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艾灸治疗不同灸感腰椎间盘突出症
急性期患者 60 例疗效观察

熊 俊1，耿乐乐2，迟振海1，张 波1，付 勇1，谢丁一1，陈日新1*

( 1. 江西中医药大学附属医院，江西省南昌市八一大道 445 号，330006; 2. 江西中医药大学)

［摘要］ 目的 观察艾灸治疗腰椎间盘突出症急性期不同灸感患者的疗效差异。 方法 艾灸探查 131 例腰
椎间盘突出症急性期患者大肠俞、阿是穴、委中的灸感，根据患者灸感的不同，分为热敏灸感 ( 6 种特殊的
热敏灸感) 与温热灸感 ( 仅有局部温热感) 。运用倾向性评分匹配法对不同灸感患者进行匹配，得到组间协
变量均衡的样本，共 30 对，热敏灸感患者为试验组，温热灸感患者为对照组。两组患者均采用艾灸治疗，
前 4 天每日 2 次，第 5 天开始每日 1 次再治疗 10 天，共 18 次，疗程共 2 周。分别于治疗前、治疗 2 周后、
治疗后 6 个月观察两组患者改良日本骨科学会下腰痛评分量表 ( M-JOA) 评分及疼痛视觉模拟评分法
( VAS) 评分。 结果 治疗 2 周及治疗后 6 个月，两组患者 M-JOA 评分及 VAS 评分均较治疗前显著下降
( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。治疗 2 周试验组 M-JOA ( 8. 63 ± 2. 57) 分，对照组 ( 11. 12 ± 3. 21 ) 分，治疗后
6 个月试验组 M-JOA ( 12. 65 ± 2. 97) 分，对照组 ( 14. 87 ± 3. 08) 分; 治疗 2 周试验组 VAS ( 2. 56 ± 0. 62)
分，对照组 ( 3. 94 ± 0. 95) 分，治疗后 6 个月试验组 VAS ( 4. 02 ± 0. 80 ) 分，对照组 ( 5. 06 ± 1. 02 ) 分，
试验组均显著低于对照组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。 结论 艾灸治疗腰椎间盘突出症急性期患者，产生热敏
灸感者临床疗效优于温热灸感者，且热敏灸感患者疗效更为稳定。
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腰椎间盘突出症 ( lumbar disc herniation，
LDH) 是引起腰腿痛的主要疾病之一。研究显示，
10% ～15%门诊腰痛患者和 25% ～ 40%骨科因腰
腿痛住院患者均有不同程度的腰椎间盘突出症［1］。
现代研究显示，针灸治疗腰椎间盘突出症疗效显
著，是针灸疗法的常用病种之一［2 － 3］。随着腰椎间
盘突出症患者对医疗需求和舒适度的提高，灸法的
临床优势日益受到重视［4］。有学者采用循证证据
评价灸法治疗腰椎间盘突出症的临床研究，结果显
示灸法治疗腰椎间盘突出症的临床有效性有高质量
证据支持，且热敏灸的疗效更为显著［5］。

与传统灸法不同，热敏灸最为显著的特点是选
择具有热敏灸感的穴位作为悬灸部位［6］。穴位敏

化状态说认为，人体穴位存在静息态与敏化态两种
功能状态［7］，处于敏化态的穴位对外界相关刺激
呈现穴位特异性的“小刺激大反应”。艾灸敏化态
穴位出现热敏灸感，而艾灸静息态穴位仅出现局部
温热感，即传统灸感［8］。本研究以腰椎间盘突出
症为研究对象，采取队列研究方法，观察热敏灸感
和传统灸感的临床疗效差异。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准依据 《中药新药临床研究指导

原则 ( 第三辑) 》［11］。中医诊断标准依据国家中医
药管理局发布的《中医病证诊断疗效标准》［12］中腰
痛病诊断标准。
1. 2 纳入标准

符合上述诊断标准; 本次腰痛急性发作时间≤
1 周; 年龄 18 ～ 65 岁; 改良日本骨科学会下腰痛
评分量表 ( M-JOA) ［13］评分 ＞ 10 分。
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1. 3 排除标准
出现单根神经麻痹或马尾神经麻痹，表现为肌

肉瘫痪或出现直肠、膀胱症状; 合并其他原因所致
腰椎管狭窄及占位性病变，或腰椎肿瘤、感染、结
核等; 合并心脑血管、肝、肾和造血系统等严重危
及生命的原发性疾病以及精神病患者; 妊娠或哺乳
期妇女; 晕灸者或对艾灸排斥者。
1. 4 一般情况

收集江西中医药大学附属医院针灸科 2013 年
1 月至 2014 年 6 月就诊的腰椎间盘突出症急性期
患者 131 例，在大肠俞、阿是穴、委中穴进行灸感
探查。依据热敏灸感的有无将受试人群分为热敏灸
感组 79 例，温热灸感组 52 例。

为了保证两组间基线资料的均衡性，本研究运
用 SPSS 19. 0 软件采用倾向性评分匹配法［9］对两组
患者进行匹配，得到组间协变量均衡的样本。以干
预措施为应变量，各协变量为自变量，通过 Logis-
tic回归估计倾向性评分值，然后采用 1 ∶ 1 最近邻
居匹配法，卡钳值取 0. 15 以保证匹配结果的优良
性［10］。热敏灸感组和温热灸感组各有 30 例患者匹
配成功。将匹配成功的热敏灸感组 30 例作为试验
组，温热灸感组 30 例作为对照组。试验组中男 12
例，女 18 例; 平均年龄 ( 44. 23 ± 6. 32 ) 岁; 平
均病程 ( 4. 36 ± 2. 01 ) 天; 体重指数 ( BMI )
( 25. 32 ± 2. 17 ) kg /m2。对照组中男 14 例，女 16
例; 平均年龄 ( 42. 16 ± 6. 17 ) 岁; 平均病程
( 4. 45 ± 1. 80 ) 天; BMI ( 25. 11 ± 2. 26 ) kg /m2。
两组患者一般情况比较，差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 灸感探查方法
检测室保持安静，室内温度保持在 24 ～ 30℃。

选择舒适、充分暴露病位的体位。采用江西中医药
大学附属医院生产的规格为直径 22 mm、长度
160 mm特制精艾绒艾条。根据最新版 《热敏灸实
用读本》［8］规范的灸感探查技术，在患侧大肠俞、
阿是穴、委中穴施灸。观察艾灸三穴出现的不同灸
感，如出现以下 6 种特殊感觉即热敏灸感者纳入热
敏灸感组。6 种特殊感觉具体为: 透热，灸热从施
灸点皮肤表面直接向深部组织穿透，甚至直达胸腹
腔脏器; 扩热，灸热以施灸点为中心向周围扩散;
传热，灸热从施灸点开始向远部传导; 施灸部位不

( 或微) 热，而远离施灸的部位感觉甚热; 施灸部
位的皮肤不 ( 或微) 热，而皮肤下深部组织甚至
胸腹腔脏器感觉甚热; 施灸部位或远离施灸部位产
生酸、胀、压、重、痛、麻、冷等非热感觉。将仅
有局部温热感，而没有任何一种热敏灸感的患者纳
入温热灸感组。
2. 2 干预方法

试验组选取相应的有热敏灸感的穴位进行温和
灸，艾灸时间以热敏灸感消失为度。对照组在仅有
局部温热感的患侧大肠俞、阿是穴、委中穴实施温
和悬灸，每次每穴 15 min，3 穴共 45 min。两组前
4 天每日 2 次，第 5 天开始每日 1 次再治疗 10 天，
共 18 次，疗程共 2 周。
2. 3 观察指标及方法

治疗前后及治疗后 6 个月时，采用 M-JOA［13］

以及疼痛视觉模拟评分法 ( VAS) ［14］进行评分。
2. 4 统计学方法

采用 SPSS 19. 0 软件分析，正态分布的计量资
料采用 ( 珋x ± s) 表示，非正态分布的计量资料采用
M ( QＲ ) 表示。计数资料采用例数或百分比表示。
均数、中位数、率的比较分别采用 t 检验、Mann-
Whitney U检验和 χ2 检验。所有统计均为双侧检
验，P ＜ 0. 05 认为有统计学意义。

3 结果

治疗 2 周及治疗后 6 个月，两组患者 M-JOA
评分及 VAS 评分均较治疗前显著改善 ( P ＜ 0. 05
或 P ＜ 0. 01 ) ，试验组均显著低于对照组 ( P ＜
0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。

表 1 两组腰椎间盘突出症急性期患者 M-JOA与
VAS评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 例数 时间 M-JOA评分 VAS评分

试验组 30 治疗前 20. 19 ± 3. 37 6. 71 ± 0. 68

30 治疗 2 周 8. 63 ± 2. 57＊＊△△ 2. 56 ± 0. 62＊＊△

30 治疗后 6 个月 12. 65 ± 2. 97＊＊△△ 4. 02 ± 0. 80＊△△

对照组 30 治疗前 19. 65 ± 3. 21 6. 35 ± 1. 01

30 治疗 2 周 11. 12 ± 3. 21＊＊ 3. 94 ± 0. 95＊＊

30 治疗后 6 个月 14. 87 ± 3. 08＊＊ 5. 06 ± 1. 02*

注: M-JOA，改良日本骨科学会下腰痛评分量表; VAS，疼痛

视觉模拟评分法; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01;

与对照组同时间比较，△P ＜ 0. 05，△△P ＜ 0. 01

4 讨论

穴位是灸法刺激的部位和灸法治疗的基础。穴
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位敏化学说认为，穴位的本质属性具有功能状态之
别［7］。穴位状态是其对外界刺激呈现不同强度反
应的固有特性，艾灸激发不同灸感是穴位自身特性
的反映。当机体发生疾病时体表穴位也发生敏化，
即疾病能激发穴位由静息态越至敏化态。艾灸能激
发穴位出现热敏态，处于热敏态的穴位具有 6 种热
敏现象，即热敏灸感。

队列研究能够证实自然分组情况下干预效应的
因果关系［15］。队列研究的非随机设计易导致试验
组与对照组的某些基线协变量分布不均衡，从而导
致选择偏倚。因此本研究引入倾向性评分方法均衡
组间基线资料，消除协变量可能造成的偏倚。倾向
性评分法作为一种均衡基线的新方法，主要应用于
观察性和临床非随机化数据的研究［16］。利用倾向
评分降低混杂偏倚的方法主要有倾向评分匹配、倾
向评分分层、倾向评分回归调整和倾向评分加权。
本研究所采用的统计分析方法是倾向评分匹配法，
其基本思路是将不同组间倾向性评分相近的个体匹
配出来，达到不同组间个体协变量均衡的目的［17］，
优势在于可以有效均衡关注变量和相应协变量之间
的混杂影响，进而使分析的结果更加真实、可靠。
除了暴露因素和结局变量分布不同外，其他协变量
应当均衡可比，相当于进行了 “事后随机化”，使
观察性数据达到 “接近随机分配数据”的效果。
本研究基线资料包括性别、年龄、BMI、病程、
M-JOA评分、VAS评分 6 个协变量。结果显示，两
组年龄、病程、M-JOA 评分和 VAS 评分的分布都
不均衡 ( P ＜ 0. 05 ) 。采用 1 ∶ 1 最近邻居匹配法，
卡钳值取 0. 15。两组共有 30 对患者匹配成功。年
龄、病程、M-JOA 评分和 VAS 评分在两组间不均
衡的协变量经匹配后均达到均衡 ( P ＞ 0. 05) 。

本研究结果发现，治疗 2 周及治疗后 6 个月，
两组患者 M-JOA 评分、VAS 评分比较，差异均有
统计学意义 ( P ＜ 0. 01 ) ，试验组均优于对照组，
提示艾灸治疗腰椎间盘突出症急性期患者，产生热
敏灸感者临床疗效优于温热灸感者，且治疗后 6 个
月随访，热敏灸感患者 M-JOA 评分及 VAS 评分均
优于对照组。
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Therapeutic Effect of Moxibustion in Treating 60 Cases of Acute Stage Lumbar Disc Herniation Patients with
Different Moxibustion Sensations
XIONG Jun1，GENG Lele2，CHI Zhenhai1，ZHANG Bo1，FU Yong1，XIE Dingyi1，CHEN Ｒixin1

( 1． Affiliated Hospital of Jiangxi University of Traditional Chinese Medicine，Nanchang，Jiangxi Province 330006; 2． Jiangxi Univer-
sity of Traditional Chinese Medicine)

ABSTＲACT Objective To observe the difference of therapeutic effect of moxibustion in treating acute stage
lumbar disc herniation ( LDH) patients of different moxibustion sensations． Method Explore moxibustion sensa-
tions at Dachangshu ( BL25) ，Ashi points and Weizhong ( BL40) of 131 acute stage LDH patients． According to pa-
tients' different feelings，moxibustion sensations were divided into heat-sensitive moxibustion sensations ( 6 types of
special heat-sensitive moxibustion sensations ) and warm moxibustion sensations ( only local area warm feeling ) ．
Matched patients of different moxibustion sensations adopting Propensity Score Matching ( PSM) method and gained
samples with balanced covariant between groups． There were 30 pairs in total． Patients with heat-sensitive moxibus-
tion sensations was in the test group; patients with warm moxibustion sensations was in the control group． Patients in
both groups were all treated by moxibustion twice every day in the first 4 days． From the 5th day，treat once every day
for 10 days and treated 18 times totally． The course was 2 weeks． Observed the scores of Modified Japanese Orthopaedic
Association Low Back Pain Score Scale ( M-JOA) and Visual Analogue Score ( VAS) before treatment，after treating
for 2 weeks and 6 months after treatment respectively． Ｒesults After treating for 2 weeks and 6 months after treat-
ment，scores of M-JOA and VAS in both groups were much lower than those before treatment ( P ＜ 0. 05 or P ＜
0. 01) ． After treating for 2 weeks，scores of M-JOA in the test group was 8. 63 ± 2. 57，11. 12 ± 3. 21 in the control
group． Six months after treatment，scores of M-JOA in the test group was 12. 65 ± 2. 97，14. 87 ± 3. 08 in the control
group． After treating for 2 weeks，scores of VAS in the test group was 2. 56 ± 0. 62，3. 94 ± 0. 95 in the control
group． Six months after treatment，scores of VAS in the test group was 4. 02 ± 0. 80，5. 06 ± 1. 02 in the control
group． Scores in the test group were much lower than those in the control group ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． Conclu-
sion When treated with moxibustion，the clinical effect of acute stage LDH patients with heat-sensitive moxibustion
sensations was better than that of patients with warm moxibustion sensations，and the therapeutic effect on heat-sensi-
tive moxibustion sensations patients was steadier．
Keywords lumbar disc herniation; moxibustion; heat-sensitive moxibustion sensation; propensity score; cohort
study

( 收稿日期: 2015 － 02 － 26; 修回日期: 2015 － 06 － 22)
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