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摘要：目的 观察通脉温阳灸联合氯诺昔康治疗腰椎间盘突出症急性期的临床疗效。方法 选取2014年1月至2018年7月安

徽中医药大学第二附属医院腰椎间盘突出症急性期病人60例，采用随机数字表法分为通脉温阳灸联合氯诺昔康组和氯诺昔

康组，每组30例。氯诺昔康组治疗为氯诺昔康8 mg静脉滴注，每天2次，治疗10 d；通脉温阳灸联合氯诺昔康组在同氯诺昔康

组治疗的同时予以通脉温阳灸，隔日1次，分别于d1，d3，d5，d7，d9灸疗，共5次。观测治疗前后视觉模拟量表评分（VAS）、直

腿抬高试验角度和腰椎疾患成绩判断评分（JOA），并且记录治疗中不良反应和3个月随访情况。结果 治疗后氯诺昔康组、通

脉温阳灸+氯诺昔康组VAS分值分别为（1.94±1.41）分、（0.62±0.60）分，较治疗前（6.79±0.68）、（6.83±0.70）分降低，直腿抬高试

验角度，JOA分值较治疗前升高（P＜0.01）；治疗前后VAS评分差值、直腿抬高试验角度差值和 JOA差值两组间比较，通脉温阳

灸联合氯诺昔康组均大于氯诺昔康组（P＜0.01）；通脉温阳灸联合氯诺昔康组愈显率（93.33%）明显高于氯诺昔康组（46.67%），

治疗过程中通脉温阳灸联合氯诺昔康组未出现不良反应，且3个月后随访复发率低于氯诺昔康组（P＜0.05）。结论 通脉温

阳灸联合氯诺昔康治疗腰椎间盘突出症急性期的临床疗效明显优于氯诺昔康治疗。
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Abstract：Objective To compare the clinical effect between the application of tongmaiwenyangmoxibustion combined with west⁃
ern medicine and that of western medicine on acute stage of lumbar intervertebral disc herniation.Methods 60 patients with acute
stage of lumbar intervertebral disc herniation were randomly divided into tongmaiwenyangmoxibustion combined with western medi⁃
cine group and western medicine group，30 cases in each group.The western medicine group was treated with 8mg clonoxicam intra⁃
venous infusion twice a day for 10 days.Tongmaiwenyangmoxibustion combined with western medicine group was treated with tong⁃
maiwenyang moxibustion once every other day，on the 1st，3rd，5th，7th and 9th days respectively，5 times totally，and at the same
time it was treated with the way of western medicine group.Visual simulation scale score（VAS），straight leg elevation test angle and
lumbar spine disease score（JOA）were observed before and after treatment，and adverse reactions and 3⁃month follow⁃up were re⁃
corded.Results After treatment，the scores of VAS and JOA in the two groups were lower，and the JOA scores of tongmaiwenyang⁃
moxibustion combined with western medicine group were higher than those in the western medicine group（P＜0.01）.The differ⁃
ence of VAS scores，leg elevation test angle and the JOA scores between the two groups before and after treatment were higher than
those in the western medicine group. The effective rate of tongmaiwenyangmoxibustion combined with western medicine group
（93.33%）was significantly higher than that of the western medicine group（46.67%），andthe recurrence rate was lower after 3
months than that in the western medicine group（P＜0.05）.Conclusion The clinical efficacy of tongmaiwenyangmoxibustion com⁃
bined with western medicine in the treatment of acute stage of lumbar intervertebral disc herniation is significantly better than that
of western medicine.
Key words：Intervertebral displacement； Tongmaiwenyangmoxibustion； Lornoxicam

腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）
属于中医“腰痛”范畴，是导致腰腿痛最常见的原因

之一，好发于L4/5、L5/S1，占90%以上［1］。电子网络

化的普及直接减少了人们运动的时间，导致LDH呈

··1875



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2019 Sept，23（9）

现低龄化、广泛化趋势，严重威胁到人们的生活质

量［2⁃3］。约85%~90%LDH病人通过保守治疗症状能

够得到缓解［4］。西医治疗主要使用抗炎止痛药、激

素及维生素等，起到缓解疼痛和营养神经的作用，

但易复发，有一定的副作用，临床疗效欠佳［5］。通脉

温阳灸是一种新颖的特色铺灸疗法［6］。与传统铺灸

比较，它操作安全简便，具有温补肾阳，温通经脉，

祛寒除湿，扶固正气，平衡阴阳的作用［7］。笔者采用

通脉温阳灸联合氯诺昔康治疗急性期LDH（寒湿腰

痛），报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 1月至 2018年 7月安

徽中医药大学第二附属医院腰椎间盘突出症急性期

病人60例，采用随机数字表法分为通脉温阳灸联合

氯诺昔康组和氯诺昔康组，每组30例。氯诺昔康组

男 10例，女 20例，年龄范围 26~79岁，年龄（58.97±
13.66）岁；病程范围为12~36个月，病程（21.80±7.00）
个月；急性发病时间1~7 d，平均急性发病时间（4.60±
1.85）d。通脉温阳灸+氯诺昔康组男12例，女18例，

年龄范围38~77岁，年龄（58.13±10.59）岁，病程范围

为 12~40个月，病程（21.37±7.71）个月；急性发病时

间范围为2~7d，急性发病时间（4.73±1.48）d。两组在

年龄、性别和病程及急性发病时间方面比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究符合《世

界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

诊断标准参照国家中医药管理局《中医病证诊

断疗效标准》中腰椎间盘突出症诊断标准［8］。中医

证候分类［9］：本研究只选择属于寒湿腰痛证型的病

人，主要临床表现是：腰部冷痛重着，转侧不利，逐

渐加重，静卧病痛不减，寒冷和阴雨天则加重，舌质

淡，苔白腻，脉沉而迟缓。

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准 （1）符合LDH的诊断标准和中医

证候分类为寒湿腰痛的病人；（2）年龄范围 20~80
岁；（3）急性发病7 d内；（4）视觉模拟量表（visual an⁃
alogue scale，VAS）评分在4~8分之间；（5）意识清醒，

无精神障碍，无严重脏器疾患及血液系统疾病；（6）
两月内未使用激素类及抗风湿类药物者；（7）签署

知情同意书并配合治疗者。

1.2.2 排除标准 ①妊娠或哺乳期妇女；②合并有

严重心脑血管、肝、肾疾病及精神异常；③合并有腰

椎肿瘤、感染、结核等原因所致的腰椎管狭窄、占位

性的压迫病变或其他部位肿瘤者；④接受腰椎手术

治疗和严重腰椎先天畸形者；⑤有严重皮肤损伤或

皮肤病者；⑥有胃肠道溃疡或出血病史；⑦对本研

究操作过敏或不耐受者。

1.3 治疗方法

1.3.1 氯诺昔康组 给予0.9%氯化钠 250mL（中国

大冢制药有限公司，生产批号 1310181，5J9G2，
6K71G2）+注射用氯诺昔康8 mg（浙江震元制药有限

公司，生产批号13062027，141012）静脉滴注，每天 2
次，连续治疗10 d。
1.3.2 通脉温阳灸+氯诺昔康组 在氯诺昔康组治

疗的基础上，予以通脉温阳灸治疗，分别于第 1、3、
5、7、9天灸疗，共5次。

通脉温阳灸的操作步骤：（1）准备材料：将鲜生

姜 1 500 g切成黄豆粒大小，放在可控水的容器中 6
h晾干；将清艾绒250 g制成三棱锥体艾炷（直径为2
cm×高2.5 cm）；医用无菌纱布（80 cm×100 cm）；自制

通脉温阳灸治疗器（专利号：ZL201020259893.9），保
温排烟罩。（２）定位：病人俯卧于床上，暴露腰背

部，在背、腰、骶部，横向取督脉和膀胱经循行第一

侧线内，纵向取“大椎”至“腰俞”穴，施灸部位涵盖膀

胱经第一侧线，督脉，和夹脊穴。（３）方法：①用医用

纱布把病人背部的汗液擦干后，铺一层医用纱布；②
把通脉温阳灸治疗器放置灸处，将切好的生姜粒1.5
kg，均匀地铺在治疗器内，厚度2.5~3 cm，在生姜上成

排无间隔放入锥形艾柱，自上而下点燃艾柱；③用保

温排烟罩扣住通脉温阳灸治疗器，并连接排烟管向

外排烟；④艾柱完全燃尽为1壮，如前加艾柱点燃施

灸，共灸3壮，约3 h灸完，以病人微微出汗为度；⑤3
壮结束后，将治疗器与生姜取下，用纱布擦干腰背部

的汗液，嘱病人饮温水，保暖避风寒。见图1。
注意事项［10］：①灸疗中，禁止病人大幅度的活

动，以防烫伤；②灸后勿将施灸部位直对风扇或空

调吹；3~4 h后方可洗浴。③灸疗期间饮食宜清淡。

1.4 观察指标

1.4.1 VAS 采用VAS评价疼痛程度。让病人在直

尺上标出符合自己疼痛的位置，分别在治疗前与治

疗后观察记录。

1.4.2 直腿抬高试验 病人去枕仰卧，检查者一手

握住病人踝部，另一手置于膝关节上方，使膝关节

保持伸直位，当抬高到一定角度，病人感到下肢出

现放射性疼痛或麻木，或原有的疼痛，麻木加重时

即为阳性。用数显角度尺（德清盛泰芯电子科技有

限公司）记录其抬高的角度。分别于治疗前和治疗

后检查记录。

1.5 临床疗效评分 评分标准参照日本整形外科

协会制定的“腰椎疾患成绩判断评分标准”［11⁃12］

（JOA），采用计分制，总分 29分。量表包括主观自
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觉症状（9分）、临床体征（6分）、生活中的特定动作

（14分）和膀胱功能4个方面，总分29分。分别于治

疗前后进行评分并计算出 JOA 分值。改善率＝

［（治疗后评分-治疗前评分）/（29-治疗前评分）］×
100%。改善率为 100% 时为治愈，大于 60% 为显

效，25%~60%为有效，小于 25%为无效。愈显率＝

［（治愈例数+显效例数）/总例数］×100%。

1.6 不良反应及随访 治疗过程中，认真如实地记

录病人出现的不良反应。治疗后3个月进行电话随访。

1.7 统计学方法 所有数据采用 SPSS22.0软件进

行分析。计数资料组间比较采用χ 2检验，计量资料

采用 x̄ ± s表示；组内比较采用配对 t检验，组间比较

采用独立样本 t检验，等级资料采用秩和检验，以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 VAS分值比较 治疗前两组VAS分值比较差

异无统计学意义（P＞0.05），治疗后两组VAS分值较

治疗前均明显降低（P＜0.01）；两组治疗前后VAS差
值比较，通脉温阳灸+氯诺昔康组明显高于氯诺昔

康组（P＜0.05），说明氯诺昔康和通脉温阳灸+氯诺

昔康治疗LDH都具有一定的镇痛作用，而通脉温阳

灸+氯诺昔康的镇痛作用明显优于氯诺昔康。见表1。
表1 腰椎间盘突出症急性期60例通脉温阳灸和氯诺昔康

治疗前后VAS分值比较/（分，x̄±s）

组别

氯诺昔康组

通脉温阳灸+
氯诺昔康租

t值

P值

例数

30
30

治疗前

6.79±0.68
6.83±0.70
-0.225
0.823

治疗后

1.94±1.41
0.62±0.60

23.22
＜0.01

45.73
＜0.01

治疗前后差值

4.84±1.14
6.21±0.74

5.491
＜0.01

2.2 直腿抬高试验角度比较 治疗前两组直腿抬

高试验角度差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两

组直腿抬高试验角度较治疗前均明显升高（P＜

0.01）；两组治疗前后差值比较，通脉温阳灸+氯诺昔

康组明显大于氯诺昔康组（P＜0.01），说明通脉温阳

灸+氯诺昔康和氯诺昔康都能改善LDH直腿抬高试

验的角度，而通脉温阳灸+氯诺昔康明显优于氯诺

昔康。见表2。
表2 通脉温阳灸和氯诺昔康治疗腰椎间盘突出症急性期

60例治疗前后直腿抬高试验度数比较/（°，x̄±s）
组别

氯诺昔康组

通脉温阳灸+
氯诺昔康组

t值

P值

例数

30
30

治疗前

40.03±10.18
39.63±9.11

0.160
0.873

治疗后

63.90±15.30a

82.73±9.52b

-13.45a

＜0.01a
-21.90b

＜0.01b

治疗前后差值

23.87±9.72
43.10±10.78

-7.256
＜0.01

2.3 临床疗效比较 治疗前两组 JOA值差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后两组 JOA分值较治疗前

明显升高（P＜0.01）；两组治疗前后 JOA差值比较，

通脉温阳灸+氯诺昔康组明显大于氯诺昔康组（P＜

0.01），见表 3；通脉温阳灸+氯诺昔康组的愈显率

93.33%，明显高于氯诺昔康组愈显率 46.67%（Z
＝ -3.703，P＜0.01），见表4。
表3 腰椎间盘突出症急性期60例通脉温阳灸和氯诺昔康

治疗前后 JOA分值比较/（分，x̄±s）
组别

氯诺昔康组

通脉温阳灸+
氯诺昔康组

t值

P值

例数

30
30

治疗前

9.30±3.62
9.20±3.62

0.107
0.915

治疗后

20.53±6.32
26.77±3.50

-16.18
＜0.01

-22.27
＜0.01

治疗前后差值

11.23±3.80
17.57±4.32

-6.027
＜0.01

表4 通脉温阳灸和氯诺昔康治疗腰椎间盘突出症急性期

两组临床疗效比较

组别

氯诺昔康组

通脉温阳灸+氯诺昔康组

例

数

30
30

痊愈

/例
4
11

显效/
例

10
17

有效/
例

12
2

无效/
例

4
0

愈显率/
%

46.67
93.33

2.4 治疗后 3个月随访结果 治疗后 3个月随访，

氯诺昔康组复发率为 20%，通脉温阳灸+氯诺昔康

组未出现复发，两组复发率比较，差异有统计学意

义（χ2＝4.630，P＝0.031）。见表5。
表5 通脉温阳灸和氯诺昔康治疗腰椎间盘突出症急性期

两组治疗后3个月随访结果比较

组别

氯诺昔康组

通脉温阳灸+氯诺昔康组

例数

30
30

有效/例
24
30

复发/例
6
0

复发率/%
20
0

2.5 不良反应 研究过程中，通脉温阳灸+氯诺昔

康组病人无不良反应事件发生，氯诺昔康组有 2例

病人出现不良反应，其中 1例出现恶心呕吐，1例出

现腹泻，均予以对症治疗，症状完全缓解。

3 讨论

LDH是因腰椎间盘变性、纤维环破裂、髓核组

织突出压迫和刺激腰骶神经根、马尾神经引起的一

种综合征，主要表现为腰腿痛和腰腿部运动障碍。

关于LDH发病机制主要有化学性神经根炎学说、机

械压迫学说和自身免疫学说［13］，其中化学性神经根

炎学说是主流学说。LDH急性期主要治疗目标是

消除神经根炎性水肿，缓解腰腿痛，改善运动障

碍［14］。研究发现，氯诺昔康具有一定的抗炎镇痛作

用。氯诺昔康组给予氯诺昔康注射液治疗，主要是
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通过抑制炎症反应，消除神经根炎性水肿，起到镇

痛的作用，能够一定程度地缓解LDH腰腿痛症状。

然而治疗中出现腹泻，头晕不良反应，后期随访有

20%的病人复发，这可能与氯诺昔康的止痛机制比

较单一有关。通脉温阳灸结合氯诺昔康治疗 LDH
能够在短时间内明显降低VAS分值，提高直腿抬高

试验的角度和 JOA分值，明显缓解病人的腰腿痛，

大幅度地改善病人的运动障碍，愈显率高达

93.33%，而且无不良反应，3个月后随访无复发。

LDH属“腰痛”，“痹症”范畴。寒湿腰痛主要是

因为寒湿之邪侵袭腰部，导致腰部经脉不通，气血

不行，“不通则痛”。《黄帝内经》中提出其病因为虚、

寒、湿［15］，可见LDH是本虚标实之证，肾虚为本，寒

湿瘀滞为标，寒愈重则痛愈剧，故治疗应温补肾阳，

祛寒除湿。从经络理论方面，本病与督脉和足太阳

膀胱经有关。督脉起于会阴，并于脊里，督脉虚衰

经脉失养，则腰脊酸软。足太膀胱经“夹脊，抵腰

中，入循膂”，病则“脊痛、腰似折、髀不可以曲”。故

治疗腰痛应以疏通督脉和足太阳膀胱经为主。通

脉温阳灸，由传统铺灸改良后而成，是使用特制的

通脉温阳灸治疗器在督脉、双侧膀胱经第一侧线之

间的区域施灸，用于治疗局部及全身疾病的温灸器

灸法［16］，具有施术独特、面积广、温通温补之力强，

透灸等特点，具有温补肾阳，温通经脉，祛寒除湿，

扶固正气，平衡阴阳的作用。“经脉所行，主治所

及”，通脉温阳灸的施灸部位在督脉和足太阳膀胱

经。“寒者热之”，“虚者补之”，通脉温阳灸具有祛除

寒湿，温补肾阳的作用。“凡灸诸病，火必足气到，始

能求愈”（《医宗金鉴·刺灸心法要诀》），通脉温阳灸

具有强大的温通温补的作用，使寒湿除，肾阳充，经

脉通，所以治疗寒湿腰痛有很好的临床疗效。“正气

存内，邪不可干”，通脉温阳灸扶固正气，抵御外邪

的侵入，故疗效持久。此外，研究发现［17］，艾灸通过

调节和控制炎症反应，减轻炎症损伤；通过加强细

胞代谢能力，进而促进浮肿、粘连、渗出物、血肿等

病理产物消散吸收；还具有全身调节的作用［18］，所

以通脉温阳灸联合氯诺西康具有叠加抗炎作用，能

够更好的抑制LDH的炎症反应，达到较好的镇痛效

果。此外，通脉温阳灸还可进一步调节机体的免疫

反应，促进机械压迫导致的病理产物如脱出的髓

核，软组织的水肿等的吸收和消散，故能从根本上

治疗LDH，快速地达到镇痛和改善病人运动障碍的

效果。

本研究首次将通脉温阳灸用于治疗急性期腰

椎间盘突出症，与氯诺昔康联合治疗，两者相得益

彰，能快速有效地解除 LDH病人的疼痛和运动障

碍，无不良反应，且后期疗效持久；相比针刺，更易

被病人接受，是LDH较佳的治疗方法，在临床上可

推广使用。

（本文图1见插图9⁃3）
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