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  [摘 要] 目的 探讨火龙罐综合灸联合循经取穴推拿干预在腰椎间盘突出症(LDH)患者中的应用效

果。方法 选取该院2021年10月至2023年12月收治的64例LDH患者,按随机数字表1∶1分为对照组(32
例)与观察组(32例)。对照组患者行常规西医治疗方案,观察组患者加用火龙罐综合灸配合循经取穴推拿干

预。2组均持续干预4周。比较2组患者临床疗效、腰痛程度[视觉模拟评分法(VSA)]、Oswestry功能障碍指

数(ODI)评分、腰椎功能[日本骨科协会评估治疗分数(JOA)]、腰椎活动度(腰椎屈伸、侧屈及旋转活动度)及生

活质量[世卫组织生活简易量表(WHOQOL-BREF)]。结果 观察组患者总有效率(93.75%)高于对照组

(75.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者干预后VAS、ODI评分分别为(1.53±0.23)、(12.42±
1.23)分,低于对照组的(1.87±0.26)、(16.74±1.42)分;干预后JOA各维度及总分分别为(7.45±1.13)、
(4.94±0.52)、(12.13±1.12)、(24.52±2.14)分,高于对照组的(6.02±1.04)、(3.87±0.43)、(10.41±
1.05)、(20.30±2.11)分;干 预 后 腰 椎 屈 伸、侧 屈 及 旋 转 活 动 度 分 别 为(71.52±5.49)°、(52.14±5.32)°、
(42.58±4.32)°,高于对照组的(62.39±5.24)°、(46.35±4.53)°、(37.58±3.51)°;干预后 WHOQOL-BREF
各维度评分分别为(87.26±5.45)、(86.17±5.35)、(89.68±5.22)、(90.52±4.36)分,高于对照组的(81.54±
5.33)、(80.22±5.24)、(82.34±5.11)、(83.64±4.32)分,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 火龙罐综

合灸联合循经取穴推拿可更好地改善LDH患者腰椎功能,减轻腰痛程度,降低活动障碍对其生活的影响。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

comprehensive
 

Huolongguan
 

moxibustion
 

combined
 

with
 

meridian-based
 

acupoint
 

massage
 

intervention
 

in
 

patients
 

with
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

(LDH).
Methods A

 

total
 

of
 

64
 

LDH
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

ran-
domly

 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(32
 

patients)
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

(32
 

patients)
 

using
 

a
 

1∶1
 

ratio
 

based
 

on
 

a
 

random
 

number
 

table.The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

Western
 

medical
 

treatment,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

additional
 

comprehensive
 

Huolongguan
 

moxibustion
 

combined
 

with
 

meridian-
based

 

acupoint
 

massage
 

intervention.Both
 

groups
 

were
 

intervened
 

for
 

4
 

weeks.Clinical
 

efficacy,the
 

degree
 

of
 

low
 

back
 

pain
 

[assessed
 

using
 

the
 

Visual
 

Analog
 

Scale
 

(VAS)],Oswestry
 

Disability
 

Index
 

(ODI)
 

scores,lum-
bar

 

function
 

[assessed
 

using
 

the
 

Japanese
 

Orthopaedic
 

Association
 

Scores
 

(JOA)],lumbar
 

range
 

of
 

motion
 

(flexion,extension,lateral
 

bending,and
 

rotation),and
 

quality
 

of
 

life
 

[assessed
 

using
 

the
 

World
 

Health
 

Organi-
zation

 

Quality
 

of
 

Life-BREF
 

(WHOQOL-BREF)]
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(93.75%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(75.00%),with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).After
 

intervention,the
 

VAS
 

and
 

ODI
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

(1.53±0.23)
 

and
 

(12.42±1.23),respectively,which
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

(1.87±0.26)
 

and
 

(16.74±1.42)
 

in
 

the
 

control
 

group.After
 

intervention,the
 

JOA
 

scores
 

for
 

each
 

dimension
 

and
 

the
 

total
 

score
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in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

(7.45±1.13),(4.94±0.52),(12.13±1.12),and
 

(24.52±2.14),respectively,

which
 

were
 

higher
 

than
 

the
 

(6.02±1.04),(3.87±0.43),(10.41±1.05),and
 

(20.30±2.11)
 

in
 

the
 

control
 

group.After
 

intervention,the
 

lumbar
 

flexion,extension,lateral
 

bending,and
 

rotation
 

range
 

of
 

motion
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

(71.52±5.49)°,(52.14±5.32)°,(42.58±4.32)°,respectively,which
 

were
 

higher
 

than
 

the
 

(62.39±5.24)°,(46.35±4.53)°,(37.58±3.51)°
 

in
 

the
 

control
 

group.After
 

intervention,the
 

scores
 

for
 

each
 

dimension
 

of
 

the
 

WHOQOL-BREF
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

(87.26±5.45),(86.17±5.35),
(89.68±5.22),(90.52±4.36),respectively,which

 

were
 

higher
 

than
 

the
 

(81.54±5.33),(80.22±5.24),
(82.34±5.11),(83.64±4.32)

 

in
 

the
 

control
 

group.All
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Conclusion Comprehensive

 

Huolongguan
 

moxibustion
 

combined
 

with
 

meridian-based
 

acupoint
 

massage
 

can
 

better
 

improve
 

lumbar
 

function,reduce
 

the
 

degree
 

of
 

low
 

back
 

pain,and
 

decrease
 

the
 

impact
 

of
 

movement
 

dis-
orders

 

on
 

the
 

lives
 

of
 

LDH
 

patients.
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  腰椎间盘突出症(LDH)好发于青壮年群体,与腰

椎间盘退变关系密切,在病变过程中可出现腰痛、下
肢麻木等症状,严重者还可出现间歇性跛行等,影响

患者工作及生活[1-2]。
 

目前,西医对于该病多予以抗炎

镇痛类药物治疗,并配合腰椎牵引、佩戴腰围等手段,
可缓解腰痛症状,减轻腰椎活动障碍[3-4]。但常规西

医疗法不利于腰椎功能的迅速恢复。中医将该病归

为“痹症”范畴,认为疾病与气滞血瘀关系密切,气血

运行不畅,不通则痛,故需活血行气。火龙罐综合灸

为中医特色技术,其可将点穴、刮痧、艾灸等功能集为

一体,在中医理论指导下在人体表面相应区域使用上

述手法,可实现温、通、调、补等作用,利于活血行气、
温经通络[5]。循经取穴推拿为一种推拿技术,可沿着

身上循行的经络走向进行推拿,并针对性刺激特定穴

位,有助于松解推拿患者病灶周围的软组织,促进气

血更好运行[6]。鉴于此,本研究旨在分析LDH 患者

经火龙罐综合灸及循经取穴推拿干预的效果。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年10月至2023年12
月本院收治的64例LDH 患者,按随机数字表1∶1
分为观察组及对照组,各32例。本研究经本院医学

伦理委员会批准(审批号:K202014)。2组患者一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女

年龄

(x±s,岁)

体重指数

(x±s,kg/m2)

病变部位(n)

L4~5段 L5~S1段

病程

(x±s,年)

观察组 32 18 14 48.45±4.17 23.18±1.49 17 15 2.19±0.42

对照组 32 17 15 48.41±4.13 23.13±1.46 18 14 2.17±0.41

χ2/t - 0.063 0.039 0.136 0.063 0.193

P - 0.802 0.969 0.893 0.802 0.848

  注:-表示无此项。

1.1.2 纳入及排除标准 纳入标准:符合LDH[7]诊

断标准;符合气滞血瘀证[8];经腰椎CT确诊;认知正

常;对本研究知情同意。排除标准:肝肾功能不全;有
腰椎手术史;精神障碍。

1.2 方法

1.2.1 治疗干预 对照组患者行常规西医治疗方

案:口服塞来昔布(江苏正大清江制药有限公司,国药

准字:H20193414)治疗,每次口服0.2
 

g,每天2次;并
指导患者睡硬板床、佩戴腰围、功能锻炼等。观察组

患者加用火龙罐综合灸联合循经取穴推拿干预:(1)
火龙罐综合灸。患者取俯卧位,使腰部暴露充分,并
涂抹润滑油,将火龙罐内艾饼点燃,待温度适宜后,于
督脉、腰部、足太阳膀胱经、骶尾部进行推、揉、碾、按、
摇、闪等多种手法;隔天或1

 

d治疗1次,每次30~40
 

min。(2)循经取穴推拿。患者取仰卧位,先行点按解

溪、太溪穴,持续1
 

min左右,再点压足三里穴;完成

后转侧卧位,以肘部压环跳穴,弹拨臀大肌结节、痉挛

部位;再转俯卧位,指压承山、委中穴,弹拨委中穴结
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节及骶骨处结节;最后以手掌轻揉臀部、腰骶部,使局

部肌肉放松,每天1次。2组患者均干预4周。

1.2.2 观察指标 (1)临床疗效:显效,LDH症状消

失,腰椎活动不受限;有效,LDH症状减轻,腰椎活动

轻微受限;无效,LDH 症状及腰椎活动无明显变化。
(2)腰痛程度:干预前、干预4周后,2组患者均采用视

觉模拟评分法(VAS)评价,分值0~10分,分值低则

表明疼痛程度低。(3)Oswestry功能障碍指数(ODI)
评分:干预前、干预4周后,2组患者均评价 ODI评

分,总分50分,分值低则表明功能障碍低。(4)腰椎

功能:干预前、干预4周后,2组患者均评价日本骨科

协会评估治疗分数(JOA),维度包括主观症状、日常

活动等方面,满分29分,分值高则表明腰椎功能好。
(5)腰椎活动度:干预前、干预4周后,2组患者均测量

屈伸、侧屈及旋转活动度变化。(6)生活质量:干预

前、干预后,2组患者均评价世界卫生组织生活简易量

表(WHOQOL-BREF),共4个领域,各100分,分值

高则表明生活质量高。

1.3 统计学处理 采用SPSS
 

22.0统计学软件分析

数据,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;计
量资料以x±s表示,采用t检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者临床疗效比较 观察组患者总有效率

高于对照组,差异有统计学意义(χ2=4.267,P=
0.039)。见表2。

2.2 2组患者干预前后 VSA、ODI评分比较 2组

患者干预前VAS、ODI评分比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);观察组干预后VAS、ODI评分均低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表2  2组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 32 18(56.25) 12(37.50) 2(6.25) 30(93.75)a

对照组 32 13(40.63) 11(34.37) 8(25.00) 24(75.00)

  注:与对照组比较,aP<0.05。

表3  2组患者干预前后VSA、ODI评分比较(x±s,分)

组别 n
VAS评分

干预前 干预后

ODI评分

干预前 干预后

观察组 32 6.19±1.12 1.53±0.23 37.96±3.6712.42±1.23

对照组 32 6.22±1.16 1.87±0.26 38.14±3.7216.74±1.42

t - 0.105 5.541 0.195 13.008

P - 0.917 <0.001 0.846 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者干预前后JOA比较 2组患者干预前

JOA比较,差异均无统计学意义(P>0.05);观察组

患者干预后JOA各维度及总分均高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

2.4 2组患者干预前后腰椎活动度比较 2组患者

干预前腰椎屈伸、侧屈及旋转活动度比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);观察组患者干预后腰椎屈伸、
侧屈及旋转活动度均高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表5。

表4  2组患者干预前后JOA比较(x±s,分)

组别 n
主观症状

干预前 干预后

临床体征

干预前 干预后

日常活动受限

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

观察组 32 2.29±0.32 7.45±1.13 1.19±0.21 4.94±0.52 7.09±1.13 12.13±1.12 10.57±1.26 24.52±2.14

对照组 32 2.31±0.34 6.02±1.04 1.22±0.23 3.87±0.43 7.07±1.08 10.41±1.05 10.60±1.31 20.30±2.11

t - 0.242 5.267 0.545 8.970 0.072 6.338 0.093 7.943

P - 0.809 <0.001 0.588 <0.001 0.943 <0.001 0.926 <0.001

  注:-表示无此项。

表5  2组患者干预前后腰椎活动度比较(x±s,°)

组别 n
屈伸

干预前 干预后

侧屈

干预前 干预后

旋转

干预前 干预后

观察组 32 50.58±5.12 71.52±5.49 40.56±4.39 52.14±5.32 31.25±3.12 42.58±4.32

对照组 32 50.61±5.17 62.39±5.24 40.61±4.45 46.35±4.53 31.37±3.18 37.58±3.51

t - 0.023 6.805 0.045 4.688 0.152 5.081

P - 0.982 <0.001 0.964 <0.001 0.879 <0.001

  注:-表示无此项。
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2.5 2组患者干预前后 WHOQOL-BREF评分比

较 2组患者干预前 WHOQOL-BREF各维度评分

比较,差异均无统计学意义(P>0.05);观察组患者干

预后 WHOQOL-BREF各维度评分均高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表6。

表6  2组患者干预前后 WHOQOL-BREF评分比较(x±s,分)

组别 n
生理

干预前 干预后

心理

干预前 干预后

社会

干预前 干预后

环境

干预前 干预后

观察组 32 54.66±5.13 87.26±5.45 52.41±5.11 86.17±5.35 56.35±5.42 89.68±5.22 57.47±5.39 90.52±4.36

对照组 32 54.74±5.22 81.54±5.33 52.56±5.19 80.22±5.24 56.42±5.47 82.34±5.11 57.52±5.45 83.64±4.32

t - 0.062 4.245 0.117 4.495 0.051 5.684 0.037 6.197

P - 0.951 <0.001 0.908 <0.001 0.959 <0.001 0.971 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

椎间盘退变为LDH 的根本病因,随着年龄的增

长,椎间盘组织可出现相应的退变,使组织内的髓核

及纤维环含水量下降,久之则可出现髓核弹性丧失、
纤维环裂隙等变化。而腰椎在日常生活中存在支撑

及运动作用,使用方面较为频繁,故更易出现劳损积

累、外力损伤等情况[9-11]。在退变、劳损积累、外力损

伤等多种因素的综合作用之下,最终可促使椎间盘破

裂,导致髓核、纤维环等向终板后突出,并压迫神经根

组织,引起无菌性水肿,诱发腰腿痛等症状。同时,腰
椎功能障碍后,会限制患者的日常活动能力,无法自

如行走状态下更易滋生焦虑、烦躁等情绪,进一步降

低生活质量[12-13]。因此,还需确诊后及时针对性治

疗,以减轻腰椎功能障碍。
西医对于LDH多以抗炎镇痛类药物配合佩戴腰

围、腰椎牵引等方案为主,可迅速缓解腰痛等症状,并
在一定程度上纠正腰椎生物力学紊乱,减轻腰椎活动

障碍。但常规西医治疗方案在腰椎功能恢复方面效

果仍不理想,难以迅速减轻患者活动受限。本研究

中,相比对照组,观察组总有效率高,干预后 VAS、

ODI评分低,JOA高,腰椎屈伸、侧屈及旋转活动度

高,干预后 WHOQOL-BREF各维度评分高;提示火

龙罐综合灸联合循经取穴推拿干预可更好地改善

LDH患者腰椎功能,降低腰痛程度,以减轻活动受

限,改善患者生活质量。中医认为,LDH的根本在于

气滞血瘀,外伤跌扑会损伤经脉气血,或腰部用力不

当、体位不正等,均可引起经络气血阻滞,不通则痛。
火龙罐综合灸则是一种综合性技术,其区别于传统的

火罐,罐体是由玄石加紫砂混合制成,其内部可放置

特制艾饼,点燃艾饼后可经特殊手法随穴而灸,可产

生艾灸效果,温热刺激火龙罐所过之处,产生温经通

脉、活血行气之效,且火龙罐兼顾走罐、刮痧、推拿等

多种功效,可产生协同作用,更好地发挥温、通、调、补

等功效,以达到防病治病目的[14]。同时,本研究分别

于督脉、腰部、足太阳膀胱经、骶尾部进行火龙罐综合

灸,在推、揉、碾、按、摇、闪等多种手法下,可纠正局部

微循环,促进气血运行,并提高新陈代谢速度,加快炎

性物质清除,以缓解疾病症状。而循经取穴推拿则是

以中医理论为基础,经络学说为依据,通过手法作用

于在经络上,通过经络的传导输送,以达到改善疾病

症状的目的[15]。本研究在对患者进行推拿过程中,可
松解腰背部肌肉,解除局部软组织粘连,有助于改善

局部血液循环,并缓解神经根受压,以减轻腰痛症状
 

。
同时,在推拿过程中循经点穴,如按压足三里、解溪

穴,利于促进下肢气血循环,保持气血通畅;按压太溪

穴能强腰固肾,之后按压环跳、承山、委中穴,可疏通

足太阳膀胱经、足少阳胆经,进一步通畅经络,便于气

血顺利运行。在火龙罐综合灸基础上联合循经取穴

推拿则可产生协同之效,更好地发挥活血行气、通经

活络作用,以消除气滞血瘀之病因病机,更好地改善

患者病情。
综上所述,火龙罐综合灸联合循经取穴推拿干预

可改善LDH患者腰椎功能,减轻活动障碍,增加腰椎

活动度,提高其生活质量。
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