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应用热敏灸治疗胸椎管狭窄症1例临床体会
● 姚光伟* 刘芳玉 万文蓉▲

摘 要 胸椎管狭窄症尚无有效的非手术治疗方法，目前唯一有效的方法即利用手术减压达到

恢复脊髓功能，但手术并发症多。本文通过对运用热敏灸治疗本病的验案进行分析，旨在探寻更加

安全、有效、简便的治疗方法。
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胸椎管狭窄症是指不同病因

导致的椎管内韧带肥厚与骨化、椎

间盘硬性突出或椎体后缘离断、椎

体后缘骨赘、椎管发育性狭窄等病

理改变中的单一或多种因素共同

作用致胸椎管有效容积减小，导致

胸脊髓或神经根受压而产生的一

组临床症候群［1］。本病多见于 40
岁以上的中老年人，可造成脊髓功

能障碍、行走困难、尿便功能障碍。

病情多呈进行性发展，至今尚无有

效的非手术治疗方法，目前公认唯

一有效的方法是利用手术减压，解

除压迫，恢复脊髓功能［2-5］，尤其是

其中脊髓损害发展较迅速者，建议

尽快手术，但其治疗难度大，手术

风险高［4-6］。长期随访表明，胸椎

管狭窄症手术的优良率不足70%，

仍有1%~2%或更高概率发生持久

神经损害。中医将其归于“痿证”

范畴。目前尚未见有针对胸椎管

狭窄症的中医治疗效果报道。笔

者使用热敏灸法治疗一例，取得了

良好的疗效，兹将该案报告如下。

1 病案

患者姚某某，男，85岁，2019
年1月18日初诊。主诉：双下肢无

力，行走不稳，踩棉花感 2周。现

病史：患者自 2019年 1月 3日起出

现右侧臀部疼痛如刺，位置固定，

按压、活动右下肢、行走时疼痛加

剧，静止时疼痛缓解，坐、立不动无

不适。5天后，双侧臀部均有疼痛，

并向大腿放射。曾拟“腰椎间盘突

出症”，进行理疗、卧床休息等对症

治疗。2周后，疼痛稍减，但出现双

下肢无力、行走不稳、踩棉花感，左

足拖鞋时常脱落。平素对气温变

化敏感，不耐寒、热，易感冒。常久

坐看电脑、电视。平素常食冰箱冷

食。纳寐可。大便 1~2日一行，质

软，小便调。既往史：心悸 7年，

EKG检查示心房纤颤。全身慢性

荨麻疹 2年。专科检查：坐轮椅就

诊，注目于地蹒跚而行，双足缓慢

在地上拖行，行走不稳。体型胖，

唇色暗紫。舌胖大，舌质淡紫，舌

边齿痕，苔白腻，舌边瘀斑数处，脉

沉涩，结脉。双下肢肌力、肌张力

正常，针刺痛觉、温度觉正常，触觉

减弱，关节位置觉消失，音叉震动

觉胸 10平面以下消失，双侧跟腱

反射、膝腱反射明显减弱，病理反

射未引出。腰椎MR检查：L3-4、
L4-5、L5-S1椎间盘巨大突出，黄

韧带肥厚，腰椎管重度狭窄。胸椎

MR检查：T10胸椎管黄韧带肥厚，

关节突增生内聚，椎间盘突出，椎

管明显狭窄。西医诊断：胸椎管狭

窄症（T10椎间盘突出、T10黄韧带

肥厚）伴脊髓损害。中医诊断：痿

证。辨证：寒湿阻络、气虚血瘀

证。治法：益气活血、祛寒除湿。

患者要求保守治疗，故予肌注甲
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钴胺针剂 0.5mg，1天 1次；维生素

B1针剂 100mg，1天 1次。口服复

方血栓通片 1次 3片，1天 3次；贝

前列素钠片1次40µg，1天3次。

2019年2月18日二诊：症状无

改善，行走困难，双下肢软弱、踩棉

花感加重。治疗拟在前述用药基

础上施以针灸疗法，因患者对针刺

存在恐惧感，考虑到患者年事已

高，为安全见，故增加了热敏灸法

治疗。取穴：命门、腰阳关、腰俞、

肾俞（双侧）、大肠俞（双侧）、关元

俞（双侧）、腰夹脊（双侧）、八髎（双

侧）、环跳（双侧）。选用清艾条（南

阳市卧龙汉医艾绒厂生产的汉医

牌，规格 18mm×200mm，重量 23
克，批号 20140216）施以循经往返

灸，每日 1次。第 1天和第 2天根

据热敏灸要求的个体化、达到饱和

灸量的施灸要求，施灸时间 2小
时，患者只有局部热感。第 3天施

灸 1小时热感传至臀部；第 5天开

始感受到艾热透达腹部，并向双侧

足底传热，施以饱和灸量，每次施

灸时间以热敏化消失为度。持续

施灸 2周后，双下肢软弱、踩棉花

感消失，步态恢复正常，步速较以

往正常时稍减慢。双下肢关节位

置觉、音叉震动觉恢复正常，肌力、

感觉正常，恢复正常生活活动。至

今已随访 3个月，病情无反复，无

不适。

按 《素问·上古天真论》云：

“男子八八，天癸竭，精少，肾脏衰，

形体皆极。”患者年过八旬，肾精

竭，肾阳衰，阳气推动气血循行之

力已不足。加之患者长期进食冷

食，日久寒湿之邪侵袭脏腑经络，

气血运行更加不畅，阳气温煦无

力，津液不化，寒凝湿聚而成痰；气

血不通，肢体经络失于温养，脉络

阻滞，不通则痛。故当治以益气活

血，温阳散寒。腰阳关与命门同属

督脉，“督脉为阳脉之海”。《难经》

曰：“督脉者，起于下极之输，并于

脊里，上至风府，入属于脑。”督脉

从尾骨端上行脊柱的内部，具有调

节阳经气血的功能。命门善补督

阳，腰阳关善补肾阳，两穴相须为

用可增强其补阳活血之功效。《席

弘赋》曰：“冷风冷痹疾难愈，环跳

腰俞针与烧”，可见寒湿痿痹取环

跳、腰俞效果甚佳。腰夹脊范围大

致位于膀胱经循行路线；肾俞、大

肠俞、关元俞及八髎穴均是足太阳

膀胱经腧穴。“太阳为巨阳”，统领

一身之阳气，取足太阳膀胱经之背

俞穴可调动患者机体阳气。《素问·

生气通天论》谓：“阳气者，精则养

神，柔则养筋”，阳气振奋则气血得

以运行通畅。而灸法具有行气通

络、温经散结、活血消瘀的作用。

《神灸经纶·说原》曰：“灸者，温暖

经络，宣通气血，使逆者得顺，滞者

得行。”《素问·调经论》曰：“气血

者，喜温而恶寒，寒则泣而不流，温

则消而去之。”结合“经脉所过，主

治所及”的规律，在督脉及足太阳

膀胱经上寻找热敏腧穴，应用热敏

灸法进行治疗，既可振奋人体阳

气，祛寒散瘀，又能通调经络使气

血畅达下肢，取得满意的疗效。

2 体会

关于对脊柱病的论述，中医学

见于“痹证”“痉证”“痿证”“头痛”

“眩晕”“项强”“颈筋急”“颈肩痛”

“腰腿痛”“腰背痛”等。施氏等［7］

认为脊柱病具有发病的普遍性、

症状的多元性及病因病机的复杂

性等特性。中医药治疗脊柱病具

有简便廉验的优势，适合于大多数

患者。并提出治疗脊柱病当“以血

为先，以气为主，痰瘀兼顾，肝脾肾

同治”的思路，以“益气化瘀补肾”

为法，发展及完善了中医脊椎病的

治疗原则及预防思想。进一步深

入进行中医药防治脊柱病的研究，

挖掘有效、实用的中医药治疗方

法，具有重要的理论和实践意义。

本病多因椎管内组织的退行

性变致椎管容积变小，引起胸脊髓

或神经根受压而产生相应的临床

症状。其以肢体功能障碍为外在

症状表现，以经络失养或闭阻不通

及脏腑功能失常为内在病理基础。

肢体、经络、脏腑在生理上以通利

为顺，在病理上因瘀滞或失养而为

病。本例患者因长期进食冰箱冷

食，加之年老、体胖，又惯于久坐，

导致寒湿内停，脏腑气机受遏，经

络气血不能畅达。《灵枢·海论》说：

“夫十二经脉者，内属于脏腑，外络

于肢节。”《灵枢·本脏》云：“经脉

者，所以行血气而营阴阳，濡筋骨，

利关节者也。”所以，经脉受邪，闭

阻不通，脏腑戕伤，则变生疾病，致

双下肢痿软不利，行走障碍。

中医传统的悬灸疗法以经穴

为固定施灸位，在人体的局部与皮

肤表面产生温热为灸感，灸量每穴

一般从 10分钟到 15分钟不等，或

者以局部皮肤潮红为度。每穴的

艾灸时间没有个体化的灸量指征，

往往无法达到治疗最佳的个体化

灸量，使其灸疗的临床疗效不能充

分发挥。热敏灸法针对人体在疾

病时出现的热敏穴位进行悬灸治

疗，并根据个体化不同的消敏灸

量，达到传导经气及产生热敏灸感
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的目的，是提高艾灸疗效的一种新

疗法，与普通悬灸或其他艾灸项目

有着本质上的区别。

穴位热敏灸疗是陈日新教授

在临床实践中，发现患者体表存在

特殊的反应现象而发展起来的一

种新的灸疗方法。当人体处于疾

病或亚健康状态时，施灸于相关腧

穴会发生热敏现象，呈现热的透、

扩、传，及局部不（微）热远部热、表

面不（微）热深部热或非热觉等现

象。最佳的灸疗取穴当取热敏化

腧穴，以热敏化腧穴极易激发灸性

感传（95%的出现率）乃至气至病

所，从而大幅度提高临床灸疗疗

效［8］。热敏部位的选取可根据穴

位的敏化特征，即通过患者对穴位

刺激的反应来定位，如“以手疾按

之，快然，乃刺之”［9］。热敏灸法通

过激发经气的传感，使“气至病

所”，达到调节脏腑的阴阳平衡，扶

正驱邪，以调动机体自身的防御、

修复自愈能力，调和阴阳、气血、脏

腑功能，从而达到防病治病的

目的。

对于寒湿阻络、气血瘀滞的胸

椎管狭窄症患者，中医艾灸治疗是

可选择的方法之一。热敏灸作为

一种新的治疗方法，操作简便、无

副作用，其对于胸椎管狭窄症的治

疗作用虽仅是个案，尚需要积累更

多的病例加以验证，但可提供临床

参考并进行深入研究。
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的必然要求，这无论对于中医还是

健康管理而言，二者都会因此获得

更长足的进步与发展，为推进健康

中国建设奠定更加坚实的基础。
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