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[摘要] 　 目的:观察腧穴热敏化后雷火灸治疗椎动脉型颈椎病痰浊中阻证的临床效果。 方法:将 66
 

例

颈椎病痰浊中阻证患者随机分为 2 组,每组各 33
 

例。 治疗组探寻出热敏化穴位后予雷火灸艾条悬灸治疗,
对照组予雷火灸艾条直接悬灸治疗,比较 2 组治疗前后的颈椎症状与功能、中医证候评分及血液流变学指标

的变化,根据中医证候的变化评定证候疗效。 结果:总有效率治疗组为 93. 94%(31 / 33),对照组为 72. 73%
(24 / 33),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组颈性眩晕症状与功能评估量表评分、中医证候评分

治疗后及随访 1 个月均较治疗前改善,且治疗组均优于对照组(P<0. 01 或 P<0. 05);2 组血液流变学指标治

疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:腧穴热敏化后雷火灸治疗颈椎

病痰浊中阻证优于单纯雷火灸,值得临床推广。
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　 　 颈椎病是由于颈椎间盘或椎体退变,压迫局部

神经、血管而出现头晕头痛、颈项胀痛、恶心呕吐、
耳鸣、心慌胸闷等症状的一种退行性病变,临床上

可分为神经根型、颈型、椎动脉型、交感神经型、脊
髓型、混合型。 中医药治疗颈椎病主要有中药、针
刺、推拿、针刀等疗法[1-3] ,疗效确切,且毒副作用

少。 笔者采用腧穴热敏化后雷火灸治疗椎动脉型

颈椎病痰浊中阻证 33
 

例,并与采用雷火灸直接悬

灸治疗的 33
 

例作对照观察,取得满意疗效,现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2020 年 3 月至 2022 年 3 月

在湘潭市第二人民医院中医科住院或门诊就诊的

66
 

例颈椎病痰浊中阻证患者为研究对象,将其随机

分为治疗组与对照组,每组各 33
 

例。 治疗组中,男
17

 

例, 女 16
 

例; 年龄 30 ~ 70 岁, 平均 ( 50. 47 ±
7. 74)岁;病程 3 个月至 7 年,平均(4. 54±1. 09)年。
对照组中,男 16

 

例,女 17
 

例;年龄 31 ~ 67 岁,平均

(51. 72±7. 54)岁;病程 5 个月至 6 年,平均(4. 82±
1. 24)年。 2 组性别、年龄、病程比较,差异无统计学

意义(P> 0. 05),具有可比性。 本研究经本院伦理

委员会审核批准。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《颈椎病的分型、诊断

及非手术治疗专家共识(2018)》 [4]中椎动脉型颈椎

病的诊断标准。 1) 临床表现为眩晕、视物模糊、耳
鸣、手部麻木、听力障碍、心动过速、心前区疼痛等

一系列交感神经症状。 体检可出现旋颈试验阳性。
2)影像学表现:X 线片可显示节段性不稳定;MR 可

表现为颈椎间盘退变。 3) 除外眼源性、心源性、脑
源性及耳源性眩晕等其他系统疾病。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 符合《针灸治疗学》 [5] 中痰

浊中阻型眩晕的辨证标准。 头重如裹,眩晕,视物

旋转,恶心呕吐,胸闷,咳吐痰涎,口黏,纳差,舌淡、
苔白腻,脉弦滑。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证
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标准;2)年龄 30 ~ 70 岁,性别不限;3)了解研究内容

并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)脊柱有畸形、骨折、肿瘤、结核;
2)血压、血糖控制不佳;3)局部皮肤有破损、大面积

瘢痕、溃疡;4)发热患者;5)患有精神疾病;6)不能

配合完成治疗者。
1. 5　 脱落及剔除标准　 1)因某种原因或意外不能

按时完成治疗的受试者;2)因病情变化不能完成治

疗者。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 采用腧穴热敏化后雷火灸艾条悬灸

治疗。 热敏腧穴的探查:在患者颈项部、背部、肩部

区域,用雷火灸艾条进行悬灸,慢慢探寻,找出热敏

化腧穴。 出现透热、扩热、传热、局部不热或微热但

远部热、表面不热或微热但深部热,或产生酸、胀、
麻、痛感觉等其中一种及以上灸感可确定该腧穴已

发生热敏化,标记热敏腧穴。 施灸方法:嘱患者取

坐位,暴露颈肩背部,将直径为 6
 

mm 的雷火灸(湖

南小智艾灸有限公司生产)点燃,每次选 2 ~ 3 个热

敏化感最强的腧穴,采用回旋灸、雀啄灸、温和灸相

结合。 施灸时间:以每穴完成热敏态转化为消敏态

为准,总时间上限不超过 1
 

h,每天治疗 1 次。
2. 2　 对照组　 采用雷火灸艾条直接悬灸治疗。 选

穴:双侧风池、大椎、颈夹脊。 操作:患者取坐位,暴
露颈部,将直径为 6mm 的雷火灸点燃,采用回旋灸、
雀啄灸、温和灸相结合施灸,每天 1 次,每次 30

 

min。
　 　 2 组均以 7

 

d 为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程。 治

疗前均检查患者局部皮肤是否完整,告知患者注意

事项。 治疗期间要经常询问患者的温度感觉,防止

烫伤,治疗后嘱患者少食用辛辣、刺激食物,禁止饮

酒。 保持规律的生活习惯,不熬夜不劳累,劳逸结

合。 忌长时间低头,可适当做放松颈部的 “ 颈椎

操”。 并对患者解释颈椎病的发病机制与治疗方

法,树立战胜疾病的信心,对患者随访 1 个月。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　
3. 1. 1　 颈椎症状与功能 　 采用《颈性眩晕症状与

功能评估量表》对 2 组治疗前、治疗后、随访 1 个月

的颈椎症状与功能进行评估。 总分为 30 分,评分

越低,则症状越严重[6] 。
3. 1. 2　 中医证候评分 　 参照《中药新药临床研究

指导原则》 [7] 中颈椎病症状分级量化表,对 2 组治

疗前、治疗后、随访 1 个月中医症状(包括眩晕、视
物旋转、恶心呕吐、胸闷 4 项)进行评分,无症状计

0 分,症状轻度计 1 分,症状中度计 2 分,症状重度

计 3 分,分值越高,表示症状越严重。
3. 1. 3　 血液流变学指标　 采用全自动血流变仪检

测 2 组治疗前、治疗后全血低切还原黏度、全血高

切还原黏度、血浆黏度、红细胞变形指数、红细胞聚

集指数的变化。
3. 1. 4　 不良反应　 观察 2 组治疗期间不良反应发

生情况。
3. 2　 中医证候疗效标准 　 参照《中药新药临床研

究指导原则》 [7] 制定。 中医证候积分减少率 = (治

疗前中医证候积分-治疗后中医证候积分) / 治疗前

中医证候积分×100%。 临床治愈:患者眩晕、疼痛、
麻木等不适症状全部消失,中医证候积分减少率≥
90%;

 

显效:患者眩晕、疼痛、麻木等不适症状大部

分消失,中医证候积分减少率≥70%、但<90%;
 

有

效:患者眩晕、疼痛、麻木等不适症状有所改善,中
医证候积分减少率≥30%、但<70%;

 

无效:患者眩

晕、疼痛、麻木等不适症状无任何改善,中医证候积

分减少率<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 软件进行统计

处理。 计量资料以均数±标准差( x± s) 表示,采用

t 检验; 计数资料以率 (%) 表示, 采用 􀱽2 检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

 

3. 4. 1　 2 组中医证候疗效比较 　 总有效率治疗组

为 93. 94%,对照组为 72. 73%,2 组比较,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组中医证候疗效比较[例(%)]

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 33 11(33. 33) 15(45. 46) 5(15. 15) 2(6. 06) 31(93. 94)
对照组 33 7(21. 22) 11(33. 33) 6(18. 18) 9(27. 27) 24(72. 73)
􀱽2 值 5. 345
P 值 0. 04

3. 4. 2　 2 组治疗前后及随访 1 个月颈性眩晕症状

与功能评估量表评分比较　 2 组治疗前颈性眩晕症

状与功能评估量表评分比较,差异无统计学意义

(P>0. 05);2 组治疗后及随访 1 个月的评分均较治

疗前提高,且治疗组评分高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0. 01)。 (见表 2)
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表 2　 2 组治疗前后及随访 1 个月颈性眩晕症状与

功能评估量表评分比较(x±s,分)
组别 例数 治疗前 治疗后 随访 1 个月

治疗组 33 10. 93±0. 74 19. 01±0. 72 26. 27±0. 98
对照组 33 10. 72±0. 66 16. 15±0. 76 19. 34±0. 67
t 值 -0. 261 16. 86 30. 68
P 值 0. 795 0. 003

 

0. 001

3. 4. 3　 2 组治疗前后及随访 1 个月中医证候评分

比较　 2 组治疗前中医证候评分比较,差异无统计

学意义(P>0. 05);2 组治疗后及随访 1 个月中医证

候评分均较治疗前降低,且治疗组评分低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后及随访 1 个月中医证候

评分比较(x±s,分)
组别 例数 时间节点 眩晕 视物旋转 恶心呕吐 胸闷

治疗组 33 治疗前 2. 62±0. 50 2. 40±0. 35 2. 35±0. 40 2. 40±0. 45
治疗后 0. 80±0. 45ab 0. 56±0. 38ab 0. 85±0. 35ab 0. 70±0. 35ab

随访 1 个月 0. 55±0. 24ab 0. 45±0. 36ab 0. 50±0. 40ab 0. 25±0. 45ab

对照组 33 治疗前 2. 60±0. 48 2. 42±0. 45 2. 35±0. 26 2. 38±0. 50
治疗后 1. 56±0. 55a 1. 45±0. 53a 1. 35±0. 28a 1. 25±0. 45a

随访 1 个月 1. 02±0. 53a 0. 95±0. 40a 1. 02±0. 35a 1. 03±0. 38a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组同时间节点

比较,bP<0. 05。

3. 4. 4　 2 组治疗前后血液流变学指标比较 　 治疗

前,2 组血液流变学指标比较,差异无统计学意义

(P>0. 05);治疗后,治疗组全血低切还原黏度、全
血高切还原黏度、血浆黏度、红细胞聚集指数均低

于对照组,而红细胞变形指数高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 4)
表 4　 2 组治疗前后血液流变学指标比较(x±s)

组别 例数 时间节点 全血低切还原
黏度(mpa·s)

全血高切还原
黏度(mpa·s)

血浆黏度
(mpa·s)

红细胞变形
指数

红细胞聚集
指数

治疗组 33 治疗前 50. 55±0. 51 8. 78±0. 34 1. 70±0. 14 0. 46±0. 50 6. 10±0. 51
治疗后 44. 77±0. 52ab 6. 56±0. 35ab 1. 43±0. 38ab 0. 89±0. 52ab 5. 01±0. 34ab

对照组 33 治疗前 50. 68±0. 48 8. 77±0. 36 1. 71±0. 11 0. 45±0. 46 6. 09±0. 45
治疗后 48. 45±0. 59a 7. 02±0. 45a 1. 65±0. 34a 0. 55±0. 55a 6. 05±0. 48a

　 　 注
 

:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 5　 不良反应发生情况 　 2 组治疗期间均未发

生严重的不良反应。
4　 讨　 　 论

　 　 椎动脉型颈椎病主要是因为颈部软组织痉挛、
颈椎间盘突出、退变、颈椎骨质增生等因素,造成颈交

感神经受激惹、椎动脉受压,导致椎-基底动脉血供

不足,从而出现相关临床症状[8] 。 本病归属于中医

学“眩晕”范畴,痰浊中阻证为临床常见分型,主要症

状为头重如裹,颈胀,疲乏气短,伴胸闷恶心,食少多

寐,苔白腻,脉濡滑。 《医宗必读》载:“脾土虚弱,清
者难升,浊者难降,留中滞膈,凝聚为痰。” 《丹溪心

法》载:“无痰则不能作眩。”《诸病源候论·虚劳痰饮

候》云:“劳倦之人,脾胃虚弱,不能克消水浆,故为痰

饮也。”人体脾胃运化失司,水湿不化,聚湿成痰,痰浊

蒙蔽清阳,清阳不升,则头重如裹;痰浊中阻,浊阴不

降,气机不利,故胸闷呕恶;脾阳不振,则纳差、多寐;
苔白腻、脉弦滑均为痰浊内蕴所致。 因其病理产物主

要为痰浊,故治疗原则以燥湿祛痰为主。
目前灸法治疗颈椎病多选穴后直接灸或隔物灸,

但因人体腧穴存在静息态与敏化态两种状态,而研究

表明,在敏化状态下的腧穴上进行治疗可以大幅度提

高临床疗效[9] 。 热敏化是腧穴敏化的一种类型。 热

敏灸疗法是以经络理论为指导,采用点燃的艾材悬灸

热敏穴位,激发热敏灸感和经气传导,并施以个体化

的饱和消敏灸量,从而提高艾灸疗效的一种新疗法。
临床研究表明,采用热敏灸治疗颈椎病优于普通艾

灸[10] 。 如周小平等[11] 研究显示消敏饱和灸量艾灸

治疗椎动脉型颈椎病近期及远期疗效均优于传统灸

量艾灸治疗者;欧阳昕等[12] 研究发现热敏灸能改善

实验小鼠缺血缺氧状态,减少细胞凋亡。 但在临床中

发现,腧穴热敏化后用普通艾条悬灸仍存在灸量小、
起效慢等缺点,因此有必要寻找温通作用更强的灸材

行热敏灸,以达到更好的疗效。 雷火灸在古代雷火神

针基础上发展而来,集针、灸、药、外治法于一体,主要

通过生物传热、红外热辐射效应等机制产生作用。 雷

火灸燃烧时温度相较于普通的艾灸条更高、产生的辐

射更强、渗透力更大[13] 。 但单独用雷火灸亦存在不

少问题,如未选择敏化状态的穴位,虽有极佳的灸材,
但未找到最佳的灸位等[14] 。

本研究将腧穴热敏化与雷火灸相结合,首先寻

找出人体敏化状态穴位,有助于更好的施灸,施灸

时使用更好的灸材,有助于发挥更好的疗效。 研究

结果显示,腧穴热敏化后雷火灸治疗椎动脉型颈椎

病痰浊中阻证的中医证候疗效总有效率优于单纯

雷火灸;治疗组颈椎症状与功能、中医证候评分、血
液流变学指标的改善程度均优于对照组,表明腧穴

热敏化后雷火灸治疗椎动脉型颈椎病痰浊中阻证

疗效更佳,值得临床推广。 (下转第 83 页)
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患者的临床症状及脉证,可将其归属于“肠覃” “泄

泻”“便血”“便秘” “肠澼”等范畴。 《黄帝内经》最

早论述泄泻,将与之相类似病症命名为“鹜溏” “飧

泄”“注下”等。 后世医家薛辉等[2]认为六淫均可以

导致泄泻。 国医大师熊继柏教授认为泄泻的主要

病变部位在脾胃,湿邪是其主要病因[3] 。 李东垣以

天地四时的气机升降效象水谷代谢、营卫生化的过

程。 饮食入胃,产生的水谷精微通过脾上输于肺,
滋养全身,此过程效法春夏阳气之升浮,即《素问·
阴阳应象大论》言“清阳为天”,上升之后下输膀胱,
转为糟粕,排出体外,此过程效法秋冬气机之沉降,
即“浊阴为地”。 且东垣强调脾胃阳气之升浮,重视

春夏生长之气,认为清阳不升,浊气下溜,且脾气不

运,常为湿困,则发为泄泻,正如《脾胃论》载:“损伤

脾胃,真气下溜,或下泄而久不能升,是有秋冬而无

春夏。”《素问·阴阳应象大论》载:“清气在下,则生

飧泄”“湿胜则濡泄”,故应以辛甘发散之药物使脾

胃之清阳上升、外浮。
本案患者以泄泻为主要症状,内镜检查发现乙

状结肠数处囊性隆起,符合 CCP 的发病特点。 该患

者以贩鱼为业,常居潮湿阴冷之地,风寒湿浊内侵,
常食肥甘厚味之品,外加天生禀赋不足,致使中焦

运转不利,升降失司,湿浊下袭而致本病。 其结肠

囊肿的内镜下表现并不严重,且未出现肠梗阻、出
血等症状,故采用内科保守治疗,以改善腹泻症状

为主。 升阳除湿汤为李东垣治疗脾虚湿盛泄泻之

常用方,方中升麻、柴胡、苍术、白芷行风药之辛开

善行之特性,升麻、白芷、苍术入阳明经以引胃中清

气上升至阳位,柴胡引少阳胆气上升,使阳气从阴

分(阴位,下焦)而升发上行,皆为“风升生”之品,从
而使闭塞下乘的阳气得以舒展。 同时风药可祛风

胜湿,配合茯苓、泽泻利水渗湿,薏苡仁、豆蔻、白扁

豆化湿和胃,使体内湿气燥化渗利。 白术、党参、山
药健脾益气,脾气健运则不为湿困,白术尚能燥湿

利水。 清阳得升,湿浊得除,则泄泻自止,同时“清

阳实四肢”,水谷精气上输于肺,滋养四肢,躯体四

肢不为湿邪所裹困,则乏力、下肢沉重感亦解。 砂

仁辛散温通,化湿行气,为醒脾和胃之良药,以增除

湿之效,并行消食之功。 同时正值酷暑,暑湿正行

其令,故佐以藿香、佩兰化湿解暑。 整体以升阳为

主,渗湿、健脾、理气为次,共奏升阳祛湿止泻之功。
二诊时患者症状缓解,汗出增多,故加黄芪以益气

固表,正如《脾胃论·脾胃胜衰论》所言“假令表虚

自汗,春夏加黄芪,秋冬加桂”,且黄芪亦具升阳举

陷之功,与诸风药共奏上举清阳之效。 三诊时患者

症状大解,守方不变。 四诊因情志不畅时有头晕,
夜寐欠安,故加厚朴、珍珠母以平肝潜阳、行气宽

中。 守方半个月余,诸症渐消而愈。
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