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［摘要］ 目的 观察贺氏火针疗法配合毫针治疗慢性非特异性腰痛的临床疗效。 方法 120 例慢性非特异
性腰痛患者按照是否同意火针治疗分配到火针组和毫针组各 60 例，毫针组给予毫针针刺双侧肾俞、大肠俞、
悬钟、申脉、昆仑、环跳穴，留针 30 min，每周 3 次。火针组在毫针组基础上选取双侧肾俞、大肠俞、阿是
穴，予贺氏火针点刺，每周 2 次，在毫针治疗之前进行。两组疗程均为 4 周。治疗前后进行视觉模拟评分
( VAS) 及 Ｒoland-Morris功能障碍调查表评分，并进行疗效评价。 结果 火针组临床显效率为 75. 0%，毫
针组为 41. 7%，火针组明显优于毫针组 ( P ＜ 0. 01) 。治疗后两组 VAS评分及功能障碍评分均较本组治疗前
明显降低 ( P ＜0. 05或 P ＜0. 01) ，且两组间比较火针组较毫针组改善明显 ( P ＜0. 01)。 结论 贺氏火针疗法
配合毫针治疗慢性非特异性腰痛效果肯定，可明显改善患者腰痛症状和功能障碍，疗效优于单纯毫针治疗。
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非特异性腰痛是指持续或反复发作的下腰部疼

痛，伴或不伴双下肢疼痛，可排除局部的特异性疾

病及神经根压迫，其确切的发病因素仍然不清楚，

临床上将病程大于 12 周的非特异性腰痛，称为慢
性非特异性腰痛［1］。火针治疗源于中医古籍 《黄
帝内经》，书中称作 “焠刺” “燔针”， 《针灸大
成》 《针灸聚英》等均称 “火针”。贺氏火针刺
法［2］是国医大师贺普仁教授所创，以 “贺氏针灸
三通法”［3］理论为依据。我们应用其配合毫针针刺
治疗慢性非特异性腰痛并观察其临床疗效，并以单

纯毫针针刺作对比，现报告如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料
120 例研究对象均来自 2013 年 1 月至 2014 年

1 月首都医科大学附属北京中医医院针灸科就诊的
非特异性腰痛患者，将患者按是否同意火针治疗分

配到火针组和毫针组，每组收集 60 例。火针组中男
32例，女 28 例; 年龄 48 ～ 65 岁，平均 ( 56. 60 ±

15. 11) 岁; 病程 1 ～3 年，平均 ( 18. 80 ± 5. 94) 个
月。毫针组中男 34 例，女 26 例; 年龄 49 ～ 66 岁，
平均 ( 57. 45 ± 14. 79 ) 岁; 病程 1 ～ 3 年，平均
( 21. 40 ±4. 88) 个月。两组患者一般资料比较差异
无统计学意义 ( P ＞0. 05) ，具有可比性。
1. 2 诊断标准
参考文献 ［4 － 5］ 拟定: 1 ) 出现在第 12 肋

骨和臀中沟之间的疼痛，有或没有膝关节以上的腿

后外部疼痛; 2) 主要症状为痛区和上方可有肌痉
挛和 /或压痛; 3 ) X 线片上可出现小关节间隙狭
窄，腰椎椎体旋转、分离、不对称，影像学检查无
其他阳性发现; 4) 通过影像学、实验室检查等排
除其他系统的疾病引起的腰痛。
1. 3 纳入标准

1) 符合上述诊断标准者; 2 ) 年龄 18 ～ 70
岁; 3) 病程≥12 周; 4 ) 能够理解并完成腰痛相
关量表者; 5 ) 曾经做过腰椎影像学检查 ( 如 X
线、CT、MＲI 等) ; 6 ) 近 1 个月内未使用除非甾
体类止痛药外的其他治疗。
1. 4 排除标准

1) 合并心、肝、肾、造血系统等严重疾病;
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2) 孕妇或哺乳期妇女; 3) 合并皮肤疾病; 4) 脊
椎病变诊断不清者; 5 ) 精神病患者; 6 ) 合并出
血性疾病 ( 如血友病) 者。

2 方法

2. 1 治疗方法
毫针组参照《针灸学》［6］治疗腰痛的诊疗规范

治疗。取穴: 双侧肾俞、大肠俞、悬钟、申脉、昆
仑、环跳。操作方法: 选用贵州安迪药械有限公司
生产的安迪针灸针，规格 40 mm × 0. 32 mm，局部
常规消毒，直刺，患者有酸、麻、胀等针感后，留
针 30 min，每周 3 次。
火针组在毫针组治疗的基础上给予贺氏火针刺

法，取穴: 双侧肾俞、大肠俞、阿是穴。肾俞、大
肠俞为常规取穴; 阿是穴为局部痛点，如痛点较

多，则选取最明显的 3 个压痛点，予贺氏火针点
刺。操作方法: 针刺部位常规消毒，选直径
0. 5 mm的特制钨锰合金火针，点燃酒精灯，将针
身的前中段烧红，速刺疾出; 出针后用消毒干棉球

重按针眼片刻。每周 2 次，在毫针治疗之前进行，
嘱患者保持局部清洁，避免针孔感染。两组疗程均
为 4 周。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 疼痛视觉模拟评分法 ( VAS) ［7］评分 采用
一条 10 cm长的游动标尺，0 分为无痛，10 分为剧
烈的难以忍受的腰痛，得分高说明腰痛严重。患者
根据主观感受对腰痛进行评价。同时医师通过观察
患者行为和倾听患者描述对腰痛程度做出评价，治

疗前后各评价 1 次。
2. 2. 2 Ｒoland-Morris功能障碍调查表［8］评分 本
量表由 24 个问题组成，每个问题的后面都附上短
语“由于腰痛”加以限制，以区别由其他原因引
起的功能障碍，这些问题包括下腰痛患者的行走、
站立、弯腰、工作、卧床、睡眠、穿衣服、日常生
活自理能力等方面。分值为 0 ～ 24 分，分值越高，
表示功能障碍越严重。治疗前后各评价 1 次。
2. 2. 3 不良反应 如在治疗过程中患者出现任何
的不适感，则立即暂停治疗，并密切观察是否出现

晕针、局部出血、肿痛、感染等情况，并予对症
治疗。
2. 3 疗效判定标准
参考 《中药新药临床研究指导原则 ( 第一

辑) 》［9］拟定，临床治愈: 腰痛及相关症状全部消

失，不影响日常工作; 显效: 腰部疼痛几乎消失，

仅劳累或天气变化时有轻度疼痛，功能恢复，不影

响日常工作; 有效: 腰痛症状和体征有减轻或改

善，但病情不稳定，易复发，对重体力劳动有影

响; 无效: 临床症状或体征无变化，甚或加重。临
床显效率 = ( 临床治愈例数 + 显效例数) /总例
数 × 100%。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 19. 0 软件进行统计学分析，计量资

料比较用 t检验，等级资料比较用 Ｒadit分析，P ＜
0. 05 表示差异具有统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者临床疗效比较
表 1 示，火针组临床显效率为 75. 0%，毫针

组为 41. 7%，火针组临床显效率明显优于毫针组
( P ＜ 0. 01) 。

表 1 两组慢性非特异性腰痛患者临床疗效比较［例( %) ］

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 临床显效

毫针组 60 2( 3. 3) 23( 38. 3) 33( 55. 0) 2( 3. 3) 25( 41. 7)
火针组 60 10( 16. 7) 35( 58. 3) 14( 23. 3) 1( 1. 7) 45( 75. 0)

3. 2 两组患者治疗前后 VAS 评分、功能障碍评分
比较

表 2 示，治疗前两组患者 VAS 评分及功能障
碍评分比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗
后两组 VAS评分及功能障碍评分均较本组治疗前
明显降低 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01 ) ，且两组间比较
火针组较毫针组改善明显 ( P ＜ 0. 01) 。

表 2 两组慢性非特异性腰痛患者治疗前后 VAS评分、

功能障碍评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 VAS评分 功能障碍评分

毫针组 治疗前 60 7. 75 ± 1. 21 18. 50 ± 1. 31
治疗后 60 5. 35 ± 1. 35* 8. 50 ± 1. 58*

火针组 治疗前 60 7. 75 ± 0. 91 19. 70 ± 0. 93
治疗后 60 2. 25 ± 1. 59＊＊△ 4. 25 ± 1. 18＊＊△

注: VAS，疼痛视觉模拟评分法; 与本组治疗前比较，* P ＜

0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与毫针组治疗后比较，△P ＜ 0. 01

3. 3 不良反应
两组患者均未出现晕针，火针组出现 2 例皮下

轻度血肿，对症处理后于第 3 日消失; 毫针组 1 例
针刺后针眼处触痛，无感染，次日好转。

4 讨论

腰痛是临床上常见的症状，成年人群中 60% ～
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80%有腰痛史，其中 3 /4 以上是非特异性腰痛［1］。
目前对本病的西医治疗方法相对较多，但均存在一

定的弊端，例如口服药物治疗可能会增加肝肾负

担，多数侵袭性治疗 ( 如关节内类同醇注射、局
部神经阻滞等) 因其安全性和较大的创伤性使部

分患者难以接受［10］。康复治疗主要包括牵引、推
拿、物理疗法等，但效果有待评价［11］。
采用火针治疗疼痛的方法自古便有，宋代席弘

所著的《席弘赋》有云: “冷风冷痹疾难愈，环跳
腰俞针与烧”，即对痛痹患者可釆用火针疗法针刺
环跳与腰俞二穴。既往研究显示，贺氏针灸三通法
治疗神经根型颈椎病、腰椎间盘突出症、偏头痛疗
效确切，可减轻患者局部疼痛，改善临床症状，起

效快，且疗效持续稳定［12 － 14］。贺氏火针疗法是贺
普仁教授创立的“贺氏针灸三通法”中的温通法，
其发明的贺氏火针针具，目前得到临床推广［15］。
贺氏火针治病的根基在 “温热”，借 “火”之力刺
激穴位，从而达到疏通气血的作用。贺教授认为，
火针治病，“凡属寒热虚实，病灶轻重远近，无所
不宜”。因为寒证得温热则散，热证借火力得火郁
发之之效，虚证借火温壮阳气，实证得火消癥散

结。根据贺氏火针的理论基础，火针可以治疗临床
上多种疾病。贺氏火针操作时应掌握 3 个关键要
点，即“红”“准”“快”。“红”是指趁针体烧至
通红时，迅速将针刺入穴位或部位，“快”是指进
针快， “准”是指进针、取穴皆准。 “红”和
“快”是操作的保证， “准”是治疗的核心，是取
效之关键。此外，贺氏火针所用材料是钨锰合金
钢，这种针具有硬度强、不退火、耐高温、不易变
形折断、经久耐用等优点，其规格和形态根据不同
治疗用途分为多种型号，治疗前应根据病情或部位

选用适合的针具。中医认为，慢性非特异性腰痛病
因病机不外乎肾阳不足、瘀血阻滞等，治疗时重在
活血化瘀、祛邪通络。本研究所选肾俞、大肠俞两
穴为贺教授经验要穴，属于足太阳膀胱经，膀胱经

和督脉的循行及其功能与腰部有着非常密切的联

系。所以膀胱经感受寒湿之邪，加之多种因素致经
络不通，不通则发为腰痛。而火针既具有温补、助
阳、散寒之功，亦具通络之力，从而使经脉通而腰
痛止。
本研究结果显示，贺氏火针疗法配合毫针可明

显减轻患者的腰痛症状，改善功能障碍，疗效明显

优于单纯毫针治疗，建议临床推广。本研究评价指
标相对单一，未进行长时间随访，无法评估远期疗

效。此外，我们发现火针组患者多表示经火针治疗
后，即刻的止痛作用较明显，但未进行即刻效应评

估，还需今后更加深入、严谨地进行研究。
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Clinical Observation on 120 Cases of Chronic Nonspecific Low Back Pain Treated with He' s Fire Needle
Therapy Combining with Filiform Needling
CHEN Peng，GUO Jing，LIU Huilin，WANG Shaosong，WANG Guiling
( Beijing Hospital of Traditional Chinese Affiliated to Capital Medical University，Beijing，100010)

ABSTＲACT Objective To observe the clinical effect of He Pu-ren's fire needling therapy combined with filiform
needling on chronic nonspecific low back pain． Methods According to whether patients willing to receive fire needle
therapy or not，120 cases of chronic nonspecific low back pain were divided into fire needling group ( n = 60 ) and
filiform needling group ( n = 60 ) ． Both groups were given filiform needle acupuncture at bilateral “Shenshu
( BL23) ”，“Dachangshu ( BL25) ”，“Xuanzhong ( GB39) ”，“Shenmai ( BL62) ”，“Kunlun ( BL60) ”and“Huantiao
( GB30) ”，for 30 minutes，3 times each week，and fire needling group was added with He's fire needling at bilateral
“Shenshu ( BL23) ”，“Dachangshu ( BL25) ”and“Ashi point”，twice a week，before filiform needling． Treatment
course of both groups was 4 weeks． Scores by Visual Analog Scale ( VAS) and Ｒoland-Morris disability questionnaire
were recorded before and after treatment to evaluate clinical effect． Ｒesults The obvious effective rate was 75. 0%
in fire needling group，and 41. 7% in filiform needling group． Fire needling group was superior to filiform needling
group ( P ＜ 0. 01) ． After treatment，the scores of VAS and Ｒoland-Morris disability questionnaire were decreased in
both group ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01 ) ，and the improvement in fire needling group was more significant than that in
filiform needling group ( P ＜ 0. 01) ． Conclusion The effect of He's fire needling therapy combined with filiform
needling in treating chronic nonspecific low back pain is positive． It can significantly improve patients' symptoms and
dysfunction，and it is more effective than filiform needling alone．
Keywords He' s fire needling; nonspecific low back pain; acupuncture; dysfunction; visual analog scale
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第二届国际中医药临床研究新进展暨养生保健学术大会
由世界中医药学会联合会国际合作部、《世界中医药》杂志社联合主办的“第二届国际中医药临床研究新进展暨养

生保健学术大会”拟于 2015年 8月 16至 19日在贵州省贵阳市举行。
1. 会议目的:增进中医中药学术交流与合作，促进学术水平，提高中医现代化、国际化、标准化的进程，促进人民身
心健康，为继承和发展中医药做贡献。

2. 会议形式:专家演讲、大会交流、分组交流等。
3. 会议征文与研讨内容: ( 1) 发挥中医特色、继承老中医学术经验的总结; ( 2) 中医药现代研究的新思路、新方法;
( 3) 中医、中西医结合临床研究和治疗的新经验、新成果; ( 4) 中医基础理论研究及探讨; ( 5) 临床应用成方及验方的治
疗体会; ( 6) 中医食疗及药膳方法介绍及理论研究; ( 7) 中医养生方法及理论研究; ( 8) 临床应用推拿、按摩及其它理疗
方法的经验; ( 9) 非药物康复疗法经验总结。( 10) 中药新药的临床研究; ( 11) 中成药的合理应用; ( 12) 中西药合并应
用的合理性和安全性; ( 13) 中药临床用药不良反应的分析与防范; ( 14) 创新药物研发规律与中药制剂创新战略; ( 15)
中药新药防治疑难病症; ( 16) 中药复方研究的思路、经验与模式; ( 17) 中药制剂工艺设计和质量标准化研究; ( 18) 中药
制剂药物动力学与生物等效性的研究。

4. 征文要求: ( 1) 论文要求论点明确、论据充分、结构严密、层次分明、文字精炼，具有科学性、创新性、实用性; ( 2)
征文经专家评审后，录用文章将刊登在《世界中医药》杂志 2015 年增刊上( 第 1、第 2 作者分别授予国家继续教育学
分) ，并邀请参加会议，参加会议者颁发证书并授予国家Ⅱ类继续教育 10学分。

5. 注册费用:国内代表每位 1680元( 含餐费、场地租用费、专家讲课费、会议资料、礼品、会议合影照片、参观交通
费) ;提前 2个月交费者优惠 10%。

6. 投稿地址:北京市朝阳区小营路 19 号财富嘉园 A 座 301 室世界中医药学会联合会国际合作部，邮政编码:
100101。http: / /www. wfcms. org，邮箱: 13901318403@ 139. com。电话: ( 010) 58239055; 传真: ( 010 ) 58239066，手机:
13901318403。联系人: 王炳岐。

7. 会议日程: 2015年 8月 16日报到，2015年 8月 17 日至 18 日专题演讲、大会交流、参观考察，2015 年 8 月
19日中午 12点前代表离会。

·458· 中医杂志 2015 年 5 月第 56 卷第 10 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2015，Vol． 56，No． 10


