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基于扶阳理论探讨腰段督灸结合常规针刺治疗
肾阳虚型腰椎间盘突出症的临床疗效※

方云添∗ 林石明 詹文吉 施宗明 晏上海

摘 要 目的目的：：基于扶阳理论探讨腰段督灸结合常规针刺对肾阳虚型腰椎间盘突出症的临床疗

效。方法方法：：选取60例肾阳虚LDH 患者，随机分成治疗组和对照组，每组各30例，对照组采用常规针刺

双侧肾俞、太溪、大肠俞及阿是穴、患侧委中穴，双侧志室穴行提插捻转补法，余穴行平补平泻，每周 5
次；治疗组在对照组基础上结合腰段督灸，每周 1 次。两组疗程均为 2 周。评价两组治疗前后腰痛视

觉模拟评分（VAS）、日本骨科学会（JOA）下腰痛评分、腰椎活动度、PGE2 水平变化，并比较两组疗效。

结果结果：：治疗组有效率为93.33%，明显高于对照组的76.67%（P<0.05）。与治疗前比较，两组治疗后腰痛

VAS 评分、PGE2 水平均明显降低（P<0.05），JOA 评分及腰椎活动度均提高（P<0.05）。治疗后，治疗组

VAS 评分、JOA 评分、PGE2 水平、腰椎活动度改善程度均优于对照组（P<0.05）。结论结论：：腰段督灸结合

常规针刺治疗LDH效果更佳，能有效缓解患者腰部疼痛症状，改善腰椎功能，提高腰椎活动能力。
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腰椎间盘突出症（Lumbar Disc Hemiation，LDH）
是一种由腰椎间盘退行性变引发的疾病，当椎间盘外

层的纤维环破裂后，内部的髓核组织突出，压迫或刺

激腰骶部的神经根及马尾神经，从而引发一系列临床

表现[1]。LDH归属于中医学“腰痛”“痹证”等范畴，病

位多在肾，其中阳虚型为其常见证型[2]。扶阳理论认

为，“治病立法，重在扶阳”，脊柱相关性疾病与阳气虚

弱关系密切[3]。若肾阳不足，则无法温煦筋骨，加之风

寒湿邪乘虚侵袭，致使气血凝滞、经络痹阻，从而出现

腰部冷痛重着、转侧不利等一系列症状。常规针刺疗

法在疏通经络、调和气血方面疗效确切，但对于元阳

亏虚、命门火衰之肾阳虚，其温补之力尚显不足。督

脉被称为“阳脉之海”，统率并调节人体一身的阳气运

行。基于“腧穴所在，主治所及”的经典理论，腰段督

灸是传统长龙灸的“广覆盖”向“精准化”的调整。腰

段督灸聚焦于“腰为肾之外候”这一核心，精准覆盖命

门、腰阳关及双侧肾俞等壮肾阳之要穴，使艾火与药

物的渗透聚焦病位所在，实现“直达病灶”的效果。腰

段督灸作为一种特色外治法，通过在督脉腰段施以重

灸，能发挥强大的温肾壮阳、散寒通络之功，弥补了常

规针刺在温补阳气方面的不足。笔者采用腰段督灸

结合常规针刺治疗肾阳虚型LDH患者，疗效满意，现

总结如下。

1 资料与方法
1. 1　一般资料　本研究纳入 2024年 11月—2025年

12月在漳州市中医院康复科接受住院治疗的60例肾

阳虚型LDH患者，按随机数字表法分为治疗组和对照

组，每组各30例。对照组男性19例、女性11例；治疗

组男性 17例、女性 13例。对照组年龄（43.52±11.69）
岁，病程（7.98±1.22）个月；治疗组年龄（45.46±12.91）
岁，病程（7.49±1.45）个月。经统计学分析，两组患者

性别构成、年龄分布、病程长短等比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。本研究经漳州市中医院医学伦理委

员会审核，伦理批号：〔2024〕漳中医伦理审字第（139）
号。本研究严格遵守伦理规范，保护患者隐私及知

情权。

1. 2　诊断标准　

1. 2. 1 西医诊断标准 LDH 的诊断标准参考 2023
版《腰椎间盘突出症中西医结合诊疗专家共识》[4]。

1. 2. 2 中医诊断标准 参照国家中医药管理局颁布

的2020年版《中医病证诊断疗效标准》[5]，辨为LDH肾
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阳虚证。

1. 3 纳入标准 ①符合上述诊断；②受试者年龄 18
～70岁，性别不限；③病程≥3个月；④受试者及其家

属已充分知晓本研究内容，自愿参与并完成知情同意

文件的签署。

1. 4 排除标准 ①LDH病情严重或快速进展，需立

即手术介入干预者；②患有严重心、肾功能障碍、恶性

肿瘤或造血系统疾病者；③伴有腰椎结核、腰椎滑脱、

肿瘤、感染等腰椎疾病者；④腰部皮肤出现破损、溃疡

等不适宜施用督灸者；⑤对姜、艾绒等过敏者；⑥经

期、妊娠期妇女。

1. 5　剔除标准　①患者资料不全，影响疗效判断者；

②未按治疗要求及规定执行腰段督灸和针灸治疗操

作者。

1. 6　脱落标准　由于各种原因，治疗无法继续进行

或随访中断者。

1. 7　治疗方法　

1. 7. 1　对照组　予常规针刺治疗。针刺方法及选穴

参照全国中医药行业高等教育“十四五”规划教材《针

灸学》[6]，具体如下。①主穴：双侧肾俞、大肠俞，以及

阿是穴、患侧委中穴。②配穴：双侧太溪穴、志室穴。

③操作方法：患者充分暴露施术部位；常规消毒后，施

术者持华佗牌 0.30  mm×40  mm 毫针（苏州医疗用品

厂有限公司，产品批号：20010020）进行针刺，肾俞、大

肠俞、委中、志室、太溪、阿是穴，均直刺0.5～1.5寸不

等。双侧志室穴行提插捻转补法，余穴行平补平泻，

得气后，留针 20  min，其间每 10  min行针 1次。每周

治疗5次，连续治疗2周，疗程结束时评价疗效。

1. 7. 2 治疗组 在对照组基础上增加腰段督灸，于

针刺治疗后进行，操作如下。患者俯卧位，充分暴露

腰部（L1～L5）棘突的皮肤；常规消毒后，施术者将无纺

布用姜汁湿润后置于腰部（L1～L5）中央，将备好的

500  g姜泥握紧实，沿着腰段督脉循行路线将其铺设

成梯形（上宽13  cm，下宽16  cm，高度2  cm），再在铺

设好的姜泥中间压出一条凹槽，铺一层艾绒于凹槽

中，艾绒长宽均小于姜泥层，之后分别点燃艾绒的首

尾两端进行施灸。灸时用毛巾将腰骶部未施灸部位

遮盖避寒。施灸过程注意患者耐受程度，若患者感觉

局部温度太高，用数根压舌板插进该部位无纺布下，

以减少灸料与皮肤的接触，至患者耐受为度。待艾绒

燃尽后将艾灰铲除，再重新放置艾绒继续施灸，共灸3
壮，约1  h。施灸结束后取下艾灰及姜泥，用干毛巾将

施灸部位擦拭干净。每周1次，共治疗2周。

1. 8　疗效评定标准　参照《中医病证诊断疗效标准》

制定[5]。治愈：腰腿痛消失，直腿抬高70°以上，能恢复

原工作；好转：腰腿痛减轻，腰部活动功能改善；未愈：

症状、体征均无改善。总有效率=（治愈例数+好转例

数）/总例数×100%。

1. 9　观察指标　分别于治疗前及治疗后进行评估。

1. 9. 1　腰痛严重程度评估 采用视觉模拟评分法

（Visual Analogue Scale，VAS）[7]进行评估：绘制一条长

度为 10  cm的直线，最左端为 0分，代表无痛；最右端

为10分，代表疼痛最剧烈；中间部分代表不同程度的

疼痛阈值。患者依据自身实际疼痛程度，在直线上标

记出能够体现疼痛水平的位置。评分数值越高，说明

腰痛程度越严重。

1. 9. 2 腰椎功能障碍 采用日本骨科学会（Japa⁃
nese Orthopaedic Association，JOA）[8]下腰痛评分评价

腰椎功能：主要针对患者自觉症状、体征、日常生活动

作和膀胱功能进行评价。分值为 0～29分，最低为 0
分，最高为29分，分值高低与腰椎功能障碍轻重呈正

相关。

1. 9. 3 腰椎活动度 采用法国全身智能康复系统

（RM Ingénierie，France；型号：BioRescue & BioVal）测

定腰椎前屈、后伸的最大活动角度。具体步骤如下：

患者站立位，两足分开与肩膀同宽，双臂自然下垂置

于大腿外侧；操作者放置传感器于患者L5椎体棘突间

隙处，传感器箭头对着骨盆方向，并将双手放置于患

者两侧髂嵴处以固定骨盆，嘱患者分别做前屈、后伸

动作，均保持在最大限度并停留数秒，由系统自动记

录各个方向的腰椎活动度。

1. 9. 4　PGE2 水平　采集患者空腹肘静脉血 3  mL，
由同一名检验科医生采用酶联免疫吸附法（Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay，ELISA）统一检测血清中

PGE2水平。PGE2水平的变化是衡量LDH局部炎症

和神经根疼痛程度的核心指标。血清中PGE2水平与

疼痛及炎症呈正相关[9]。  
1. 10　安全性评价　密切监测患者在治疗期间的机

体反应，如针刺部位渗血、皮下瘀斑、晕厥现象，以及

督灸灼伤皮肤、姜汁接触性皮炎等不良事件。发现异

常，须详细记录应急处置方案及患者预后转归。

1. 11　统计学方法　采用 SPSS 30.0 统计软件分析。

正态分布的计量资料用（-x±s）表示，采用 t检验；计数

资料用百分率（%）表示，采用χ2检验。
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2 结果
2. 1　两组临床疗效比较　两组总有效率比较，治疗

组为93.33%，明显高于对照组的76.67%，差异具有统

计学意义（P<0.05）。见表1。

2. 2　两组治疗前后VAS评分、JOA评分比较　治疗

后，两组患者的VAS评分均明显下降，JOA评分明显

上升，差异具有统计学意义（P<0.05）。治疗组VAS评

分下降幅度与 JOA 评分上升幅度，均明显优于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表2。

2. 3　两组治疗前后腰椎前屈、后伸活动度比较　治

疗后，两组患者腰椎前屈与后伸活动度均较治疗前显

著提高（P<0.05）。治疗组在腰椎前屈和后伸活动度

方面的改善程度均显著优于对照组，差异具有统计学

意义（P<0.05）。见表3。

2. 4　两组治疗前后 PGE2 水平比较　两组治疗后

PGE2 水平均较治疗前降低（P<0.05），且治疗后治疗

组PGE2水平的降低幅度优于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表4。
2. 5 两组安全性比较 两组患者在治疗期间均未出

现晕针、滞针、皮下血肿、皮肤过敏、督灸烫伤等不良

反应或并发症。 

3 讨论
LDH是一种常见且多发的疾病，肾阳虚型是其重

要证型之一。“腰者，肾之府”，肾阳统摄一身阳气，温

养五脏六腑，推动气血运行。肾阳亏虚则温煦功能减

弱，气机血行凝滞，经脉运行受阻，腰府阳气充养不

足，临床表现为腰痛畏冷、酸软无力等。《素问·脉要精

微论》云：“腰者，肾之府，转摇不能，肾将惫矣。”故其

治疗重在扶阳，应以温补肾阳、通络止痛为根本，标本

兼顾。常规针刺通过刺激腰部和下肢经穴，可疏通经

络、调和气血、缓解疼痛，但偏于治标，难以从根本上

纠正肾阳亏虚的病理状态，部分患者疗程结束后易出

现症状反复［10］。针刺以“疏通”为用，调节经气；督灸

以“温补”为要，温壮阳气。针与灸联用，可达“疏通”

与“温补”协同增效之效。

肾阳虚型LDH病机为本虚标实。清代郑钦安《医

理真传》言：“阳者，阴之主也，阳气流通，阴气无滞。”

此言指出治疗首重扶助阳气，阳气足则阴寒散。督脉

为“阳脉之海”，《难经》载其“并于脊里，上至风府”，其

循行与LDH病变部位重合，且与肾经气血相通。督灸

融合生姜辛散、艾绒纯阳与灸火温热，通过督脉行“温

通”之效，与“益火之源，以消阴翳”之理相符。临床研

究［11］显示，督灸产生的温热之力可渗透至腰椎病灶

处，促进局部血液流动，加速炎症物质排出，减轻神经

根受压。因此，针刺疏通经络、缓解临床症状的基础

上，配合督灸扶助肾阳，内外结合，可达到祛邪与扶正

同步进行的目的。传统全脊柱督灸灸量大、热力猛、

时间长，部分体质特殊者可能引起气阴耗伤。腰段督

灸通过精准施术于病灶区域，合理控制热度，既可防

止过犹不及，又能保证治疗效果。

本研究在常规针刺基础上加用腰段督灸，结果显

示治疗后治疗组PGE2水平下降幅度显著优于对照组

（P<0.05）。目前，研究者普遍认为 PGE2是疼痛调控

网络中的核心介质，在痛觉信号传导中扮演重要角

色，LDH患者外周血清中其水平明显升高[12]。本研究

中，治疗组PGE2水平较对照组下降更为明显，提示腰

段督灸可通过抑制血清中PGE2的生成，缓解神经根

周围的炎症及水肿[13]。血液中 PGE2 降低后，患者腰

痛症状较治疗前减轻，这与VAS评分的下降相吻合。

表2　两组治疗前后VAS、JOA评分比较（
-x±s，分）

组别

对照组

治疗组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS评分

5.53±1.93
2.51±1.49▲

5.86±1.69
1.65±1.56▲*

JOA评分

14.67±2.99
21.12±3.23▲

14.32±3.15
24.26±2.93▲*

注：与治疗前比较，▲P<0. 05；与对照组比较，*P<0. 05

表3　两组治疗前后腰椎前屈、后伸活动度比较度（
-x±s，°）

组别

对照组

治疗组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

前屈

25.67±5.26
50.25±5.29▲

26.36±5.59
56.22±4.75▲*

后伸

14.72±2.05
20.36±1.63▲

14.92±1.55
25.37±2.25▲*

注：与治疗前比较，▲ P<0. 05；与对照组比较，*P<0. 05

表4　两组治疗前后PGE2水平比较（
-x±s，μg/L）

组别

对照组

治疗组

例数

30
30

治疗前

38.34±3.26
38.46±3.38

治疗后

18.72±1.64▲

13.61±1.86▲*

注：与治疗前比较，▲P<0. 05；与对照组比较，*P<0. 05。
表1　两组临床疗效比较［n（%）］

组别

对照组

治疗组

例数

30
30

治愈

  8（26.67）
10（33.33）

好转

15（50.00）
18（60.00）

未愈

  7（23.33）
2（6.67）

总有效

23（76.67）
 28（93.33）*

注：与对照组比较，*P<0. 05
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有研究[14]发现，针灸可通过抑制淋巴细胞等炎症介

质，调节HPA轴功能、激活交感神经系统抗炎通道，发

挥抗炎止痛作用。腰段督灸选取“阳脉之海”的督脉，

温阳散寒、通络止痛，达到“通则不痛”的效果。现代

医学研究表明，督灸的温热效应能扩张血管，促进局

部血液流动，并阻断炎症因子的释放，加快其代谢与

吸收，从而减轻神经根水肿，缓解疼痛[15-16]。
疼痛常导致腰背肌保护性痉挛，限制腰椎活动。

腰椎前屈、后伸活动度的改善，是衡量脊柱运动功能

恢复的客观指标。Meta分析表明，督灸疗法能显著改

善LDH患者的腰椎活动功能（MD=4.84）[17]。督灸的深

层热透作用可有效缓解肌肉痉挛，松解软组织粘

连[18-19]，从而提高腰椎活动范围。督灸配合针刺的舒

筋通络之效，共同恢复腰椎正常的生物力学平衡，这

对疗效的维持及降低复发具有不可忽视的作用。常

规针刺能迅速缓解局部症状，而腰段督灸涵盖肾俞、

命门等穴位，重在温补肾阳，激发机体自愈能力，治其

根本，这与扶阳理论的观点一致。二者结合，标本兼

治，可促进腰腿痛、麻木等主观症状明显改善及神经

功能康复，从而提升患者生活自理水平。本研究证

实，治疗后治疗组的总有效率高于对照组，VAS评分、

JOA评分、腰椎活动度改善幅度均显著优于对照组（P
<0.05），这提示两者联用具有协同增效优势。

在临床上，笔者深刻体会到“治病求本”的重要

性。对于肾阳虚型患者，单纯针刺可以暂时缓解患者

腰痛等临床症状，但对于阳虚的本质作用有限。加用

督灸后，患者腰痛的症状不仅明显减轻，其畏寒肢冷、

神疲乏力等全身阳虚症状也同时改善，这一结果与中

医整体观念相吻合。临床操作中，应根据患者体型和

耐受程度，灵活调整姜泥厚度与艾段大小，力求热力

深透，达到“透热、扩热”的得气感，才能获得最好的疗

效。本法适用于肾阳虚衰、寒湿痹阻者，对于湿热痹

阻或阴虚火旺者则不宜使用，以免助热伤阴。施灸期

间，应随时关注受术者的反应，以防温度过高导致局

部皮肤烫伤，或因温度偏低使疗效大打折扣。

本研究结果证明，腰段督灸联合常规针刺治疗肾

阳虚型腰椎间盘突出症可以显著提高临床疗效，更好

地缓解疼痛、改善腰椎功能，且疗效优于常规针刺。

该方法操作安全，患者接受度高，临床疗效确切，体现

了中医“通补兼施”的特点。然而，本次临床试验所得

结果，尚不能充分验证该疗法远期效果与广泛适用

性，还需通过更为严谨的试验方案进行深入验证。而

且，本研究在样本量、治疗周期、随访、客观指标及治

疗参数优化等方面仍存在局限。将在后续研究中加

以修正，从而为临床推广应用提供更可靠的循证

依据。
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