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杵棒点穴联合督脉灸在寒湿痹阻型腰椎间盘
突出症患者中的应用
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摘要:目的

 

探讨杵棒点穴联合督脉灸,治疗寒湿痹阻型腰椎间盘突出症的疗效。方法
 

将86例寒湿痹阻型腰椎间盘突出症的患

者,随机分为对照组与观察组各43例。对照组遵医嘱予温经散痹方口服及传统督脉灸治疗,观察组在对照组基础上,予温经散痹

方口服,并在进行传统督脉灸治疗前,先用杵棒依次按摩刺激督脉上的穴位(大椎至腰阳关等腧穴)及肾俞、气海俞,每日1次,每

次30~40
 

min,7
 

d为1个疗程,连续2个疗程。比较两组寒湿痹阻型腰椎间盘突出症改善效果。结果
 

通过2个疗程的治疗,观

察组治疗有效率显著优于对照组,疼痛(VAS)评分显著低于对照组(均P<0.01)。结论
 

杵棒点穴联合督脉灸治疗寒湿痹阻型腰

椎间盘突出症效果较好,能有效缓解疼痛。
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  腰椎间盘突出症是由于腰椎间盘变性、纤维环破

裂,髓核突出刺激或压迫神经根、马尾神经,所表现出

来的,以腰部疼痛、僵硬、下肢麻木、走路困难等一系

列临床症状和体征的骨科最常见疾病[1]。中医临床

分型为血瘀气滞型、寒湿痹阻型、湿热痹阻型以及肝

肾亏虚型,其中以寒湿痹阻型较多见[2]。我院应用杵

棒点穴联合督脉灸,对寒湿痹阻型腰椎间盘突出症患

者进行治疗,取得了较好疗效,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1~7月,在荆州市中

医医院骨科住院患者。纳入标准:行CT及 MRI检

查示椎间盘呈现出不同程度的突出;符合《中医病证

诊断疗效标准》[3]的寒湿痹阻型腰椎间盘突出症;在
接受本次研究前的4周内未服用过相关用药;签署知

情同意书。排除标准:并存心脑血管疾病、肝肾功能

障碍、造血系统疾病;髓核已经出现游离、骨化或严重

骨性椎管狭窄;过敏体质者;二便功能障碍者。剔除

标准:在治疗过程中,不按诊疗方案治疗,接受其他治

疗,导致无法判定疗效者;依从性差,不按时接受治

疗,不能完成全部疗程观察者。最终纳入研究86例,
根据入院的顺序编号后采用随机数字表法,分为观察

组和对照组各43例。两组一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

所有参与治疗的护理人员均经过严格的艾灸、点
穴规范化培训。在治疗时,两组患者均予以传统腰椎

间盘突出症护理,嘱患者治疗期间勿劳累,勿受凉,勿
冷水浴,注意保暖,禁食寒凉食物,多休息,避免剧烈

运动。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
病程

(月,􀭺x±s)
对照组 43 21 22 54.23±10.36 18.43±9.16
观察组 43 20 23 51.25±16.23 18.04±8.97
χ2/t    0.047 1.023 0.204
P    0.829 0.324 0.832

1.2.1.1 观察组 采用温经散痹方+杵棒点穴+督

脉灸治疗。①中药汤剂口服:予温经散痹方(巴戟天

20
 

g、白术20
 

g、茯苓15
 

g、桂枝10
 

g、牛膝10
 

g、独活

8
 

g、菟丝子6
 

g、肉桂10
 

g、黄连6
 

g、半夏6
 

g、干姜3
 

g、甘草3
 

g)[4]口服,每日1剂,水煎服,分2次温服,
每次100~200

 

mL,共服用14
 

d。②杵棒点穴:患者

取俯卧位,充分暴露腰背部皮肤。操作者使用荆州市

中医医院骨伤科自制温经散寒方(海桐皮、透骨草、半
枝莲、伸筋草、怀牛膝、木瓜、艾叶、红花等中药)熬制

成的中药液,外涂于督脉及左右膀胱经部位,厚度约

0.1
 

cm。采用木质杵棒(长14~15
 

cm,直径约1.6
 

cm,两端圆钝)依次按摩刺激督脉上的穴位及肾俞、
气海俞。点穴时将杵棒一端对准穴位,进行反复按

揉,力度以患者可以忍受为宜,按揉至局部皮肤发红

为止。杵棒点穴20
 

min后行督脉灸。③督脉灸:取
新鲜生姜750

 

g,研磨成姜泥,适当用微波炉加热至

38~42℃,再将优质艾绒制成直径约2~3
 

cm的艾柱

条备用。施灸部位为大椎穴至腰俞穴,宽度为两侧膀

胱经内侧线之间的区域。患者继续俯卧位,充分暴露

腰背部皮肤,操作者用棉球,再次蘸取中药液,沿施灸
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部位从上至下均匀涂搽,厚度0.3~0.5
 

cm。然后在

涂药部位盖上一层纱布,再在纱布上铺上宽约5
 

cm、
厚约3

 

cm的温热生姜泥,生姜泥上放置事先备好的

艾柱条,点燃艾柱条。待充分燃烧后,重新更换艾柱

条,一般灸2柱后结束治疗。每日行杵棒点穴联合督

脉灸1次,每次30~40
 

min,7
 

d为1个疗程,连续2
个疗程。治疗过程中,询问患者有无不适,嘱患者保

持体位相对固定,不可随意活动,操作人员每5分钟

巡视1次,观察局部皮肤颜色,及时去除艾灰,以防艾

绒倾倒以及灰烬烫伤患者皮肤[5]。施灸过程中,如患

者感觉不适,及时对症处理或视情况终止施灸。施灸

结束取下姜泥及艾绒,协助擦净患者皮肤,并观察局

部皮肤情况。
1.2.1.2 对照组 采用温经散痹方+传统督脉灸治

疗。汤剂组方、服法、疗程及督脉灸治疗方法、疗程均

与观察组相同。
1.2.2 评价方法 ①治疗效果。所有患者于2个疗

程治疗结束后,由课题组不参与具体治疗的成员,就
患者症状总体缓解及疼痛缓解情况进行评价。其症

状总缓解情况,参照国家中医药管理局《中医病症诊

断疗效标准》[3]评价:腰腿疼痛等自觉症状、临床体征

完全消失,直腿抬高>70°为治愈;上述症状体征有所

缓解,直腿抬高60~70°为显效;上述症状体征消失部

分,功能活动得到改善评为好转;上述症状与体征未

改善甚至加重为无效。②疼痛。采用视觉模拟疼痛

评分法(Visual
 

Analogue
 

Scale,VAS)。VAS评分尺

的两端标记“0”和“10”分值,“0”分表示无痛,“10”分
则表示剧烈疼痛难以忍受。让受试者根据自身疼痛

感受在评分尺上作出标记,进行疗效评价。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS19.0软件进行分

析。计量资料采用t检验,等级资料采用秩和检验,
检验水准α=0.05。
2 结果

两组治疗效果与VAS评分比较,见表2。
表2 两组治疗效果与VAS评分比较

组别 例数
治疗效果[例(%)]

治愈 显效 好转 无效

VAS评分(􀭺x±s)
治疗前 治疗后

对照组 43 9(20.9) 10(23.3) 13(30.2) 11(25.6) 8.26±0.75 4.29±0.56
观察组 43 15(34.9) 17(39.5) 9(20.9) 2(4.7) 8.49±0.97 1.52±0.45
Z/t -2.821 1.230 5.284
P 0.005 0.262 0.000

3 讨论

腰椎间盘突出症,多为腰部髓核对脊髓神经根的

机械压迫,产生的无菌性炎症或其他自身免疫反

应[6]。中医学则认为,气血不足、气滞血瘀、寒邪入

体、经络不通为腰椎间盘突出症的主要病因[7],目前

非手术治疗,仍是腰椎间盘突出症的首选疗法[8],方
式亦较多,针灸、推拿、穴位注射、封闭、中药内服外

敷、骶管注射、物理治疗及综合疗法等[9]。
督脉灸是一种传统的中医外治方法,又称“长蛇

灸”、“铺灸”等。生姜性温,可温阳化湿,温通气血;艾
为纯阳之品,艾绒的药物作用,以及艾绒燃烧产生的

温热效应,可以活血化瘀,祛风散寒;祖国医学认为,
皮肤是脏腑功能活动的外在表现,也是络脉之气散布

之所在,它与脏腑经络具有整体的联系[10]。督脉为

奇经八脉之一,行于脊背正中,络于肾,为全身阳气汇

聚之处,灸之,能温养脏腑,是传输精气的重要通

道[11]。背俞穴与机体五脏六腑间,有着密切关系,刺
激背俞穴可恢复五脏之功能。传统督脉灸,将艾绒、
生姜、背俞穴、督脉结合在一起,可温补肾阳,消散瘀

血,通络止痛。
本研究中,单纯传统督脉灸法无法起到完全缓解

神经根粘连的作用,且对脊柱力学平衡、腰椎小关节

紊乱,无法良好恢复,导致其症状的缓解,弱于杵棒点

穴联合督脉灸治疗组,具有局限性[12]。用于杵棒点

穴及督脉灸中的温经散寒方中,海桐皮、透骨草、半枝

莲等药物,有着祛湿散寒之功效,伸筋草、怀牛膝、木
瓜、艾叶、红花等药物,也起到了温经通络的作用。杵

棒点穴通过由轻到重、由点到面的手法,定位痛点并

循经传感,按压自大椎至腰俞的腧穴,放松患侧、脊背

和背部肌肉,达到疏通肾经、膀胱经气血,通络止痛的

效果[11],从而有效缓解患者疼痛。同时,口服的温经

散痹汤中,桂枝温阳化气,与茯苓配伍一温一利,对水

湿留滞而偏寒者,具有温化祛湿的功效。牛膝补肝

肾、强腰膝,引药下行,入腰骨,使骨骼强劲。独活祛

湿散寒,舒筋活络、止痛的功效,助巴戟天温经散寒,
舒筋骨之邪。肉桂温通经脉、散寒止痛,引火归源,以
温养下焦、祛腰膝筋骨寒湿之邪。黄连味苦性寒,可
清热燥湿,与半夏辛温散寒配伍,佐以少许辛热之品

干姜,温中焦而祛里寒,三药合用辛开苦降,理气而寒

湿自除。诸药合用具有疏散寒邪、温经祛湿,舒筋通

络、消肿止痛的功效。
杵棒点穴联合督脉灸,配合中药汤剂口服,集多

种作用于一体,充分发挥了经络、腧穴、药物、艾灸的

综合作用,通过刺激穴位,促进药物吸收,达到温经散

寒、祛湿通络的功效,从而治愈疾病。此种疗法三相

结合,标本兼顾,迅速提升人体阳气,促进血液循环,
松解神经根粘连,减轻神经根疼痛反应,改善局部关
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