统计学软件 SPSS 21.0 予以整理
分析，对照组及观察组之间的差异具有统计意义，（P<0.05）。

4   结果
两组治疗前 VAS 评分无显著性差异（P>0.05），治疗后甲组

VAS 评分下降较多，乙组 VAS 评分下降较少。两组之间比较有显
著差异性（P<0.05）。

表 1  两组资料前后 VAS 评分比较

组别 例数 治疗前 治疗后

甲组 30 9.2±0.6 2.1±0.3

乙组 30 9.2±0.6 3.9±0.4

5   典型医案
患者王某，男，40 岁，腰疼两年余，于 2017 年 12 月 7 日来我

科就诊，自述两年前受凉后出现腰疼，两年间间断疼痛，寒冷和阴
雨天加重，未经系统治疗，一周前症状加重，腰部疼痛不能活动，遂
来治疗，查体示：痛苦貌，腰部疼痛拒按，右侧腰肌痉挛，行走困难，
双腿支腿抬高试验，右侧（+），左侧（-），右腿放射性疼痛。纳可，
眠差，二便调，舌苔白腻，脉沉而迟缓。治疗：患者俯卧位，予阿是
穴、肾俞、大肠俞、命门、腰阳关、委中穴、秩边穴、环跳穴、腰夹脊
穴进行隔姜灸 5 柱，待艾柱燃完后，予阿是穴、肾俞、腰阳关、命门、
大肠俞、委中刺血拔罐，留罐 9 分钟。治疗结束后，患者症状明显
好转，腰部可以轻微转动。每日 1 次治疗，4 次后患者腰部可以自
由活动，7 次后患者腰痛消失。后又治疗 8 次，嘱患者避风寒，多
休息。2018 年 5 月 7 日回访无复发。

6   讨论
腰痛一证在古代文献中早有论述。《素问·脉要精微论》载：“腰

者，肾之府，转摇不能，肾将惫矣”[6]，首先提出了肾与腰部疾病的
密切关系。《诸病源候论·腰背病诸侯》认为，腰痛是由于“肾经虚，
风冷乘之”，“劳损于肾，动伤经络，又为风冷所侵，血气击搏，故腰
疼也”[7]。《七松岩集·腰疼》指出：“然痛有虚实之分，所谓虚者，是
两肾之精神气血虚也，凡言虚证，皆两肾自病耳。所谓实者，非肾
家自实，是两腰经络血脉之中，为风寒湿之所侵，闪肭挫气之所得，
腰内空腔之中为湿痰淤血凝滞，不通而为痛，当依据脉证辨悉而分
治之。”[8] 对腰疼常见的病因和虚实作了概括。祖国医学认为腰
痛的主要病机可以分为两类，及外感腰疼和内伤腰痛。外感腰疼
的主要发病机理是外邪痹阻经脉，气血运行不畅，即不通则痛。内
伤腰痛多由肾气亏虚，腰府失其濡养，温煦。肾气亏虚则肾气不充，
偏于阴虚则腰府不得濡养，偏于阳虚则腰府不得温煦，故发生腰
痛，即不荣则痛。[2]

《医学入门·针灸》载：“针之不及，药之不到，必须灸之。”[9] 说
明灸法有独特的疗效。《素问·异法方宜论》载：“脏寒生满病，其
治宜灸焫。”[10] 可见灸法具有温经散寒的功效。生姜，辛，微温，归
肺、脾、胃经。具有解表散寒，温中止呕，温肺止咳的功效。灸姜结
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3   讨论
盆底功能障碍实为一组以盆腔器官脱垂及压力性尿失禁等为

典型特征的妇科疾病。通常因各种因素而造成支持盆底组织的韧
带或结缔组织出现损伤。盆底是一个由多个部分组成的有机整
体，并不是各部分的单纯叠加，而是一个彼此关联且保持平衡的有
机整体，其中不仅有神经组织，还有结缔组织、肌肉组织等 [4]。有
报道 [5] 经深入研究，提出了关于引导支持结构的多个水平理论，
如果出现第一水平缺陷，会造成子宫脱垂，还会造成阴道顶部的脱
垂，而如果第二、三水平存在缺陷，那么会造成引导前、后壁出现膨
出情况。由于结构对功能起到决定作用，如果盆底支持欠佳，近端
尿道与膀胱颈便会发生过度活动情况，增加腹压，而且压力仅会向
膀胱传递，而尿道则难以闭合，出现尿失禁情况。依据盆腔脏器脱
垂机制，保留子宫盆底重建术的最终目的即对盆腔脏器脱垂所造
成的解剖缺陷予以纠正，维持排尿等功能的正常 [7]。本次研究针
对子宫脱垂患者，行能够保留子宫的盆底重建术治疗，最终结果得
知：两组术后 1 年内阴道壁再次脱垂程度无明显差异，而手术 1 年
后差异明显；另外，观察组术后尿失禁比例低于对照组，P-QOL 治
愈例数多于对照组。由此表明，针对保留子宫盆底重建术治疗子

宫脱垂，近期效果不明显，但远期效果突出，具有较高的临床应用
价值。
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合，发挥两者协同作用，具有相得益彰之效。刺血拔罐具有祛瘀生
新之效，同时淤血排出，经络得通，通则不痛。配合灸法，活气血，
通经络。

腰痛可分为寒湿腰疼、湿热腰疼、淤血腰疼、肾虚腰疼，本法对
于寒湿腰疼及淤血腰疼具有很好的疗效，对于肾虚腰疼，单纯灸法
和拔罐治疗效果较差，应配合药物及针刺补法治疗。本法具有温
经散寒、活血化瘀、祛瘀通络之效。与其他常规治疗方法优势互补，
对于治疗寒湿疼具有较好疗效。
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