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摘要:目的
 

探讨竹圈姜灸联合子午流注经络拍打对气滞血瘀型腰椎间盘突出症患者腰椎功能、疼痛程度及负性情绪的影响。方

法
 

将96例气滞血瘀型腰椎间盘突出症患者随机分为对照组和干预组各48例。对照组采用常规针灸治疗,干预组采用竹圈姜灸

联合子午流注经络拍打治疗。两组均连续治疗2周。分别于治疗前及治疗2周后比较两组腰椎功能、中医证候积分、疼痛程度、
负性情绪及炎症指标。结果

 

治疗后干预组腰椎日本骨科协会评分高于对照组,奥斯韦斯特里功能障碍指数、中医证候积分、疼痛

强度、汉密顿抑郁量表评分、广泛焦虑量表评分及血清白细胞介素-6、C反应蛋白、红细胞沉降率水平低于对照组(均P<0.05)。
结论

 

使用竹圈姜灸联合子午流注经络拍打能有效促进气滞血瘀型腰椎间盘突出症患者腰椎功能恢复,促进炎症反应消退,减轻

患者疼痛并改善负性情绪。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

bamboo
 

circle
 

ginger
 

moxibustion
 

combined
 

with
 

midnight-noon
 

ebb-low
 

meridian
 

tap-
ping

 

on
 

lumbar
 

spine
 

function,
 

pain
 

level
 

and
 

negative
 

emotions
 

in
 

patients
 

with
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis
 

type
 

lumbar
 

disc
 

herniation.Methods
 

A
 

total
 

of
 

96
 

patients
 

with
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis
 

type
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

were
 

randomly
 

divided
 

in-
to

 

48
 

cases
 

each
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

intervention
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

conventional
 

acupuncture,
 

and
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

bamboo
 

circle
 

ginger
 

moxibustion
 

combined
 

with
 

midnight-noon
 

ebb-low
 

meridian
 

tapping.
Both

 

groups
 

were
 

treated
 

continuously
 

for
 

2
 

weeks.The
 

lumbar
 

spine
 

function,
 

Chinese
 

medicine
 

symptom
 

score,
 

pain
 

level,
 

nega-
tive

 

emotion
 

and
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

indexes
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

2
 

weeks
 

of
 

the
 

treatment,
 

respectively.Results
 

The
 

Japanese
 

Orthopaedic
 

Association
 

score
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,
 

the
 

Oswestry
 

Disability
 

Index,
 

Chinese
 

medicine
 

symptom
 

score,
 

pain
 

intensity,
 

score
 

of
 

the
 

Hamilton
 

Depression
 

Scale,
 

score
 

of
 

the
 

7-item
 

Generalized
 

Anxiety
 

Disorder
 

Scale
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

interleukin
 

(IL-6
 

),
 

C-reative
 

protei
 

(CRP),
 

erythrocyte
 

sediment
 

rate
 

(ESR)
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

after
 

the
 

treatment
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

use
 

of
 

bamboo
 

circle
 

ginger
 

moxibustion
 

combined
 

with
 

midnight-noon
 

ebb-low
 

meridian
 

tapping
 

can
 

effectively
 

promote
 

the
 

reco-
very

 

of
 

lumbar
 

spine
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

of
 

the
 

type
 

of
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis,
 

promote
 

the
 

subsidence
 

of
 

inflammatory
 

reactions,
 

reduce
 

pain
 

and
 

alleviate
 

negative
 

emotions.
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  腰 椎 间 盘 突 出 症 (Lumbar
 

Disc
 

Herniation,
LDH)是指腰椎之间的椎间盘突出或脱出,造成压迫

或刺激脊髓神经根或神经组织的一种疾病[1]。根据

中医的观点,LDH 属于气滞血瘀的范畴。气滞指的

是气血运行受阻,导致局部气血堆积,形成瘀血症状。
血瘀则表示局部有血液淤积,血流受阻[2],具体病症

表现为气血运行不畅,导致腰椎功能受损,部位胀痛、
拘急。长期的腰痛和不适还容易使患者情绪低落,出
现焦虑和抑郁等心理问题,进一步影响患者康复并降

低其生活质量[3-4]。在治疗方面,西医主张使用非甾

体类消炎药缓解疼痛和减轻炎症反应,或采用热敷、
冷敷、电疗等物理疗法改善局部血液循环,严重时采

用手术切除治疗[5],但多效果不确切,且术后容易复

发[6-7]。中医则针对气滞血瘀型LDH患者气机郁滞、
脏腑失调的特点,多采用针灸的方法,以舒经活络、调
整气血平衡,从而改善腰部局部的血液循环,缓解气

滞血瘀,但针灸操作难度高,且容易导致患者出现晕

针、断针和误针[8-9]的情况,部分患者难以接受。竹圈

姜灸是通过热敷的方式来治疗疾病,使用热量将药性
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渗透 到 皮 下 组 织,起 到 祛 风 散 寒、温 经 活 络 的 作

用[10]。子午流注经络拍打则是通过轻微拍打身体各

个穴位和经络来促进气血运行和调理身体健康[11],
两种方法相比针灸安全性与简便性都更高,但目前尚

不了解两种方法联合治疗气滞血瘀型LDH的疗效。
因此,本研究采用竹圈姜灸联合子午流注经络拍打治

疗,研究其对恢复气滞血瘀型LDH患者腰椎功能、缓
解其疼痛和负性情绪等的影响,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年6月至2023年8月在

江西中医药大学附属医院治疗的气滞血瘀型LDH患

者作为研究对象。纳入标准:①西医诊断符合《腰椎

间盘突出症》[12]中LDH 的诊断标准,中医诊断符合

《中医病证诊断疗效标准》[13]中气滞血瘀型LDH 的

诊断标准;②年龄18~80岁;③病程≥3个月;④治

疗部位无皮肤疾病;⑤意识清楚,能正常沟通;⑥愿签

署知情同意书且全程配合研究。排除标准:①合并

心、肝、肾、造血系统和内分泌系统等严重原发性疾

病;②同时参加其他临床试验者。剔除标准:①研究

过程中因身体原因或其他原因退出者;②干预组中对

生姜、艾草等药物皮肤过敏者;③对照组中晕针的患

者。样本量计算公式:n1=n2=2(tα/2+tβ)
2σ2/δ2,α

取0.05,β 取0.1,查表得t0.05/2=1.96,t0.01=1.28,
以腰椎功能为主要评价指标,查阅相关文献[11],得出

σ为2.73,δ取3.00,考虑15%的失访率,算得每组需

要样本量22例。本研究共纳入96例,依据随机数字

表法分为对照组和干预组各48例,两组患者均完成

本次研究。两组患者中,对照组男26例,女22例;年
龄28~73(51.73±6.92)岁;病程4~20(11.37±
2.26)月;腰椎间盘突出部位L4~5 29例,L5~S1 19
例。干预组男21例,女27例;年龄25~71(51.20

 

±
6.83)岁;病程3~21(11.45

 

±2.42)月;腰椎间盘突

出部位L4~5 27例,L5~S1 21例。两组一般资料比

较,差异无统计学意义(χ2=1.042、t=0.378、t=
0.867、χ2=0.171,均P>0.05)。
1.2 干预方法

1.2.1 对照组 采用常规针灸治疗,由经过培训并

通过考核且具有中医专科护士资质的护士操作,干预

地点为门诊治疗室。具体流程为:在腰阳关穴、中极

穴、下腧穴、足三里穴、大椎穴、肺俞穴、心俞穴、肝俞

穴穴位消毒后,取一次性灭菌毫针(0.3×50
 

mm,华
佗牌,苏州医疗用品厂有限公司生产)垂直皮肤入针,
采用平补平泻法,得气后留针30

 

min后取出针。1
次/d,6次/周,1周为1个疗程,2个疗程之间休息

1
 

d,持续2周。注意事项:治疗过程中保持适当的室

内温度,并注意及时与患者沟通,询问其真实感受,如
有特殊不适,立即取出针。因针灸过程持续时间较

长,治疗过程中,嘱患者取舒适体位,针灸结束后4
 

h
内治疗部位避免接触水。

1.2.2 干预组 给予竹圈姜灸联合子午流注经络拍

打治疗干预,主要操作者为具有中医专科护士资质的

护士。干预地点为门诊治疗室,为避免沾染,干预组

与对照组在不同的门诊治疗室进行操作。竹圈姜灸

制作流程:①将新鲜的姜片剁碎并挤压出姜汁,使用

干姜碎制作成直径为6~7
 

cm、厚度为2.5~3.0
 

cm
的姜饼,并将其平铺在直径7

 

cm的竹圈底部。②用

棉签在姜饼上钻数个小孔,让姜饼更易于透气。③将

艾绒从艾条中取出,制作成艾塔并平铺于姜饼上方,
点燃艾绒预热。干预方法:①患者取俯卧位,在腰阳

关穴、中极穴、下腧穴、足三里穴、大椎穴、肺俞穴、心
俞穴、肝俞穴等穴位消毒后,进行艾塔灸治疗,艾绒全

面燃烧后以拨灸治疗,治疗期间随时询问患者有无不

适,防止烫伤患者皮肤,及时添加新艾绒,防止艾火熄

灭,竹圈姜灸治疗量以一根艾条为宜。②竹圈姜灸治

疗后5
 

min,采用子午流注经络拍打治疗。根据子午

流注十二时辰养生表选取膀胱经和肾经进行治疗,选
择腰阳关穴、中极穴、下腧穴、足三里穴、大椎穴、肺俞

穴、心俞穴、肝俞穴穴位,用手掌拍打穴位及其周围的

经络,力度适中、频率均匀,按照经络走向,从上到下

依次拍打,从轻到重、由浅入深,每次每条经络拍打

30
 

min。拍打完穴位后,用拇指或手掌沿着经络进行

揉、推、按摩,持续20
 

min。竹圈姜灸联合子午流注经

络拍打1次/d,6次/周,1周1个疗程,2个疗程之间

休息1
 

d,持续2周。注意事项:竹圈姜灸治疗过程

中,注意询问患者感受,如有不适,立即停止操作。嘱

患者在整个操作完成后4
 

h内注意保暖,勿洗头或沐

浴,治疗部位勿接触水。
1.3 评价方法 于干预前和干预2周后由本科室2
名护理研究生对患者进行评估,该2名研究生均被培

训熟知评价方法和注意事项,且对分组及干预方案不

知情。①腰椎功能评价:采用日本骨科协会(Japa-
nese

 

Orthopaedic
 

Association,JOA)评分[14]和奥斯

韦斯特里功能障碍指数(Oswestry
 

Disability
 

Index,
ODI)[15]进行评价。JOA量表包含主观症状、临床体

征、日常活动受限程度和膀胱功能4个维度,总分0~
29分,分数越低表明功能障碍越明显。ODI指数用

于评估患者腰背痛对日常生活功能的影响程度,包括

10种不同的功能,如日常活动、坐立位活动、走路等,
各项得分为0~5分,总分0~50分,分数越高表明患

者腰椎障碍功能越严重,Cronbach's
 

α系数为0.849。
②中医证候积分[16]评价:包括痛处拒按、腰腿痛、俯
仰旋转受限和舌脉,每项0~6分,0为无症状,1~2
分为轻度,3~4分为中度,5~6分为重度,总分0~
24分,分数越高症状越重。③疼痛程度评价:采用现

有疼痛强度(Present
 

Pain
 

Intensity,PPI)[17]量表评

价患者疼痛的主观感受。PPI法要求患者在一个0~
10的数字量表上选择一个数字表示当前的疼痛程

度,数字越大表示疼痛程度越严重。④负性情绪评
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价:采 用 汉 密 顿 抑 郁 量 表 (Hamilton
 

Depression
 

Scale,HAMD)[18]和 广 泛 焦 虑 量 表 (7-tiem
 

Ge-
neralized

 

Anxiety
 

Disorder
 

Scale,GAD-7)[19]进行评

价。HAMD量表包焦虑心境、认知功能、抑郁心境等

14个指标,采取4级评分法(0~4分),总分0~56
分,分数越高代表患者抑郁情况越严重,Cronbach's

 

α
系数为0.930。GAD-7量表共7个项目,分别评定紧

张焦虑、担忧程度、放松程度、能否静坐等,采取4级

评分法(0~3分),总分0~21分,分数越高说明患者

焦虑状况越严重,Cronbach's
 

α系数为0.940。⑤炎

症指标测量:于治疗开始前1
 

d和治疗结束后次日抽

取两组患者晨起空腹状态下右上肢肘正中静脉血5
 

mL,以酶联免疫吸附试验检测血清白细胞介素-6(In-
terleukin,IL-6)、C 反 应 蛋 白 (C-reative

 

Protein,
CRP)、红细胞沉降率(Erythrocyte

 

Sediment
 

Rate,

ESR)水平。
1.4 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行t检验、
χ2 检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后腰椎功能比较 见表1。
表1 两组干预前后腰椎功能比较 分,􀭺x±s

组别 例数
JOA评分

治疗前 治疗后

ODI评分

治疗前 治疗后

对照组 48 12.08±2.1622.11±2.53* 33.05±3.7320.06±2.70*

干预组 48 11.71±2.2925.60±2.77* 32.80±3.6417.76±2.48*

t 0.814 6.445 0.332 4.347
P 0.418 <0.001 0.740 <0.001

  注:与本组治疗前比较,*P<0.05。

2.2 两组干预前后中医证候积分比较 见表2。
2.3 两组干预前后疼痛程度及负性情绪比较 见表3。
2.4 两组干预前后炎症指标比较 见表4。

表2 两组干预前后中医证候积分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
痛处拒按

治疗前 治疗后

腰腿痛

治疗前 治疗后

俯仰旋转受限

治疗前 治疗后

舌脉

治疗前 治疗后

对照组 48 4.37±1.12 1.61±0.39* 4.14±1.05 1.57±0.35* 4.64±1.15 2.08±0.52* 3.76±0.81 1.24±0.25*

干预组 48 4.25±1.09 1.23±0.32* 4.36±1.23 1.36±0.29* 4.72±1.06 1.64±0.45* 3.78±0.88 0.99±0.20*

t 0.532 5.219 0.943 3.201 0.354 4.323 0.116 5.410
P 0.596 <0.001 0.348 0.002 0.724 <0.001 0.908 <0.001

  注:与本组治疗前比较,*P<0.05。

表3 两组干预前后疼痛程度及负性情绪比较 分,􀭺x±s

组别 例数
疼痛强度评分

治疗前 治疗后

汉密顿抑郁量表评分

治疗前 治疗后

广泛焦虑量表评分

治疗前 治疗后

对照组 48 5.30±0.95 2.47±0.76* 21.85±3.34 12.14±2.02* 11.98±1.83 7.13±1.07*

干预组 48 5.44±1.03 2.02±0.61* 22.41±3.56 9.80±1.71* 12.61±1.96 5.44±0.86*

t 0.692 3.199 0.795 6.126 1.628 8.529
P 0.491 <0.001 0.429 <0.001 0.107 <0.001

  注:与本组治疗前比较,*P<0.05。

表4 两组干预前后炎症指标比较 􀭺x±s

组别 例数
IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后

CRP(mg/L)
治疗前 治疗后

ESR(mm/h)
治疗前 治疗后

对照组 48 25.20±3.44 16.56±2.26* 15.48±1.97 9.29±1.42* 44.05±5.66 24.10±3.36*

干预组 48 24.72±3.38 13.63±1.82* 15.69±1.94 7.31±1.07* 43.73±5.51 21.75±3.09*

t 0.690 6.996 0.256 7.715 0.281 3.567
P 0.492 <0.001 0.783 <0.001 0.780 0.001

  注:与本组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨论

3.1 竹圈姜灸联合子午流注经络拍打有助于改善患

者的腰椎功能,减轻炎症反应 本研究显示,使用竹圈

姜灸联合子午流注经络拍打治疗可以提高气滞血瘀型

患者JOA评分,降低ODI评分和中医证候积分,且干

预组效果显著优于对照组(均P<0.05),表明竹圈姜

灸联合子午流注经络拍打相比普通针灸治疗对促进腰

椎功能恢复的效果更好。其可能机制是竹圈姜灸通过

热力刺激和艾草的药性,作用于相应的穴位和经络,起
到温通经络、活血化瘀的作用,这对于气滞血瘀型LDH

来说,可以帮助消除气滞,改善血液循环,有利于病灶

的修复[20-21]。子午流注经络拍打采用按摩、拍打等手

法,一方面可以刺激特定的穴位和经络,增加局部血液

循环,促进气血的运行,另一方面可以疏通经络,促进

局部肌肉松弛和放松,缓解肌肉紧张和痉挛,减轻压

力,改善腰椎的稳定性[22]。此外,竹圈姜灸联合子午流

注经络拍打可以同时刺激较大范围的经络和穴位,覆
盖更多的病变区域,从而能更全面地促进气血运行,改
善局部气血循环,缓解腰部不适症状。本研究表明,使
用竹圈姜灸联合子午流注经络拍打治疗可以降低患者
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血清IL-6、CRP、ESR水平,且干预组效果显著优于对

照组(均P<0.05),表明竹圈姜灸联合子午流注经络

拍打相比普通针灸对减轻炎症的效果更好。气滞血瘀

型LDH的发生与气血循环不畅有关,在病变区域,由
于气血不畅,导致营养物质不能及时送达腰椎间盘,废
物也不能及时排出,从而使炎症指标升高,同时,循环

障碍还引起组织缺氧,导致炎症反应的加剧[23]。而竹

圈姜灸联合子午流注经络拍打通过改善血液循环、促
进气血运行,在提高患处的氧气供应和营养物质输送

的同时加速废物排出,有助于改善代谢状态,减轻炎症

反应[24]。
3.2 竹圈姜灸联合子午流注经络拍打有助于减轻患

者的腰椎疼痛 本研究结果显示,干预组使用竹圈姜

灸联合子午流注经络拍打治疗可以降低患者PPI评

分,且竹圈姜灸联合子午流注经络拍打相比普通针灸

治疗减轻疼痛程度的效果更好(P<0.05)。气滞血

瘀会导致腰椎间盘周围的血液循环不良,气血运行不

畅,局部出现炎症反应,刺激神经末梢,引起疼痛,而
竹圈姜灸联合子午流注经络拍打可以有效减轻患者

气滞血瘀症状,以此缓解LDH疼痛[25]。其次是子午

流注经络拍打会刺激局部的神经末梢,这可以通过

“以痛止痛”原理来减轻腰椎疼痛,即当刺激的疼痛信

号通过神经传递到大脑时,会干扰或抑制原始的疼痛

信号,从而减轻疼痛感[26]。
3.3 竹圈姜灸联合子午流注经络拍打有助于缓解患

者的负性情绪 本研究结果表明,干预后干预组

HAMD、GAD-7评分显著低于对照组(均P<0.05),表
明竹圈姜灸联合子午流注经络拍打相比普通针灸改善

负性情绪的效果更好。其可能机制是竹圈姜灸联合子

午流注经络拍打可以调节自主神经系统的平衡,通过

提高交感神经系统的活性和降低副交感神经系统的活

性来缓解压力和焦虑感,这对于改善气滞血瘀型LDH
患者的负性情绪非常重要[27]。其次是通过温通经络、
活血化瘀的作用促进血液循环,改善局部气滞血瘀,从
而缓解疼痛和不适感,提高患者的舒适度和心理状态,
以此减轻压力和焦虑感[28]。而针灸治疗常常涉及在特

定的穴位上插入针具,这个过程可能引起一定程度的

疼痛或不适感,甚至对于部分患者来说,针灸治疗的疼

痛会导致负性情绪进一步加重[29]。

4 结论
使用竹圈姜灸联合子午流注经络拍打能有效治

疗气滞血瘀型LDH,可以恢复患者腰椎功能,减轻患

者疼痛并改善负性情绪,促进炎症反应消退,为气滞

血瘀型LDH患者提供了一种新的治疗选择。但本研

究亦存在一定局限性,首先样本量均来自本院,缺乏

代表性,其次只研究竹圈姜灸联合子午流注经络拍打

治疗气滞血瘀型LDH短期疗效,关于其改善腰椎功

能、疼痛程度及负性情绪的长期疗效有待进一步研究

探讨。
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