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平衡火罐配合扶阳灸干预
寒湿型慢性腰肌劳损 37 例效果观察

吴月容

(南平市人民医院,福建　 南平,353000)

[摘要] 　 目的:观察平衡火罐配合扶阳灸干预寒湿型慢性腰肌劳损的临床效果。 方法:将寒湿型慢性腰肌劳损患者 37
 

例采用平衡火罐配合扶阳灸进行干预,4 周后观察患者干预前后视觉模拟评分法(VAS)评分、日本骨科协会评估治疗分数

(JOA)评分及干预后的安全性。 结果:总有效率为 97. 3%(36 / 37),干预后 VAS 评分下降,JOA 评分上升,与干预前比较,差异

均有统计学意义(P<0. 05),并且无不良反应发生。 结论:平衡火罐配合扶阳灸可以明显改善寒湿型慢性腰肌劳损患者临床症

状,具有疗效明显、安全、简单、易耐受的优点,患者接受度高,值得临床推广。
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　 　 慢性腰肌劳损 ( chronic
 

lumbar
 

muscle
 

strain,
CLMS)主要表现为腰痛、下肢痛和(或)麻木、行走

受限,为临床常见病,易反复发作,迁延难愈[1] 。 西

医治疗以非甾体类抗炎药为主,有一定的毒副作

用。 中医治疗多以外治为主,有针灸、推拿、拔罐、
中药熏洗、中药外敷、穴位贴敷、放血疗法及新的操

作技术如针刀、中药离子导入、穴位埋线等。 笔者

采用平衡火罐配合扶阳灸干预寒湿型慢性腰肌劳

损 37
 

例,效果颇佳,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2018 年 2 月至 2020 年 9 月

在我院针灸科门诊就诊及住院的寒湿型慢性腰肌

劳损患者 40
 

例为研究对象。 研究结束时 3
 

例符合

剔除标准(未达疗程不愿继续治疗者 1
 

例,使用止

痛药者 2
 

例),最终共纳入 37
 

例。 其中男 19
 

例,女
18

 

例;年龄 47 ~ 69 岁,平均(57. 46±5. 78)岁;病程

5 ~ 36 个月,平均(18. 95±8. 58)个月。
1. 2　 诊断标准　
1. 2. 1　 中医诊断标准 　 参照《中医病证诊断疗效

标准》 [2]中有关标准拟定。 有长期腰痛史,反复发

作;一侧或两侧腰骶部酸痛不适,时轻时重,缠绵不

愈,劳累后加重,休息后减轻;一侧或两侧骶棘肌轻

度压痛,腰腿活动一般无明显障碍。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中医病证诊断疗效

标准》 [2]中的有关标准拟定寒湿证辨证标准。 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。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述中医诊断及辨证标

准;2)45 岁≤年龄≤70 岁;3) 未采用其他相关治

疗;4)病情平稳,无意识障碍;5)全身无外伤、感染;
6)患者自愿加入本研究,并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)合并严重感染及心、肝、肾等脏
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器疾病;2)由其他疾病所致的腰痛,如椎管狭窄、强
直性脊柱炎、椎间盘突出、腰椎结核、癌症转移至腰

椎等;3)患有精神病、痴呆或癔病等意识障碍;4)哺

乳期或妊娠期妇女。
1. 5　 剔除标准 　 1)治疗过程中病情恶化;2)不能

配合完成本研究;3)出现严重不良反应;4)治疗期

间服用止痛药等其他治疗方法。
2　 干预方法

　 　 所有患者均予以常规护理,如根据患者的具体

情况进行指导,向其传授疾病知识、生活及饮食注

意事项,以及指导患者进行俯卧位背伸、平衡、日常

生活能力、仰卧位腹肌等方面的训练。 并在常规护

理的基础上加用平衡火罐疗法和扶阳灸。 1)平衡

火罐疗法:于施灸前 1 ~ 2
 

d 进行,选择内径 50mm 玻

璃罐,于督脉、足太阳膀胱经处闪罐至温热后,将火

罐沿两侧足太阳膀胱经走向揉背部 3 次,沿督脉及

两侧足太阳膀胱经走向推罐 3 个来回,碰到具体痛

点处可适当增加次数,以皮肤红晕为适宜,吸力适

中。 然后沿背部两侧足太阳膀胱经分别进行 3 个

来回抖罐后迅速留罐 10
 

min。 施罐期间,避免灼伤

或烫伤患者皮肤,并观察其有无不适反应。 嘱患者

次日洗澡。 2)扶阳灸。 嘱患者身体放松,俯卧位暴

露施灸部位,沿着脊柱正中线从颈部大椎穴至骶骨

处均匀撒上中药粉末(药物组成:附子 20
 

g、桂枝

10
 

g、独活 15
 

g、当归 30
 

g、川芎 10
 

g、延胡索 20
 

g、
鸡血藤 10

 

g、川续断 20
 

g、红花 20
 

g、木瓜 15
 

g、三七

10
 

g、没药 15
 

g、乳香 15
 

g、牛膝 15
 

g),覆盖姜汁纱

布,再将温热的姜泥铺在姜纱上,厚度 3 ~ 4
 

cm,宽
度 8 ~ 10

 

cm,呈上窄下宽梯形姜泥槽(覆盖两侧夹

脊穴、背俞穴),将艾柱沿姜泥槽依次排开。 待其自

然烧成灰烬为 1 次,连续 3 次。 施灸过程应密切留

意患者有无不适。 灸治结束后清洁局部皮肤。 嘱

患者夜间侧卧入睡,灸后 1 周内忌食肥甘厚腻、寒
凉、辛辣及腥膻发物,清淡素食,起居有常,节房

事,若皮肤破损切勿抓挠,予换药保持干燥,防止

感染。 每周平衡火罐 1 次,扶阳灸 2 次,4 周为

1 个疗程。
3　 效果观察

 

3. 1　 观察指标 　 1)视觉模拟评分法( VAS)评分。
采用 VAS 评分评价患者腰痛及下肢疼痛程度。 使

用一 条 长 约 10
 

cm 的 标 尺, 标 有 10 个 刻 度。

0 ~ 10 分表示无痛到剧烈疼痛,数值越大表示疼痛

越明显[3] 。 2)日本骨科协会评估治疗分数( JOA)。
该评分表包含主观症状的表现、日常生活活动情

况、医师临床检查、膀胱功能等,由患者自身症状和

临床检查选择对应的选项,总分为 29 分,分值与腰

部功能受限程度呈负相关[4] 。 3) 安全性。 观察干

预过程中患者是否出现晕罐、晕灸、皮肤灼伤或烫

伤情况、皮肤过敏等不良反应。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]

中有关标准判定。 治愈:腰痛、活动受限、麻木全部

消失,遇劳累或天气变化时不受影响;显效:腰痛、
活动受限、麻木基本消失,遇劳累或天气变化时有

轻度影响;有效:腰痛、活动受限、麻木较前有所减

轻,但患部仍有压痛或肌肉紧张感,腰部活动轻度

受限;无效:腰痛、活动受限、麻木及其他阳性体征

无减轻甚至恶化。
3. 3　 统计学方法　 所有数据均采用 SPSS

 

20. 0 统

计软件进行分析处理。 计量资料以均数±标准差

(x±s)表示,符合正态分布采用配对 t 检验进行组内

比较,不符合正态分布采用秩和检验。 计数资料以

率(%)表示,采用 􀱽2 检验。 P<0. 05 表示差异有统

计学意义。
3. 4　 干预结果

3. 4. 1　 综合疗效　 37
 

例患者干预后,治愈 20
 

例、
显效 10

 

例、 有 效 6
 

例、 无 效 1
 

例, 总 有 效 率

为 97. 3%。
3. 4. 2　 干预前后 VAS、JOA 评分比较 　 干预后,
VAS 评分较前下降,JOA 评分较前升高,差异均具

有统计学意义。 (见表 1)
表 1　 干预前后 VAS、JOA 评分比较(x±s,分)

时间节点 例数 VAS 评分 JOA 评分

干预前 37 5. 54±1. 26 14. 35±2. 37
干预后 37 1. 14±1. 86a 26. 14±4. 38a

　 　 注:与干预前比较,aP<0. 05。

3. 4. 3　 安全性 　 干预过程中,未发生晕罐、晕灸、
皮肤灼伤或烫伤、皮肤过敏等不良反应,安全性

良好。
4　 讨　 　 论

　 　 CLMS 又称为“非特异性下腰痛” “功能性腰

痛”,其发病率越来越高,给人们的生活生产活动带

来较大的负面影响[5] 。 目前,CLMS 病因仍未明确,
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有研究提示,累积性损伤、急性腰部损伤治疗失当、
先天脊柱畸形、局部小关节功能紊乱及其他因素的

刺激等均可导致腰部肌肉的劳损[6] 。 西医主要采

用非甾体类抗炎药治疗,但存在恶心呕吐、溃疡出

血等胃肠毒副作用[7] 。 中医古籍中无“慢性腰肌劳

损”这一病名,根据其症状特点可将其归属于“腰痛

病”“筋伤” “痹证” 等范畴。 《素问·六元正纪大

论》载:“感于寒,则病人关节禁固,腰脽痛。”故而寒

邪侵袭机体时可导致全身经脉收缩,气血津液运行

受阻,从而腰部失养,经脉运行不畅而发为疼痛。
《素问·宣明五气》载:“五劳所伤……久立伤骨,久
行伤筋”,说明过度运动易导致腰肌劳损等相关病

症。 有学者认为,寒湿侵袭,气滞血瘀,肾气亏虚,
腰部经脉阻塞不通或失于濡养,易引起腰骶部弥漫

性疼痛[8] 。
督脉是肾精储存输布的重要通道,督脉不畅

影响肾精运行,导致脏腑亏虚,肾虚则骨痿,肝虚

则筋痿,筋骨肌肉痿软无力则致腰痛。 足太阳膀

胱经受督脉统领,五脏六腑输注于其背俞穴。 平

衡火罐法是利用火罐的温热效应达到自我修复、
调节和完善的治疗目的[9] ;并激发人体阳气,驱邪

外出,又能调和脏腑之气、平衡阴阳[10] 。 扶阳灸

通过中药、经络、艾灸等综合作用,借助热力渗透

作用让中药有效成分充分进入机体。 本研究采用

的中药方中附子回阳救逆、补火助阳、散寒止痛,
独活祛湿止痛,桂枝温经通络、发汗解肌,当归、鸡
血藤补血活血,川续断补肝肾、调血脉、续筋骨,红
花、川芎活血化瘀、行气止痛,延胡索、木瓜行气活

血止痛,三七散瘀止血、消肿止痛,没药散瘀定痛,
乳香行气止痛、消肿,牛膝引诸药直达病灶。 扶阳

灸结合平衡火罐可以充分发挥温肾壮阳、补益肝

肾、行气止痛、活血化瘀、祛寒除湿、调理气血的

功效。
本观察结果显示,采用平衡火罐配合扶阳灸干

预寒湿型 CLMS,总有效率为 97. 3%,VAS 评分较治

疗前下降,JOA 评分较治疗前升高,差异均有统计

学意义(P<0. 05),表明平衡火罐配合扶阳灸可以

明显改善患者临床症状,值得临床推广与应用。
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猪蹄并不能美容

　 　 不少人喜欢吃猪蹄,尤其是那些希望自己

的脸蛋上“满满都是胶原蛋白”的女孩子。 如

果因为口感喜好,多吃猪蹄无可厚非,但把猪

蹄当成“美容佳品”而食用,则多多少少是“一

厢情愿”。 猪蹄中确实含有一定量的胶原蛋

白,但外源性摄入胶原蛋白,并不能直接被人

体吸收,更不能直接作用于皮肤美容。 而且,
胶原蛋白本身的生物价值并不高,是一种品质

很低的蛋白质,其氨基酸评分远低于鸡蛋等优

质蛋白。 因此,寄希望于靠吃猪蹄美容,实在

缺乏科学依据。
猪蹄的皮下脂肪和胆固醇含量都很高,每
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g、胆固醇 19. 2
 

g,因

此,对于有肥胖症、高脂血症、脂肪肝和胆囊炎

等的人群,一定要慎用,即便因为口感喜好,也

不能大吃特吃。 但哺乳期妇女可多吃猪蹄,
《本草纲目》认为猪蹄“煮汁服,下乳汁”。 (于

康, http: / / www. cntcm. com. cn / news. html?
aid = 184703)
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