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培元雷火灸法治疗腰椎间盘突出症肾虚血瘀证的临床
观察
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（长沙市第四医院 湖南长沙 410006）

摘要：目的：探讨培元雷火灸法治疗腰椎间盘突出症（LDH）肾虚血瘀证的临床疗效。方法：将 60例患者随机分为观察组和对照组各

30例，对照组予以腰围固定、卧床休息、腰背肌功能锻炼、腰椎物理牵引等常规治疗，试验组在对照组的基础上加用培元雷火灸法，每次

30分钟，每日 1次，疗程共 4周。比较两组的临床疗效、中医证候评分、下腰痛评分（JOA）、视觉模拟评分（VAS）。结果：与治疗前比

较，两组的中医证候评分和 VAS评分均显著降低（P<0.05），JOA评分均显著升高（P<0.05）。观察组的临床总有效率为 96.67%，对照组的

临床总有效率为 73.33%，试验组的临床疗效显著优于对照组（P<0.05）。观察组的中医证候评分和 VAS评分均显著低于对照组（P<0.05），

JOA评分显著高于对照组（P<0.05）。结论：培元雷火灸法能显著提高治疗 LDH肾虚血瘀的疗效，具有临床应用的价值。
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Clinical Observation of Peiyuan Thunder Fire Moxibustion in the Treatment of Kidney Deficiency and Blood Stasis Syndrome of Lumbar

Disc Herniation
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Abstract: Objective To explore the clinical effect of Peiyuan thunder fire moxibustion on kidney deficiency and blood stasis syndrome

of lumbar disc herniation (LDH). Methods 60 patients were randomly divided into observation group and control group, with 30 cases

in each group. The control group was given routine treatment such as waist circumference fixation, bed rest, lumbar back muscle function

exercise, lumbar physical traction, etc. the experimental group was added with Peiyuan thunder fire moxibustion on on the basis of

the control group, 30 minutes each time, once a day, for a total of 4 weeks. The clinical efficacy, TCM syndrome score, low back pain

score (JOA) and visual analog score (VAS) were compared between the two groups. Results Compared with before treatment, the TCM syndrome

score and VAS score of the two groups were significantly lower (P<0.05), and the JOA score was significantly higher (P<0.05). The

total clinical effective rate of the observation group was 96.67%, and that of the control group was 73.33%. The clinical efficacy

of the experimental group was significantly better than that of the control group (P<0.05). The TCM syndrome score and VAS score of

the observation group were significantly lower than those of the control group (P<0.05), and the JOA score was significantly higher

than that of the control group (P<0.05). Conclusion Peiyuan thunder fire moxibustion can significantly improve the curative effect

of LDH with kidney deficiency and blood stasis, and has clinical application value.

Key words: Peiyuan; thunder fire moxibustion; lumbar disc herniation; kidney deficiency and blood stasis syndrome; clinical

observation.

腰椎间盘突出症（Lumbar disc herniation，LDH）是最常见的椎

间盘突出症
[1]
，占腰痛的 50%

[2]
。LDH 患者往往存在腰背部、臀部、腿部

或足部疼痛，甚至伴随腿部或足部的麻木、刺痛感，严重者还会引发膀

胱和肠道失控，导致严重的身体损伤，并大大降低受害者的生活质量[3]。

目前 LDH 的临床治疗包括手术治疗和非手术治疗，手术治疗效果虽好，

但可能面临神经及邻近椎体损伤及复发风险，故多数 LDH 患者选择接

受保守治疗[4-5]。常规的腰椎牵引治疗一直存在争议，虽然腰椎牵引在短

时间内减轻神经根的物理和机械压迫
[6]
，但是可能会增加腰椎损伤的风

险
[7]
，亟待新型治疗手段的干预。培元雷火灸法是借鉴新安固本培元派

的学术思想形成的治疗方法，在 LDH肾虚血瘀证的临床治疗中显示出可

观的临床疗效，具有广阔的应用前景。因此，本研究重点探讨培元雷火

灸法治疗 LDH 肾虚血瘀证的临床疗效，旨在为临床用药提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象来自 2021 年 1 月至 2021 年 12 月在长沙市第四医院就诊

的 60例 LDH患者。采用 SPSS 将研究对象随机分为观察组和对照组各 30

例。观察组包括男性 20例，女性 10例，平均年龄（50.70±4.98）岁，

平均病程（6.17±2.28）年；对照组包括男性 18例，女性 12例，平均

年龄（49.83±4.73）岁，平均病程（5.87±2.37）年。两组的性别、

年龄、病程均无统计学差异（P>0.05）。

1.2 诊断标准

LDH 以《腰椎间盘突出症诊疗中国疼痛专家共识》
[8]
为诊断标准：
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①腰痛反复发作；②下肢放射性疼痛；③马尾神经相关症状；④直腿抬

高试验和加强试验阳性；⑤肌力下降及腱反射减弱等；⑥影像学证据。

肾虚血瘀证以《中医病证诊断疗效标准》[9]为诊断标准：①主症：

腰背部刺痛，痛处拒按；疼痛日轻夜重；按压时臀部及下肢有放射感。

②次症：腰膝酸软；活动受限；四肢不温。③舌脉：舌质紫暗，瘀点瘀

斑，脉涩或弦。

1.3 纳入与排除标准

纳入标准：①符合腰椎加盘突出症肾虚血瘀证的基本诊断；②年龄

在 18 岁以上；③知晓研究内容并签署知情同意书。

排除标准：①诊断为腰椎结核、腰椎管狭窄症、强直性脊柱炎等其

他脊柱相关疾病；③合并其他器官或系统的严重疾病；④儿童、孕妇等

特殊人群；⑤对本研究涉及的中药或西药过敏者。

1.4 治疗方法

对照组予以常规治疗：①采用腰围固定腰部；②卧硬板床，日常静

养，避免劳累；③腰背肌功能锻炼；④腰椎物理牵引治疗。观察组在对

照组的基础上加用培元雷火灸法：嘱患者采取俯卧位并将待灸部位暴露

，将雷火灸条（南阳昊翔药业有限公司，BJYP1138）点燃后装入灸具至

1/2 位置固定，同时置于肾俞、腰阳关、中脘、下脘、气海、关元等穴

位处，每次 30分钟，每日 1次，疗程共 4周。

1.5 观察指标

①中医证候评分：比较两组治疗前后的中医证候评分，中医证候评

分以《中医病证诊断疗效标准》[9]和《中药新药临床研究指导原则（试

行）》
[10]
为标准制定。主症从重、中、轻、无依次为 6、4、2、0分，次

症从重、中、轻、无依次为 3、2、1、0 分，主症评分与次症评分总和

为中医证候评分。②下腰痛评分（JOA）[11]：比较两组治疗前后的 JOA

评分，JOA 评分是对腰椎功能状态的评价，评分越高提示腰椎功能状态

越好，满分为 29 分。③视觉模拟评分（VAS）[12]：比较两组治疗前后的

VAS 评分，分值越高提示疼痛越显著，满分为 10 分。④临床疗效：比较

两组治疗的临床疗效，疗效评价参照《中药新药临床研究指导原则（试

行）》
[10]
制定标准：显效：主要症状和体征改善率≥50%；有效：主要症

状和体征改善率≥25%；无效：主要症状和体征改善率＜25%。

1.6 统计方法

采用 SPSS 22.0 进行数据分析。计量资料用 x ±s呈现，采用 t检

验或秩和检验。计数资料用 R×C 表呈现，采用卡方检验。以α=0.05

为判断标准。

2 结果

2.1 临床疗效

治疗后，观察组的总有效率为 96.67%（29/30），对照组的总有效率

为 73.33%（22/30），观察组的临床总有效率显著高于对照组（P<0.05），

见表 1。

表 1 两组 LDH肾虚血瘀证患者治疗后的临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

观察组 30 15 14 1 96.67*

对照组 30 10 12 8 73.33

注：与对照组比较，*P<0.05

2.2 中医证候评分

治疗前，两组的中医证候评分无显著差异（P>0.05）。治疗后，两

组的中医证候评分均较治疗前显著降低（P<0.05），且观察组的中医证

候评分显著低于对照组（P<0.05），见表 1。

表 2 两组 LDH肾虚血瘀证患者治疗前后的中医证候评分比较（ x ±s，

分）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 30 19.40±3.81 7.33±3.10#*

对照组 30 19.03±3.38 13.07±2.57#

注：与治疗前比较，#P<0.05；与对照组同节点比较，*P<0.05

2.3 JOA 评分

治疗前，两组的 JOA 评分无显著差异（P>0.05）。治疗后，两组的

JOA评分均较治疗前显著降低（P<0.05），且观察组的 JOA 评分显著低于

对照组（P<0.05），见表 2。

表 3两组 LDH 肾虚血瘀证患者治疗前后的 JOA 评分比较（ x ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 30 6.07±1.51 16.27±2.13#*

对照组 30 6.23±1.33 12.07±2.38#

注：与治疗前比较，#P<0.05；与对照组同节点比较，*P<0.05

2.4 VAS 评分

治疗前，两组的 VAS 评分均无显著差异（P>0.05）。治疗后，两组

的 VAS 评分均较治疗前显著降低（P<0.05），且观察组的 VAS评分显著

低于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 两组 LDH肾虚血瘀证患者治疗前后的 VASA 评分比较（ x ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 30 6.97±2.16 1.73±1.41#*

对照组 30 6.73±1.78 3.83±2.04#

注：与治疗前比较，#P<0.05；与对照组同节点比较，*P<0.05

3 讨论

LDH 相当于中医学“腰痛”的范畴
[13-14]

。《素问·脉要精微论》云：

“腰者，肾之府，转摇不能，肾将惫矣。”指出腰痛的发生根源于肾气

衰惫。《七松岩集·腰痛》载：“所谓虚者，是两肾之精神气血虚也，凡

言虚证，皆两肾自病耳。”认为腰痛的虚证责之于肾虚。《素问·上古天

真论》谓：“五八肾气衰，发堕齿槁。六八阳气衰竭于上，面焦，发鬓

斑白。”本研究的纳入对象的平均年龄约为 50岁，该年龄段时肾气已开

始逐渐衰弱，加之纳入对象的平均病程约为 6年，久病不愈势必耗伤肾

气，最终共同促成了肾气亏虚的始动病机。肾虚是腰痛病发生的根本原

因，若肾气亏虚，气化不足，温养无权，腰腹失养，腰痛乃作；肾气亏

虚，激发不足，行血无力，血瘀络脉，腰痛乃甚。因此，腰痛始于肾虚

而甚于血瘀，故常见肾虚血瘀之证。《证治汇补·腰痛》谓：“唯补肾为

先，而后随邪之所见者以施治。”《医学入门·腰痛》论：“久则补肾，

兼理气血。”指出腰痛之治，当以补肾为主、兼理气血，即从“补肾活

血”之法[15]，可用培元雷火灸法治之。

培元雷火灸法是借鉴新安固本培元派的学术思想形成的治疗方法，

“培元选穴”和“雷火灸”是其核心要素。一方面，雷火灸的药物组成

契合肾虚血瘀的病机，雷火灸由艾叶、乳香、沉香、穿山甲、干姜、羌

活、麝香等药物组成，其中艾叶温肾散寒，干姜温脾暖肾，乳香、麝香、



国际医药探索 2023 年 1 期
论 著 ——————————————————————————————————————

17

穿山甲活血定痛，沉香行气止痛，羌活祛风除湿，共奏温补脾肾、理气

活血之功。另一方面，培元雷火灸法的选穴思路传承了固本培元派的脾

肾同补的理论，肾俞为肾之背俞穴，腰阳关属督脉，二者同取，能够起

到温肾散寒，活血通络之功；中脘、下脘、气海、关元为引气归元穴组，

能够起到健运脾胃之效，脾主四肢肌肉，脾胃健运则四肢肌肉及筋骨官

窍得以濡养，同时引气归元穴组又兼有从阴引阳，后病前治之功效。培

元雷火灸法的药物组成和穴位选择契合 LDH 肾虚血瘀证的基本病机，并

在该研究中显示出了其可观的临床疗效。

本研究结果显示，观察组的临床总有效率显著高于对照组（P<0.05）

，提示培元雷火灸法能有效提高临床疗效；观察组的中医证候评分显著

低于对照组（P<0.05），提示培元雷火灸法能够显著改善 LDH 肾虚血瘀

证的临床证候；观察组的 JOA 评分显著高于对照组（P<0.05），提示培

元雷火灸法能够有效调节腰椎功能状态；观察组的 VAS 评分显著低于对

照组（P<0.05），提示培元雷火灸法能够有效减轻腰腿疼痛。综上所述，

培元雷火灸法能显著提高治疗 LDH 肾虚血瘀证的临床疗效、改善腰椎功

能和减轻疼痛，具有临床应用的价值。
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