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热敏灸联合针刺对腰椎间盘突出症的疗效及
血清炎症因子的影响※

徐国山 1 王 玮 2，3 叶国平 2，3 邱东升 2，3▲

摘 要 目的目的：：分析热敏灸联合针刺疗法对寒湿型腰椎间盘突出症患者的临床治疗效果，并评估

其对血清炎症因子水平的影响。方法方法：：将120例腰椎间盘突出症（寒湿型）患者随机分入热敏灸组（60
例）和对照组（60 例）。对照组给予常规针刺，每次 30  min；热敏灸组在常规针刺后，于热敏穴高发区

（L1 至 S1 节段的督脉、膀胱经线上）循经往返灸，探寻出 2 个优选敏化穴后进行定点悬灸，灸至热敏灸

感消失为度。两组均采用隔日 1 次的治疗频率，每周 3 次，以 2 周为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。评估

两组患者的临床综合疗效，并观察SF-MPQ 评分、JOA评分、血清炎症因子（IL-6和TNF-α）水平、中医

证候积分的变化情况。结果结果：：在总有效率及痊愈率方面，热敏灸组高于对照组（P<0.05）；在 SF-MPQ
评分方面，两组治疗后的评分均较治疗前下降（P<0.05），且热敏灸组治疗后的评分低于对照组（P<
0.05）；在 JOA 评分方面，两组治疗后的评分均较治疗前明显升高（P<0.05），且热敏灸组治疗后的评分

高于对照组（P<0.05）；在血清炎症因子（IL-6 和 TNF-α）水平方面，两组治疗后均较治疗前明显降低

（P<0.05），且治疗后热敏灸组这两项指标的水平明显低于对照组（P<0.05）；在中医证候积分方面，两

组各项症状（腰部活动情况、腰痛情况、活动后疼痛及受寒加重情况）治疗后的评分均低于治疗前（P<
0.05），且热敏灸组在改善腰痛、受寒加重评分方面均优于对照组（P<0.05）。结论结论：：热敏灸与针刺联合

应用，可显著增强寒湿型腰椎间盘突出症患者的临床疗效，并且在改善腰部症状、提高腰椎功能方面

也优于单纯针刺治疗。
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腰椎间盘突出症（Lumbar Disc Hemiation，LDH）

一般系指因腰椎间盘退行性改变或受外力影响，致使

髓核突出，脊神经根和（或）马尾神经受刺激后产生的

一系列临床综合征。LDH 是针灸科的常见病与多发

病，其临床特征性表现为腰背部疼痛，可伴有受累下

肢的放射性疼痛或麻木、感觉障碍等，严重者可导致

大小便功能障碍，甚至残疾[1]。LDH 的发病率约为 8%
～25%，重体力劳作者及长期久坐办公者发病率更

高[2]。临床上除少部分严重患者需手术治疗外，大部

分 LDH 患者可通过中医保守治疗取得较好的临床疗

效[3]。相关研究[4]表明，针刺对 LDH 的总体疗效良好，

且安全性较好，患者依从性高，是临床保守治疗 LDH
的常用选择。然而笔者研究团队通过临床观察发现，

常规针刺治疗对于寒湿型 LDH 患者，治疗效果尚不够

理想，且存在疼痛缓解较慢、容易反复发作等问题。

2018 年以来，本研究团队致力于热敏灸治疗骨关节病

的研究，尤其是对于 LDH 的深入研究，取得一定经验。

热敏灸是陈日新教授基于腧穴热敏化现象对传

统灸疗进行传承与革新，所创立的一种艾灸新疗法。

该疗法具有温通经络、温散寒湿、温补阳气的功效[5]。

基于热敏灸在理论上对寒湿型 LDH 关键病机（肾阳不

足为本，寒湿痹阻为标）的良好针对性，以及团队前期

观察到的临床潜力，本研究设计了一项随机对照试

验，系统比较热敏灸联合针刺与常规针刺的疗效差异

及对腰椎功能、血清炎症因子的影响，以探索更优的
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治疗方案。现报道如下。 
1 资料与方法

1. 1　一般资料　共计 120 例符合纳入标准的寒湿型

LDH 患者入选本研究，这些患者在 2023 年 6 月至 2024
年 8 月于厦门市第五医院中医科、厦门市中医院针灸

科门诊就诊。查阅随机数字表并结合就诊次序，将患

者随机分入对照组和热敏灸组（各 60 例）。为确保受

试者及研究者双方均无法预测分组信息，随机编码被

放入密封且不透光的信封中并由第三方进行统一保

存管理，研究者按入组顺序拆封并执行分组。

热敏灸组中，男性 27 例，女性 33 例；平均年龄

（42.91±3.88）岁；L1/L2、L2/L3、L3/L4 椎间盘突出者共

10 例，L4/L5 椎间盘突出者 18 例，L5/S1 椎间盘突出者

32 例；腰痛类型方面，常规腰痛者 3 例，伴单侧下肢症

状者 36 例，伴双下肢症状者 21 例；平均病程（2.03±
0.95）个月。对照组中，男性 26 例，女性 34 例；平均年

龄（42.64±3.52）岁；L1/L2、L2/L3、L3/L4 椎间盘突出者

共 9 例，L4/L5 椎间盘突出者 17 例，L5/S1 椎间盘突出

者 34 例；腰痛类型方面，常规腰痛者 5 例，伴单侧下肢

症状者 35 例，伴双下肢症状者 20 例；平均病程（1.98±
0.87）个月。经统计，两组患者在性别、年龄、疼痛类

型、突出部位、平均病程等方面，差异均无统计学意义

（P>0.05）。试验开展前，本研究通过厦门市第五医院

伦理委员会批准（伦理批号：XMWY-K-064）。

1. 2　诊断标准　

1. 2. 1　西医诊断标准　参照《腰椎间盘突出症诊疗

指南》[6]，根据患者的症状、体征和影像学检查结果，以

及神经定位诊断，确诊为 LDH。

1. 2. 2　中医诊断标准　参照《中医康复临床实践指

南·腰痛（腰椎间盘突出症）》[3]制定寒湿型 LDH 的辨证

标准：腰部及下肢发冷疼痛，疼痛性质沉重困着，活动

困难，平躺时疼痛无法缓解，在受到寒冷刺激或在阴

雨天气时腰部疼痛加重，常伴有四肢冰凉；舌淡苔白

腻，脉沉紧或濡缓。

1. 3　纳入标准　（1）年龄 18～55 岁；（2）符合西医及

中医的诊断标准；（3）无相关禁忌证；（4）患者在 3 个

月内未接受过其他影响试验的治疗；（5）患者自愿签

署知情同意书。

1. 4 排除标准 （1）合并严重的心脑病变者；（2）具

有严重骨质疏松、脊髓肿瘤、椎管狭窄、腰椎结核等相

关疾病的患者；（3）中央型 LDH 伴有排便困难或小便

障碍和鞍区麻木者；（4）合并腰椎滑脱者；（5）合并妊

娠、精神类疾病等特殊情况的患者；（6）治疗部位皮肤

感染、破溃者；（7）晕针体质等不宜针刺操作者。

1. 5 剔除和脱落标准 ①未按照既定方案治疗者；

②因失访导致所收集的临床资料不够完整者；③未完

成整个疗程或中途自行退出本试验者。

1. 6　治疗方法　两组均采用隔日 1 次的治疗频率，

每周 3 次，以 2 周为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。

1. 6. 1 对照组 进行常规针刺治疗。针具：一次性

无菌针灸针（规格为 0.30  mm×40  mm）。主穴：肾俞、

大肠俞、L1 至 S1 突出节段夹脊、腰阳关、昆仑、委中、

环跳。配穴：伴下肢外侧疼痛/麻木者，配风市、阳陵

泉、悬钟；伴下肢后侧疼痛/麻木者，配承扶、殷门、承

山。针刺手法及留针时间：行平补平泻法，得气后留

针 30  min。

1. 6. 2 热敏灸组 在对照组的基础上联合热敏灸治

疗。具体操作如下：针刺得气后，操作者手持艾条于

热敏穴高发区（L1 至 S1 节段的督脉、膀胱经线上）循

经往返灸，以探寻出 2 个优选敏化穴。当患者于某穴

处出现特殊灸感（如热感向腰深部渗透、热感向四周

扩散或热感沿经脉向远处传播，腰部局部不热而远处

热，皮表不热而深部热，或酸、麻、胀、重、蚁行感等非

热感觉）时，该穴即被判定为优选敏化穴。优选敏化

穴遂而改为定点悬灸，持续 30  min 后由助手取针后

继续施灸，灸至热敏灸感消失为度（约 40～50  min）。

1. 7　观察指标　临床综合疗效于治疗后进行评估；

SF-MPQ 评分、JOA 评分、血清炎症指标及中医证候积

分均于治疗前及治疗 2 个疗程后进行观察。

1. 7. 1　临床综合疗效　根据患者病情好转程度，参

照《中医病症诊断疗效标准》[7]分为痊愈、显效、有效、

无效。痊愈：腰痛和下肢症状消失，脊柱活动自如，直

腿抬高试验>70°；显效：腰痛显著减轻，下肢症状消

失，脊柱活动改善，直腿抬高试验 60°～70°；有效：腰

腿痛症状减轻，可下床行走，直腿抬高试验 45°～59°；

无效：症状体征无改善。

1. 7. 2　SF-MPQ评分　根据患者疼痛强烈程度，采用

简化版麦吉尔疼痛问卷（Short-Form McGill Pain Ques⁃
tionnaire，SF-MPQ）进行评估[8]。SF-MPQ 分值越高说

明腰背疼痛越剧烈。

1. 7. 3　JOA 评分　以日本骨科协会下腰痛评估量表

（Japanese Orthopaedic Association Assessment Score，

JOA）[9]为评估工具，评估患者的腰椎功能。JOA 分数
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越低表示腰部功能越差。

1. 7. 4 血清炎症指标[10] 使用真空采血管抽取每位

患者晨起空腹时的肘静脉血 3  mL，以 3000  r/min 的

速率用离心机离心 15  min 后冷藏血清标本。由同一

名专业人员采用常规的 ELISA 酶联免疫吸附法统一

测定患者的白细胞介素-6（Interleukin-6，IL-6）以及

肿瘤坏死因子-α（Tumor NeCSRosis Factor-α，TNF-α）

水平，均严格按说明书执行操作步骤。

1. 7. 5　中医证候积分[11]　从腰部活动情况、腰痛情

况、活动后疼痛及受寒加重情况 4 个方面进行评分，

最高分为 24 分。症状越重则分数越高。

1. 7. 6　安全性评价　治疗期间，观察两组患者是否

出现晕针、滞针、断针、皮下血肿、胃肠道反应、皮肤过

敏等不良事件或并发症。

1. 8　统计学方法　采用 SPSS 24.0 统计软件进行分

析。计量资料以（x̄ ± s）表示，符合正态分布且方差齐

时采用 t检验，否则采用非参数秩和检验；等级资料采

用秩和检验；计数资料以例（%）表示，采用 χ2检验或

Fisher 精确概率法。

2 结果

2. 1　两组脱落情况　治疗过程中，共 5 例患者失访

脱落（热敏灸组 2 例，对照组 3 例），实际完成研究病例

115 例。

2. 2　两组临床综合疗效比较　在总有效率方面，热

敏灸组为 96.55%，高于对照组的 89.47%（P<0.05）；且

在痊愈率方面，热敏灸组为 77.59%，显著高于对照组

的 31.58%（P<0.01）。见表 1。

2. 3　两组 SF-MPQ 评分比较　在 SF-MPQ 评分方

面，两组治疗后的评分均较治疗前下降（P<0.05），且

治 疗 后 热 敏 灸 组 的 评 分 低 于 对 照 组（P<0.05）。

见表 2。

2. 4　两组 JOA评分比较　在 JOA 评分方面，两组治

疗后的评分均较治疗前明显升高（P<0.05），且治疗后

热敏灸组的评分高于对照组（P<0.05）。见表 3。

2. 5　两组血清 IL-6、TNF-α水平比较　在血清 IL-
6、TNF-α 水平方面，两组治疗后均较治疗前明显降低

（P<0.05），且治疗后热敏灸组这两项指标的水平均较

对照组低（P<0.05）。见表 4。

2. 6　两组中医证候积分比较　在中医证候积分方

面，两组各项症状（腰部活动情况、腰痛情况、活动后

疼痛及受寒加重情况）治疗后的评分均低于治疗前（P
<0.05），且热敏灸组在改善腰痛、受寒加重评分方面

均优于对照组（P<0.05）。见表 5。

表1　两组临床综合疗效比较［n（%）］

组别

热敏灸组

对照组

痊愈

45（77.59）*

18（31.58） 

显效

8（13.79）
27（47.37）

有效

3（5.17）
6（10.53）

无效

2（3.45）
6（10.53）

总有效

56（96.55）*

51（89.47）
注：与对照组比较，*P<0. 05

表2　两组SF-MPQ 评分比较（x̄ ± s，分）

组别

热敏灸组

对照组

例数

58
57

治疗前

45.39±1.38
46.03±0.64

治疗后

11.41±2.54▲*

23.34±4.32▲

注：与治疗前比较，▲P<0. 05；与对照组比较，*P<0. 05

表3　两组JOA评分比较（x̄ ± s，分）

组别

热敏灸组

对照组

例数

58
57

治疗前

8.34±5.21
8.76 ±4.38

治疗后

27.12±1.24▲*

19.51±2.62▲

  注：与治疗前比较，▲P<0. 05；与对照组比较，*P<0. 05

表4　两组血清 IL-6、TNF-α水平比较（x̄ ± s，pg/mL）

组别

热敏灸组

对照组

例数

58

57

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-6
36.43±2.81
12.39±2.76▲*

35.84±2.96
18.71±2.68▲

TNF-α
24.89±2.14
11.35±1.96▲*

23.97±2.52
16.37±2.03▲

  注：与治疗前比较，▲P<0. 05；与对照组比较，*P<0. 05

表5　两组中医证候积分比较（x̄ ± s，分）

组别

热敏灸组

对照组

例数

58

57

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腰痛

4.46±0.51
0.89±0.37▲*

4.38±0.48
2.34±0.49▲

腰部活动

4.42±0.56
1.87±0.42▲

4.36±0.58
1.95±0.31▲

受寒加重

4.46±0.63
0.72±0.49▲*

4.43±0.73
1.78±0.55▲

活动后疼痛

4.52±0.67
1.93±0.38▲

4.47±0.64
2.06±0.60▲

  注：与治疗前比较，▲P<0. 05；与对照组比较，*P<0. 05
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2. 7　两组安全性比较　晕针、滞针、皮下血肿、皮肤

过敏、烫伤等明显不良反应或并发症在两组患者治疗

期间均未出现。

3 讨论

LDH 属中医学“腰痛”“痹证”范畴，主要表现为腰

背疼痛、下肢麻木。其病变部位与足太阳膀胱经、足

少阳胆经及督脉的循行密切相关。《素问·刺腰痛论》

记载“腰痛……如折不可以俯仰，不可举，刺足太阳”，

体现了“经脉所过，主治所及”的取穴原则，说明循经

取穴可舒筋通络、有效缓解疼痛。腰阳关穴归属于督

脉，是阳气汇聚之所，总督腰部和下肢活动，刺之可收

补肾强筋壮骨之效；委中系足太阳经之合穴，根据《四

总穴歌》“腰背委中求”之论，针刺此穴有舒筋通络之

功；昆仑穴五行属火，系足太阳经穴，可补太阳经阳

气；肾俞属足太阳经穴，能调补肾气，通利腰脊；环跳

为足太少两阳经之交会穴，靠近髋关节处，具“枢机”

之性，可通经络、利腰腿。针刺以上穴位可共收补肾

强筋壮骨、舒筋活络止痛之效。

西医治疗 LDH 主要采取生活方式干预，以及药

物、物理、微创及手术治疗等。药物治疗存在消化道

出血、胃肠道溃疡等不良反应，且维持时间短，容易复

发[12]。手术治疗通常创伤较大，且存在并发症较多、

费用较高等问题；微创治疗与传统手术相比创伤虽较

小，但仍存在术后易复发、神经损伤、术后感染的风

险[13]，且术后部分患者仍可残留腰腿疼痛、麻木等症

状，甚至较术前加重。

研究[14]表明，LDH 患者体内存在明显的炎症和自

身免疫反应，椎间盘突出时体内可释放大量的炎症因

子，如 IL-6、TNF-a 等。这些炎症因子可介导炎性免

疫反应，导致椎间盘微循环障碍，并且有极强的致炎、

致痛效应，能使椎间盘细胞凋亡，加速腰椎间盘退变。

而针刺治疗可有效减少 IL-1β、IL-6 的生成，抑制炎性

反应，从而减轻疼痛[15]。针刺也可通过上调蛋白激酶

A-CAMP 应答元件结合蛋白质的表达水平，以及抑制

脊髓 JAK2-STAT3 信号通路，从而延缓椎间盘退变，

以及减轻神经根炎性水肿，达到缓解神经疼痛的效

果[16]。另外，针刺也能提高 LDH 患者的腰肌力量，增

强脊柱稳定性，改善腰椎活动度，更好地防止 LDH 的

复发[17]。因此，本研究对照组采用常规针刺，结果发

现针刺治疗 LDH 的总有效率为 89.47%，治疗后其 SF-
MPQ 评分有所下降，JOA 评分明显提升，中医证候积

分降低，血清 IL-6、TNF-α 含量下降（P<0.05），说明针

刺可减轻腰背疼痛程度、改善腰椎症状和功能，降低

炎症水平，从而有效治疗 LDH。 
然而，笔者团队在临床中观察发现，寒湿型 LDH

患者腰部疼痛程度比湿热型、肾虚型更甚。这可能是

由于寒与湿均为阴邪，且寒主收引，湿性困着，寒湿阻

滞则更易导致局部气血循环障碍，不通则痛，因此疼

痛较为剧烈。其理论渊源可追溯至《素问·痹论》，该

篇认为“痛者，寒气多也”。此外，针刺治疗对局部肌

肉并无温通作用，患者腰部冷痛感、腰肌紧张僵硬感

消退仍较为缓慢[18]，而加用热敏灸治疗后腰部症状却

能迅速减轻。

《医学入门》指出：“药之不及，针之不到，必须灸

之。”《本草纲目》也指出艾灸有“温中，逐冷，除湿”的

功效。艾灸温通经脉、温化寒湿的作用，理论上十分

适合寒湿型 LDH 的治疗。研究[19-20]发现，艾灸能降低

血清 IL-1β 水平，缓解局部组织炎性细胞浸润，减轻

神经根水肿及炎性反应。本研究结果中两组患者治

疗后在腰部活动情况、腰痛情况以及活动后疼痛、受

凉加重情况方面的评分均低于治疗前（P<0.05），且热

敏灸组在改善腰痛、受寒加重评分方面均优于对照组

（P<0.05），说明两组均能有效改善中医症状，且热敏

灸组在改善腰痛及受寒加重方面更具优势，因此临床

中以冷痛为主的患者可考虑联用热敏灸。

人体中的穴位具有敏化和静息两种状态，当疾病

发生时，腧穴会出现敏化现象。处于敏化态的腧穴对

声、光、电、热等适宜的外来刺激可出现放大镜似的

“小刺激大反应”现象[21]。热敏化现象为其中一个常

见类型，而穴位热敏化的最佳刺激是艾灸。腧穴热敏

化时会出现传、透、扩热等特殊灸感反应。对有热敏

化现象的穴位进行长时间灸治，极易激发感传现象，

气至病所，提高临床疗效。“辨敏施灸”是热敏灸不同

于一般艾灸的特征所在，其疗效优于常规的辨证选穴

施灸。

此外，还有研究发现，热敏灸相比传统悬灸在减

轻患者急性期腰痛、降低血中炎症因子水平、改善腰

椎功能上疗效更佳[22]。热敏灸还能降低 TNF-α 水平，

降低 T 细胞和其他免疫细胞的活性，改善神经根压

迫、水肿[23-24]。本研究中热敏灸组的治愈率高于对照

组（P<0.05），说明联合热敏灸可显著提升寒湿型 LDH
的痊愈率，让患者避免腰痛、活动不利、下肢麻痛等痛

苦的侵扰。此外，治疗 2 个疗程后热敏灸组的 SF-

··4
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MPQ 评分、JOA 评分、中医证候积分以及炎症因子

（IL-6、TNF-α）水平的改善情况也均明显优于对照

组，说明联用热敏灸疗法能提高 LDH 的临床疗效，并

可增强腰椎功能，尤其在加速疼痛缓解，改善腰部冷

痛方面更具优势，这可能与其更能显著降低血清中

IL-6、TNF-α 等炎症因子有关。

综上所述，针刺治疗寒湿型 LDH 时联用热敏灸疗

法，可充分激发经气的循经感传现象，达到“灸之要，

气至而有效”的作用。本研究表明，热敏灸联合针刺

可显著提升寒湿型 LDH 患者的综合疗效，并且在改善

腰部症状、提高腰椎功能方面也优于单纯针刺治疗。

这可能与其可加速降低体内炎症因子，改善局部微循

环，快速减轻腰部疼痛，恢复腰肌力量，改善腰椎功能

等作用有关。其机制尚待后续研究深入探讨。
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