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竹圈姜灸联合艾盐包熨烫治疗气滞血瘀型腰痛病的疗效观察 *

黄丽君 周昕 # 杨静
（江西中医药大学附属医院 南昌 330006）

摘要：目的：探讨竹圈姜灸联合艾盐包熨烫治疗气滞血瘀型腰痛病的临床疗效。方法：选取 2019 年 5 月 ~2021 年 1 月在江西
中医药大学附属医院收治的气滞血瘀型腰痛患者 60 例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 30 例。 对照组行针灸治疗，观

察组采用竹圈姜灸联合艾盐包熨烫治疗。比较两组临床疗效，治疗前后腰痛程度及不良反应发生情况。结果：观察组治疗总有效率

为 93.33%，高于对照组的 70.00%（P＜0.05）；治疗后腰痛评分为（2.07±1.05）分，低于对照组的（3.12±1.54）分（P＜0.05）；两组治疗
期间均未出现明显不良反应。 结论：气滞血瘀型腰痛病患者采用竹圈姜灸联合艾盐包熨烫治疗能够提高治疗效果，减轻腰痛程度，

且安全性较高。
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腰痛病为临床常见疾病，发病机制较为复杂，与
不良坐姿、久立等不良习惯有关，患者常伴有单侧或
双侧腰痛，伴或不伴下肢疼痛，对日常活动造成较大
影响[1]。 西医治疗腰痛病以牵引、服用止痛药、手术
为主，短期效果显著，但均存在一定弊端，长期效果
并不理想，临床亟需安全高效的治疗方法[2]。 腰痛病
归属于中医学“腰痛”范畴，主要因外感或内伤导致
腰部气血瘀滞，不通则痛，故治疗应以通络止痛、散
寒除湿为基本原则[3~4]。 竹圈姜灸与艾盐包熨烫疗法
均为传统中医疗法，前者能够活血散瘀、温经通络，
后者则有行气活血、祛寒除湿之效，两种方法联用具
有较高的安全性与有效性，且医疗成本低，患者易于
接受。 本研究探讨竹圈姜灸联合艾盐包熨烫治疗气
滞血瘀型腰痛病的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 5月 ~2021年 1月在
江西中医药大学附属医院收治的气滞血瘀型腰痛患
者 60例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，
各 30例。 观察组男 14例，女 16例；年龄 18~70岁，
平均（43.22±5.17）岁；病程 1~5 年，平均（2.89±
0.64）年。 对照组男 13例，女 17例；年龄 18~70岁，
平均（43.49±5.52）岁；病程 1~6 年，平均（2.97±
0.72） 年。 两组一般资料比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 西医诊断符合《中国急 /慢性非特
异性腰背痛诊疗专家共识》[5] 中腰背痛诊断标准：
MRI、CT检查存在椎间盘突出；直腿抬高、加强试验
阳性；反复发作性腰痛，并向下肢放射。 中医诊断符
合《中医病证诊断疗效标准》[6]中腰痛诊断标准，属
气滞血瘀型，主症腰部痛如刺，痛有定处，日轻夜重，
痛处拒按；次症腰部僵硬不适，前屈、后伸、旋转受
限；舌质紫暗或有瘀斑，苔薄白或少，脉弦紧或涩。

1.3%%%%纳入与排除标准 纳入标准：符合上述中西医
诊断标准；年龄 18~70岁；未参与其他相关研究；自
愿参与并签署知情同意书。 排除标准： 治疗区域皮
肤存在感染或损伤； 存在皮肤疾病； 妊娠期或哺乳
期；伴有腰椎肿瘤。
1.4%%%%治疗方法 对照组行针灸治疗。根据患者腰痛
情况选择穴位，主要穴位为大肠俞、肾俞、华佗夹脊
穴、命门、足三里、腰阳关、阳陵泉、委中等。对上述穴
位消毒， 取规格为 0.25%mm×75%mm的一次性毫针
（购自天津亿朋医疗器械有限公司）直刺，平补平泻
法，得气后留针，时间以 30~40%min为宜。 期间取肾
俞、命门、腰阳关、足三里穴进行温针治疗，1次 /d，
连续治疗 5%d， 之后休息 2%d再进行下一个疗程治
疗，连续治疗 3个疗程。观察组采用竹圈姜灸联合艾
盐包熨烫治疗。（1）竹圈姜灸：选穴命门、肾俞、腰阳
关、委中。 选择浙江临安生产的直径 5~7%cm的竹圈
若干，用 4层纱布封底并用橡皮筋绷紧固定，将生姜
去汁，制成直径 7%cm、厚 2.5%cm的姜饼，铺于竹圈底
部，并钻数个小孔，在姜饼上将艾绒做成艾塔并点燃
预热。 之后对所选穴位消毒，先用艾塔灸，后进行拔
灸，应适时询问患者感受，确保安全，1次 /d。（2）艾
盐包熨烫：将海盐、艾绒、吴茱萸按照 1:1:1 制成艾
盐包，使用前微波炉加热，之后对命门、肾俞、腰阳
关、委中穴进行热熨。 期间需注意艾盐包温度，防止
烫伤患者皮肤。 热熨 15%min，结束后使用艾草精油
进行经络推油，加强烫熨效果。 推油结束后，用艾盐
包余热再次进行熨烫，以促进吸收，1次 /d。 患者治
疗期间需注意保暖， 并卧位休息片刻， 连续治疗 3
周。
1.5%%%%观察指标 （1）临床疗效，评价标准参照《中医
病证诊断疗效标准》：治疗后腰痛消失，可正常活动，
直腿抬高及加强试验阴性， 恢复率超过 90%为治
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愈；治疗后腰痛显著改善，基本活动不受影响，直腿
抬高试验＞70°，恢复率 70%~90%为显效；治疗后
腰痛缓解， 腰部活动有所改善， 直腿抬高试验＞
60°，恢复率 30%~69%为有效；未达到上述标准为
无效。总有效率 =治愈率 +显效率 +有效率。（2）分
别于治疗前、治疗 3周后比较两组腰痛程度，采用视
觉模拟评分法（VAS）评估，总分 10分，分值与疼痛
程度呈正比。（3）不良反应发生情况。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件分析
数据。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料以%表示，采用 字2%检验。以 P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率为
93.33%，高于对照组的 70.00%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组腰痛程度评分比较 治疗前两组腰痛程
度评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后
两组腰痛程度评分均较治疗前降低，且观察组低于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组腰痛程度评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 两组治疗期间
均未出现明显不良反应。
3%%%%讨论

腰部是负责人体承重、发力的重要部位，长期剧
烈运动、坐姿不良均会导致腰痛病，一般以酸痛为
主，剧烈活动后加重，影响患者日常生活。 西医治疗
以消炎镇痛类药物为主，用药后能够立即缓解疼痛，
但停药后易复发，仅能起到短期效果，整体效果欠
佳。 近年来，随着中医研究的不断深入，中医学在腰
痛病治疗方面展现出一定优势。 腰痛病归属于中医
学“痹症、腰痛”范畴，以气滞血瘀型较为常见，主要
因风寒、湿邪相互作用，侵袭经脉血络，滞留于肢体
关节，以致经脉气血瘀滞不通，不通则痛，故治疗主
张活血、止痛、祛瘀[7]。

针灸为中医传统疗法，通过针刺命门、腰阳关、
委中等腰部穴位，可起到调经通络、祛瘀止痛之效，
能够有效疏通腰部经气，缓解腰痛症状[8]。 但部分患
者可能存在晕针、滞针、断针情况，且对选穴要求高，
部分患者难以获得理想效果。 竹圈姜灸属于一种间
接灸，沿自于隔姜灸，直接作用于患处，能够加强药
效，增强局部血液循环，且无须针刺，患者更易于接
受。本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对照
组，治疗后腰痛程度评分低于对照组，两组治疗期间
均未出现明显不良反应。 表明气滞血瘀型腰痛病患
者采用竹圈姜灸联合艾盐包熨烫治疗能够提高治疗
效果，减轻腰痛程度，且安全性较高。分析原因为，竹
圈姜灸利用生姜将艾绒与皮肤隔开， 点燃艾绒后进
行间接灸，艾叶能够温通经脉、舒筋活络，生姜温中
散寒、发散风邪，两种特性合用能够对特定穴位进行
刺激，激发经气，达到活血散瘀、温经通络之效[9]。 另
外与艾盐包联合使用，能够增强治疗效果。艾盐包主
要由海盐、艾绒、吴茱萸制成，海盐入肾经，可调肾
气；艾绒可通经络，行气血；吴茱萸理气燥湿、温中止
痛。艾盐包经微波炉加热后熨烫特定穴位，能够发挥
止痛散寒、温通经脉、祛寒除湿之效，从而改善患者
症状，缓解腰痛[10]。竹圈姜灸联合艾盐包熨烫治疗均
属外用之法，安全性较高，不会引发明显不良反应，
患者治疗依从性高。

综上所述，与常规针灸治疗相比，竹圈姜灸联合
艾盐包熨烫治疗气滞血瘀型腰痛病患者效果更佳，
患者腰痛症状改善更明显， 且不会引起明显不良反
应。
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