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[摘要] 　 目的:观察透骨药灸治疗海军飞行员颈肩腰腿痛的临床疗效。 方法:选择以颈肩腰腿痛就诊

的海军飞行员患者 72
 

例,将其随机分为治疗组和对照组,每组各 36
 

例。 对照组给予中药定向透药仪治疗,
治疗组在对照组基础上加用透骨药灸治疗,疗程均为 7

 

d。 观察 2 组治疗前后疼痛视觉模拟评分法(VAS)评

分、中医症状评分的变化,评定综合疗效,记录不良反应发生情况。 结果:总有效率治疗组为 91. 67%
(33 / 36),对照组为 83. 33%(30 / 36),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组 VAS 评分、中医症状评

分治疗后均降低,且治疗组下降幅度均较对照组明显(P<0. 01 或 P<0. 05)。 2 组均未见不良反应。 结论:透
骨药灸治疗颈肩腰腿痛有显著疗效,无明显不良反应,值得临床推广。
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　 　 颈肩腰腿痛多由无菌性炎症、软组织慢性劳损

或急性损伤等引起,临床常表现为肌肉疼痛、关节

疼痛、功能障碍等,在飞行员中有较高的发病率,且
病情容易反复发作,病程相对较长,严重影响飞行

员的生活和飞行训练,甚至可能对其飞行寿命造成

一定的影响[1] 。 目前治疗方法有推拿按摩、针刺、
功能性锻炼、止痛药物等,但疗效不一。 本研究采

用透骨药灸治疗海军飞行员颈肩腰腿痛,能够较好

地缓解疼痛,改善机体功能状态,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2020 年 7 月 30 日至 2022 年

1 月 30 日于海军特色医学中心中医科及飞行员治

疗室以颈肩腰腿痛就诊的飞行员 72
 

例为研究对

象,患者均为男性,按随机数字表法分为治疗组和

对照组,每组各 36
 

例。 治疗组中,年龄 24 ~ 41 岁,
平均( 30. 97 ± 4. 51) 岁;病程 0. 25 ~ 24 个月,平均

(6. 06±8. 11)个月;疼痛部位:颈痛 7
 

例,肩痛 3
 

例,
腰痛 15

 

例,腿痛 11
 

例。 对照组中,年龄 24 ~ 39 岁,
平均( 29. 64 ± 3. 99) 岁;病程 0. 5 ~ 18 个月,平均

(5. 04±4. 69)个月;疼痛部位:颈痛 8
 

例,肩痛 4
 

例,
腰痛 16

 

例,腿痛 8
 

例。 2 组一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0. 05),具有可比性。

1. 2　 诊断标准　 符合《中医骨伤科学》 [2] 中关于颈

肩腰腿痛的诊断标准。 临床以颈肩腰腿部疼痛不

适、局部压痛感、功能受限、肿胀等为主症。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)自愿参

加并签署知情同意书;3)依从性好,可完成研究。
1. 4　 排除标准 　 1)治疗部位皮肤存在感染、破溃

或急性炎症;2)过敏体质或对已知治疗药物及辅料

过敏;3)近 2 周接受与本病相关的治疗;4)临床资

料不全无法进行疗效判定。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 采用中医定向透药治疗。 仪器:定
向透药治疗仪(桂林市威诺敦医疗器械有限公司,
型号:WND-ZZ-2TD)。 治疗方法:将仪器穴位贴敷

于疼痛部位,输出强度设定在 6 ~ 18 级,以患者感觉

舒适为宜,如有不适及时调整,25
 

min / 次,1 次 / d。
2. 2　 治疗组 　 在对照组基础上采用透骨药灸治

疗。 药物组成:白芥子、生川乌、生草乌、藏红花、细
辛、全蝎、延胡索、杜仲、川芎、伸筋草、骨碎补、续

断、大黄、生乳香、生没药、生胆南星、三七、小白花

蛇、樟脑、皂角刺、血竭、羌活、干姜等,共研成细粉。
制作方法:取植物油、黑胡椒提取辛味油及融化成

液体状的蜂蜡混合均匀,制成透皮湿润增效剂,将
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全部药物与蕲艾艾粉加入,搅匀制成药泥备用。 使

用方法:使用时用微波炉加热 3 ~ 5
 

min 至完全融

化,手臂内侧测试温度适宜后,暴露疼痛部位,直接

贴敷患处,用保鲜膜覆盖,30
 

min / 次,1 次 / d。 注意

事项:软组织急性损伤在发病 72
 

h 后开始治疗;治
疗过程中谨防烫伤;治疗后忌风、冷、寒、凉,4

 

h 内

不能喝冷水或洗澡。
　 　 2 组疗程均为 7

 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)疼痛情况。 于治疗前后采用疼

痛视觉模拟评分法 ( VAS) 评分。 分值 0 ~ 10 分,
0 分为无疼痛,10 分为剧痛,分数越高疼痛程度越

严重[3] 。 2)中医症状评分。 参照《中医病证诊断疗

效标准》 [4] ,对 2 组治疗前后肿胀、功能受限 2 项主

要症状进行评分。 无临床症状:0 分;症状轻微,不
影响日常工作和生活:1 分;症状明显,日常工作和

生活存在一定程度受限:2 分;症状严重,日常工作

和生活严重受限:3 分。 3)不良反应发生情况。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]

中“中医骨伤科病证诊断疗效标准”制定。 显效:疼
痛、肿胀、功能受限等症状基本消失,日常活动能力

明显提高;有效:上述临床症状有所改善,日常活动

能力有所提高;无效:上述临床症状及日常生活能

力未见改善。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0
 

软件进行统计

学处理,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 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

91. 67%,对照组为 83. 33%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效
 

有效 无效 总有效

治疗组 36 23(63. 89) 10(27. 78) 3(8. 33) 33(91. 67) a

对照组 36 16(44. 44) 14(38. 89) 6(16. 67) 30(83. 33)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后 VAS 评分比较　 治疗前,2 组

患者 VAS 评分比较,差异无统计学意义(P>0. 05);
治疗后,2 组 VAS 评分均降低,且治疗组低于对照

组,差异均有统计学意义(P < 0. 05 或 P < 0. 01)。
(见表 2)

表 2　 2 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s,分)
组别 例数

 

治疗前 治疗后

治疗组 36 3. 89±1. 14 1. 81±1. 06ac

对照组 36 3. 94±1. 09 3. 25±1. 05b

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 01,bP<0. 05;与对照组治

疗后比较,cP<0. 01。
3. 4. 3　 2 组治疗前后中医症状评分比较　 治疗前,
2 组患者中医症状评分比较,差异无统计学意义

(P>0. 05);治疗后,2 组中医症状评分均降低,且治

疗组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05 或

P<0. 01)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后中医症状评分比较(x±s,分)

组别 例数
肿胀

治疗前 治疗后

功能受限

治疗前 治疗后

治疗组 36 1. 81±0. 79
 

0. 81±0. 71ac
 

2. 08±0. 73 1. 14±0. 64ac

对照组 36 1. 86±0. 76 1. 42±0. 69b 2. 11±0. 78 1. 67±0. 68b

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05,bP<0. 01;与对照组治

疗后比较,cP<0. 01。
3. 4. 4　 2 组不良反应发生情况比较　 全部病例治

疗期间均未见不良反应。
4　 讨　 　 论

　 　 颈肩腰腿痛是发生在飞行员中的常见病证,疾
病类型多种多样,包括颈肩肌、腰肌劳损、腰椎间盘

突出、腰扭伤、颈椎病、颈肩综合征等[5] 。 不同战

区、不同机种飞行员患病率均比较高,高性能战斗

机飞行员甚至高达 65. 6%,是导致飞行员住院就诊

的主要疾病类型之一,在造成飞行员医学停飞的疾

病谱中占有重要地位[6-7] 。 研究表明,颈肩腰腿痛

在飞行员中多发的原因可能与下列因素有关:1)飞

行中反复冲击性加速度使飞行员头颈部、腰部载荷

显著增加,而飞行员的抗荷动作使局部肌肉更加紧

张,易造成急慢性损伤;2)驾驶舱空间相对狭小,飞
行员前倾位固定姿势工作,腰部持续处于腰椎姿势

不正引起的异常静态负荷中,加之飞行中的振动及

缺乏保护措施,均可造成局部损害积累;3)飞行员

体能训练强度大,运动损伤的发生相对较多[8-10] 。
现代医学研究认为,本病的发生主要与外力作

用或软组织的长期牵拉有关,机体遭受外力碰撞、
挤压或维持一种姿势不变,软组织受到长期牵拉

后,局部受到的压迫力一般会明显大于机体在生理

条件下的牵拉、扭转等承受要求,会导致韧带和肌

肉等发生慢性损伤,机体组织逐渐出现水肿、充血、
挛缩及粘连症状,进而诱导大量炎性物质释放并刺

激病灶,引起局部疼痛[11-13] 。 目前治疗方法主要有
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口服解热镇痛药物、物理疗法、封闭疗法等,旨在缓

解局部疼痛,虽然短期内能取得一定疗效,但无法

从根本上解除病因,不能有效改善软组织、关节病

变,且治疗结束后复发率较高[14] 。
颈肩腰腿痛属于中医学“痛证” “痹证” 范畴。

飞行员经过严格选拔,大多体格强健,病之初期多

为外因所致,或外力冲击,或体位不正、用力不当,
或跌仆外伤,损伤肢体肌肉、韧带、关节等,致局部

脉络受损,气滞血瘀而发为疼痛。 随着病情迁延,
长期劳力过度,气血津液运行不畅,一方面使血脉

阻滞、津液凝聚,痰瘀互结,经络痹阻;另一方面可

致气血耗伤,肝肾受损,经脉、筋骨失于濡养,最终

导致虚实夹杂。 加之海军飞行员所属部队多处于

沿海地区,气候多湿,飞行员长期在海上、高空寒冷

环境下训练作业,机体阳气易受损,也使得飞行员

颈肩腰腿痛往往表现出寒湿痹阻之象。
基于上述病机认识,本研究采用集艾灸、热疗、

敷贴疗法于一体的透骨药灸治疗飞行员颈肩腰腿

痛。 艾灸具有温经通络、活血行气、祛风散寒之效,
可有效地改善颈肩腰腿痛的临床症状[15] 。 本研究

对传统的艾灸进行了改良,将艾粉加入中药及透皮

辅料中,经微波炉加热后敷于患处或穴位,艾叶在

温热刺激下直接发挥作用,代替点燃的艾条置于药

物上施灸,无烟雾产生、无烫伤之虞。 另一方面透

骨药灸经微波炉加热后,以适宜的温度持续释放热

能,可通达经脉,使大量的中药有效成分直接透过

肌肤、孔窍、腧穴等快速进入体内,便于吸收,可以

保证药物直达病所,起效迅速,并使得药物作用更

加持久。 同时热力渗透后热效应可使毛孔张开、血
管扩张,改善局部血液循环,促进无菌炎症消失,并
加快组织新陈代谢,起到止痛消炎之效[16] 。 透骨药

灸方中细辛、生川乌、生草乌、羌活、生胆南星重在

祛风除湿、散寒止痛,可有效缓解疼痛症状;藏红

花、生乳香、生没药、三七、血竭重在活血通经、祛瘀

消肿;伸筋草、小白花蛇重在舒筋活络、祛风除痹;
全蝎通络止痛散结;川芎祛风止痛、活血行气;延胡

索行气止痛,取“气行则血行”之意;大黄、皂角刺逐

瘀散结消肿;杜仲、骨碎补、续断温补肝肾、强筋壮

骨,重在补虚,为治久痹之要药,樟脑、干姜、白芥子

不仅散寒止痛,并借其辛香走窜之性,加强透皮吸

收,并配合以黑胡椒提取辛味油为主的透皮湿润增

效剂,全方温而不燥、通而不伤,在热力的作用下药

物有效成分迅速渗透至疼痛部位,灸、热、药作用相

互促进,共同作用于机体发挥协同和增效作用,起
到了透骨散寒、活血祛瘀、通络除痹、强筋壮骨、消
肿止痛的功效。 本次临床观察结果显示,治疗组总

有效率达到 91. 67%,高于对照组的 83. 33% (P <
0. 05),在改善疼痛及中医临床症状等方面均优于

对照组(P<0. 01),起效快,近期疗效显著。
综上所述,采用透骨药灸对海军飞行员颈肩腰

腿痛进行治疗,通过灸、药、热的协同作用增强了疗

效,能有效地缓解患者的疼痛感,改善疼痛所致的

活动障碍。 与传统药灸相比,本疗法无烟雾产生,
无烫伤的风险,起效快,治疗依从性高,未发现不良

反应。 不同于传统针刺及推拿按摩等治疗对治疗

师要求较高,该法操作简单方便,易于推广普及。
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