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[摘要] 　 目的:探讨改良火龙灸结合穴位敷贴对阳虚体质的临床疗效。 方法:将 60
 

例阳虚体质患者随

机分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 治疗组予改良火龙灸结合穴位敷贴治疗,对照组予普通灸法治疗,每
3

 

d 治疗 1 次,10 次为 1 个疗程。 观察 2 组阳虚体质证候评分、中医体质辨识情况及不良反应发生情况,60
 

d
后进行回访。 结果:中医体质证候疗效总有效率治疗组为 93. 10%(27 / 29),高于对照组的 79. 30%(23 / 29),
差异有统计学意义(P< 0. 05);治疗后 2 组体质证候积分均较治疗前下降,且治疗组下降幅度更大(P<
0. 05);回访总积分治疗组低于对照组(P<0. 05)。 治疗组非阳性体质 26

 

例,总有效率为 89. 66%,对照组

22
 

例,总有效率为 75. 86%(P<0. 05)。 2 组治疗过程中均未出现明显不良反应。 结论:改良火龙灸结合穴

位敷贴改善阳虚体质疗效颇佳,且疗效持续性长。
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　 　 阳虚质是指先天阳气不足或后天阳气过少,以
虚寒畏冷等症状为主要表现的体质特征。 阳虚体

质是常见体质之一,占中国人口比例的 9. 04%[1] 。
有研究表明火龙灸疗法对于亚健康阳虚体质的疗

效优于传统艾灸[2] 。 笔者通过对照改良火龙灸结

合穴位敷贴与普通艾灸对阳虚体质患者的改善程

度以及治疗前后的证候积分、回访总积分,探讨改

良火龙灸结合穴位敷贴对阳虚体质的临床疗效。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 6 月至 2022 年 3 月

四川省第二中医医院“治未病”中心及干部保健科

保健及就诊的 60
 

例阳虚体质患者,将其随机分为

治疗组和对照组, 每组各 30
 

例。 治疗组中, 男

6
 

例,女 24
 

例;平均年龄(46. 72 ± 12. 12) 岁。 对照

组中, 男 8
 

例, 女 22
 

例; 平 均 年 龄 ( 48. 28 ±
10. 17)岁。 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 《 中医体质分类与判定

(ZYYXH / T157-2009)》 [3] 中有关阳虚体质的诊断

标准。 主要症状参考其中中医体质量表(CCMQ)具

体条目,包括畏冷、手足不温、喜热食、精神欠佳、睡
眠偏多、面色 白、目胞晦暗、口唇色淡、大便溏薄、
小便清长等。 判定采用基于 CCMQ 研究设计的中

医体质辨识软件(由辽宁中医药大学中医医史文献

研究院与沈阳瑞康健康管理科技服务有限公司合

作开发,版本信息 3. 0)进行评价,并结合 2 名以上

主治中医师通过“望闻问切” 四诊内容综合判定。
中医体质辨识软件评分判定方法:所有受试者完整

填写该软件量表的 60 个问题,根据量表内容,采用

1 ~ 5 分段计分法,9 个亚量表分别计算分数。 先计

算各亚量表的原始数,即:原始分数=亚量表各个条

目分值相加。 计算原始分数后再换算为转化分数,
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各亚量表的转化分数为 0 ~ 100 分,转化分数 = (实

际得分-该亚量表可能的最低得分) / 该亚量表可能

的最高得分与最低得分之差×100。 将所得转化分

数进行体质分型,符合 CCMQ 阳虚质亚量表条目的

即可确诊。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准;2) 年龄

18 ~ 70 岁;3) 未曾接受与本研究相类似的干预

措施;4)自愿签署知情同意书,且能够配合参加

研究。
1. 4　 排除标准 　 1)合并严重肝肾功能不全、心脏

病、血液病、肝炎、糖尿病等疾病;2)有精神病病史;
3)近 1 个月服用性激素、抗抑郁、抗焦虑药物;4)妊

娠期或哺乳期妇女。
1. 5　 剔除与脱落标准　 1)不符合纳入标准而被误

入的病例;2)未按规定治疗或资料不全等影响疗效

评价和安全性评价;3)受试者依从性差,疗程中自

行退出;4)发生严重不良事件或并发症,不宜继续

接受治疗。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组 　 采用改良火龙灸结合穴位敷贴治

疗。 1 ) 改良火龙灸。 ① 药酒配制。 将熟地 黄

240
 

g、枸杞子 120
 

g、鹿角胶 120
 

g、菟丝子 120
 

g、杜
仲 120

 

g、山茱萸 90
 

g、肉桂 60
 

g、当归 90
 

g、伸筋草

90
 

g 置于 15
 

kg
 

50°白酒中浸泡 30
 

d,滤过药渣,置
于玻璃罐中密封保存备用。 ②操作:患者取俯卧

位,充分暴露脊柱颈部至骶尾部,在四周平铺治疗

巾以防止烫伤和保暖;将用中药浸泡好且预热过的

纱布条取出,平铺在颈部至骶尾部督脉及膀胱经

上,然后再铺上 3 ~ 4 层的湿温治疗巾,将适量 95%
乙醇,缓慢均匀、自上而下地喷洒在治疗巾上,再用

打火机点燃施灸部位的乙醇,施灸部位形成一条

“火龙”,10 ~ 20
 

s 后(或患者有温热感时)立刻用湿

毛巾从侧面扑灭火龙,停留 10
 

s 后,操作者先用双

手指自颈夹脊到腰夹脊进行点按 3 遍,再用双手掌

从颈至骶按压 3 遍,以加强温热感,促进药物的吸

收,激发经气,此为 1 个治疗循环,重复操作 9 次,
并注意观察施灸部位的肤色,以局部潮红,或伴局

部微微出汗为度。 2) 穴位敷贴。 将白芥子、甘遂、
细辛、延胡索按 3 ∶ 2 ∶ 2 ∶ 3比例配制,拣净烘干经粉

碎、磨微细粉,以生姜汁、醋按 3 ∶2比例调和,制成大

小均匀的小药丸,再做成敷贴。 穴选关元、命门、肾
俞(双侧)、足三里(双侧)。 趁热度未尽之时进行贴

敷,每次贴敷 4
 

h。
2. 2　 对照组 　 采用艾灸治疗。 患者取俯卧位,暴
露后背督脉及膀胱经,将艾灸盒(约 10

 

cm×15
 

cm)
沿督脉放置于颈胸腰骶部,箱内均匀放置 8 根 5

 

cm
艾条(江苏康美制药有限公司,规格:25

 

g),点燃后

盖好箱盖,灸 30
 

min。
2 组患者治疗结束后,注意保暖,勿暴露施灸部

位,并饮用 200
 

ml 温开水。 每 3
 

d 治疗 1 次,10 次

为 1 个疗程,治疗 1 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)阳虚体质证候积分。 分别于治

疗后以及治疗后 30
 

d 参照 CCMQ 中阳虚体质进行

评分[3] 。 主症:①畏冷、手足不温、喜食热食;②精

神欠佳、睡眠偏多。 次症:①面色 白、目胞晦暗、
口唇色淡;②毛发易落;③易出汗;④大便溏薄、小
便清长;⑤性格沉静内向;⑥肌肉松软不实;⑦喉间

常有白痰等 9 个条目,每个条目被赋予 1 ~ 5 分的

5 个等级。 得分越高表明阳虚症状越严重。 2)体质

辨识。 通过中医体质辨识软件进行体质辨识。 分

为有效和无效。 有效:主要体质为非阳虚质;无效:
主要体质为阳虚质。 3) 不良反应发生情况。 于治

疗前后记录相关的不良反应,如水泡、瘙痒、皮疹、
口腔溃疡等及处理措施。
3. 2 　 疗 效 标 准 　 参照 《 中医体质分类与判定

( ZYYXH / T157 - 2009)》 [3] 中相关标准进行评定。
阳虚体质证候积分减少率 = (治疗前阳虚体质证候

积分-治疗后阳虚体质证候积分) / 治疗前阳虚体质

证候积分×100%。 显效:临床症状、体征明显改善,
阳虚体质证候积分减少率≥70%;有效:临床症状、
体征均有好转,阳虚体质证候积分减少率≥30%、但
<70%;无效:临床症状、体征无明显改善,甚或加

重,阳虚体质证候积分减少率<30%。
3. 3　 统计学方法　 所有数据均采用 SPSS

 

25. 0 统

计软件进行数据分析。 计量资料采用均数±标准差

(x±s)表示,满足正态性的计量资料,方差齐性组间

比较时采用成组 t 检验,方差齐性组内比较时采用

配对 t 检验,方差不齐时用校正 t 检验,不符合正态

分布则采用非参数 Wilcoxon 秩和检验;计数资料以

率(%)表示,采用 2 检验;等级资料用 Wilcoxon 检

验;P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果 　 治疗过程中,治疗组 1

 

例患者因

疫情无法配合完成治疗,中途脱落;对照组 1
 

例因
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长期出差依从性差而脱落。
3. 4. 1

 

　 2 组中医体质证候疗效比较　 总有效率治

疗组为 93. 10%,对照组为 79. 30%,2 组比较,差异

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

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 29 5(17. 20) 22(75. 90) 2(6. 90) 27(93. 10)
对照组 29 1(3. 40) 22(75. 90) 6(20. 70) 23(79. 30)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后阳虚体质证候积分和回访总

积分比较　 2 组治疗前阳虚体质证候积分比较,差
异无统计学意义(P>0. 05),治疗后 2 组阳虚体质证

候积分均下降,且治疗组阳虚体质证候积分低于对

照组,回访总积分亦低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后阳虚体质证候积分和

回访总积分比较(x±s,分)
组别 例数 治疗前证候积分 治疗后证候积分 回访总积分

治疗组 29 38. 50±12. 82 19. 86±5. 49a 24. 48±5. 26
对照组 29 38. 40±52. 03 24. 34±5. 43a 29. 31±4. 96
t 值 0. 107 -3. 126 -3. 60
P 值 >0. 05 <0. 05 <0. 05

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组中医体质辨识情况比较　 治疗前 2 组

主要体质均为阳虚质,治疗后,治疗组非阳虚体质

26
 

例, 总有效率为 89. 66%; 对照组非阳虚体质

22
 

例,总有效率为 75. 86%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。
3. 4. 4　 不良反应发生情况　 2 组治疗过程中均未

出现明显不良反应。
4　 讨　 　 论

　 　 近年来体质学说中体质分型具有代表性的有

王琦的九分法、何裕民的六分法、匡调元的六分法

等[4] 。 中医体质科研专家将中国人的体质类型分

为平和质、气虚质、气郁质、阳虚质、阴虚质、血瘀

质、痰湿质、湿热质、特禀质[3] 。 其中平和质身心健

康,能够很好地适应外界环境,其余均为偏颇体质,
表示机体处于亚健康状态甚或疾病状态。 体质辨

识广泛应用于消化系统疾病、妇科疾病、冠心病、中
医体检、西医检查等方面[5] 。 近年来,中医体质辨

识为糖尿病前期等慢性疾病的预防提供了有效手

段,还为各种老年疾病、肿瘤等疾病的治疗与康复

提供了有效措施[6-8] 。
阳气具有温煦、推动、兴奋、升腾、发散等作用,

这些作用对维持机体各项生理功能有着重要的意

义,阳气不足则会引发各种疾病。 《素问·生气通

天论》中载:“阳气者,若天与日,失其所则折寿而不

彰,故天运当以日光明”;《中藏经》 载:“阳者生之

本,阴者死之基,阴宜常损,阳宜常益,顺阳者生,顺
阴者死”,既说明了阴阳的状态与关系,也论述了阳

气的重要性。 阳虚质的形成与先天禀赋、后天生活

习性有关。 通过阳虚体质的基因组学研究发现,阳
虚者甲状腺激素受体 β 表达下调,这与阳虚质人群

不耐寒冷有关[9] 。 王琦等[10]通过研究发现,与平和

质比较,阳虚质血清皮质酮、环腺苷酸 / 环鸟苷酸比

值、白细胞介素-1β 和促甲状腺素含量较高,血清

皮质醇、促肾上腺皮质激素、环鸟苷酸、游离甲状腺

素含量较低。 得出阳虚质与下丘脑-垂体-肾上腺

轴、下丘脑-垂体-甲状腺轴功能减退,环核苷酸系

统和免疫功能紊乱具有一定的相关性。 研究表明

阳虚质与生殖内分泌系统疾病、骨骼系统疾病、抑
郁障碍的发生发展等具有较为密切的关系,肿瘤的

发病率亦高于其他偏颇体质[11-13] 。 《类经·疾病

类·口问十二邪之刺》注:“今人有神疲劳倦而为欠

者,即阳不胜阴之候。” 日为阳,人体的阳气随着自

然的变化而变化,若阳气不足则不足以支持人体生

理活动和精神状态,阳虚不能胜阴则会出现精神疲

惫劳倦,继而出现疲乏无力、倦怠头晕等一系列虚

弱症状,甚至发展为慢性疲劳综合征[14] 。 中医体质

学认为,偏颇体质是疾病发生的土壤。 如果缺乏合

适的土壤,那么疾病的种子则无所依托,难以生发,
故而治病当以调体为先[12] 。

体质具有遗传性、稳定性、可变性、多样性、趋
同性以及可调性的生理特点[15] 。 中医外治疗法

(针刺、艾灸、中药熏药、中药浴足、火龙灸、穴位敷

贴等)能改善阳虚体制。 如火龙灸治疗疾病疗效确

切且操作部位逐渐丰富,其应用部位由最初的督

脉、膀胱经到近代的任脉甚至四肢经脉[16] 。 随着研

究的深入,其适用范围也更加广泛。 朱静等[17] 利用

火龙灸联合穴位敷贴改善患者腰椎间盘突出引发

的腰痛及腰椎功能障碍取得了良好的疗效。 现代

研究发现火龙灸具有抑制炎症因子表达、保护肠黏

膜屏障、调节肠道菌群及脑肠肽水平等作用[18-20] 。
改良火龙灸是在普通火龙灸的基础上进一步优化,
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通过乙醇燃烧后的热力、平铺于施术部位的药酒、
点按手法的结合达到治疗效果。 乙醇燃烧后的热

力配合药酒温肾助阳、舒筋通络之功,于背部督脉

及膀胱经第一侧线操作,而督脉为“阳脉之海”,可
提升一身之阳气,足太阳膀胱经多气多血,膀胱经

第一条线走行的背部区域对应五脏六腑的背俞穴,
背俞穴可以调和一身之阴阳。 研究显示刺激背俞

穴及夹脊穴可调节神经体液, 从而恢复生理功

能[21] 。 治疗过程中配合点按手法,进一步促进药物

的吸收和渗透、激发经气使经络通畅、气血调和、阳
气得升。 灸法具有良好的养生保健作用,常用于不

良体质的养生保健、亚健康状态的调理及慢性病的

康复[22] 。 穴位敷贴以整体观念、经络学说以及穴位

独特的生理功能为理论,通过药物对人体穴位进行

刺激,调节经络运行,药物本身也可通过经皮渗透

作用,透过皮肤、血液、淋巴循环来发挥功效[23-24] 。
漆琳君等[25]通过穴位敷贴改善宫颈癌同步放化疗

患者呕吐症状取得了良好的疗效。 改良火龙灸结

合穴位敷贴,在大面积激发阳气的同时配合局部穴

位刺激,点面结合,对改善阳虚体质有良好的疗效。
本研究结果显示,中医体质证候疗效总有效率治疗

组为 93. 10%,高于对照组的 79. 30%,治疗组治疗

后的阳虚体质证候积分及回访总积分均低于对照

组,且治疗后阳虚体质改善率治疗组为 89. 66%,对
照组为 75. 86%,2 组比较,差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 改良火龙灸结合穴位敷贴改善阳虚体

质方面优于普通艾灸,且疗效维持时间更长。
综上所述,改良火龙灸结合穴位敷贴改善阳虚

体质疗效确切,可以有效改善阳虚体质人群的体

质,从而预防阳虚体质易感疾病的发生发展,提高

患者生活质量,符合中医学治未病的思想。 改良火

龙灸具有操作简单、患者接受度高、环保无烟渍、适
合呼吸系统疾病患者等优势。 但本研究仍存在样

本量不足、观察时间较短等缺点,临床还需进一步

研究。
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