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火龙罐治疗老年寒湿型腰椎间盘突出的临床效果分析 
郭思敏 

（广州中医药大学第一附属医院  广东省广州市  510000） 

摘要：目的 探讨火龙罐治疗老年寒湿型腰椎间盘突出（LIDP）的效果。方法 选取我院2019年1月～2020年12月收治的LIDP患者86例，随机分为两组

各43例，对照组给予常规西药+康复治疗，观察组在此基础上采用火龙罐疗法，比较两组临床有效率、临床症状、脊柱功能、炎症因子水平等指标。

结果 观察组总有效率（95.36%）高于对照组（79.07%）（P＜0.05）；治疗后观察组中医症状评分、ODI指数、炎症因子水平低于对照组，M-JOA评

分高于对照组（P＜0.05）。结论 火龙罐治疗老年寒湿型LIDP能够明显缓解临床症状，抑制炎症反应，改善脊柱功能，提高临床有效率。 
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腰椎间盘突出症（LIDP）是因腰椎间盘髓核错位脱出，压迫脊

神经根而引起的腰腿疼痛、脊柱功能障碍等一系列临床症状。LIDP

病因复杂，先天性异常、随着年龄增长出现的退行性改变以及创伤、

长期受寒或受潮等均可导致 LIDP 的发病。已有研究指出，寒湿型

LIDP 在临床中较为常见，约占所有因腰疼就诊的患者的 15%[1]。根

据中医学理论，LIDP 属于“腰痛”“痹症”范略，近年来中医针灸、

推拿等传统治疗技术应用于 LIDP 的治疗中取得较好效果。火龙罐是

一种融合推拿、刮痧、艾灸等多种治疗技术的特色疗法，能够发挥

祛寒除湿、行气活血的积极作用[2]，本研究观察了火龙罐治疗老年寒

湿型 LIDP 的效果，现总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2019 年 1 月～2020 年 12 月收治的 LIDP 患者 86 例，

纳入标准：（1）符合 LIDP 诊断标准，经 CT/MRI 检查确定病变部位；

（2）符合《中医病症诊断疗效标准》[3]关于寒湿型 LIDP 的诊断标准；

（3）年龄≥60 岁。排除标准：（1）合并严重心、肝、肾功能不全；

（2）合并认知障碍、精神障碍性疾病；（3）妊娠期及哺乳期患者；

（4）合并腰椎骨折、椎管狭窄、马尾神经功能障碍、脊柱肿瘤等病

变者；（5）因严重并发症、病情变化等原因无法完成疗程者。上述

患者随机分为两组各 43 例，观察组男 23 例，女 20 例；年龄 61～

72 岁，平均（65.22±3.28）岁；病程 1 个月～5 年，平均（1.42±

0.62）年；病理分型：单侧 37 例，双侧/中央型 6 例；病变部位：L3～

L4 突出者 12 例，L4～L5 突出者 23 例，L5～S1 突出者 8 例。对照

男 25 例，女 18 例；年龄 60～74 岁，平均（64.84±3.78）岁；病程

0.5 个月～4 年，平均（1.53±0.59）年；病理分型：单侧 39 例，双

侧/中央型 4 例；病变部位：L3～L4 突出者 11 例，L4～L5 突出者

22 例，L5～S1 突出者 10 例。两组一般资料差异无统计学意义（P

＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组：采取常规西药+康复治疗。在常规应用非甾体抗炎药物

的同时，服用马来酸氟吡汀胶囊，剂量 0.1g/次，3 次/d，连续服用

30d。康复治疗采用牵引疗法，器械为 TF-5 电脑牵引床，治疗操作

按照中华医学会的牵引疗法相关操作规范进行，1 次/d，10d 为 1 疗

程。 

观察组：同时实施火龙罐疗法，具体如下：嘱患者取俯卧位、

暴露后背皮肤，点燃罐内艾柱，观察艾柱均匀燃烧产生充分热量后，

双手捧罐，针对后背相关穴位进行操作。火龙罐治疗过程中需将手

法和灸法相结合。其中，手法包括 3 种：灸法：将点燃艾柱的罐体

从患者大椎穴沿督脉向下施罐，然后用松紧带固定，穴位选择腰椎

夹脊穴、委中穴上、肾俞穴等。刮痧疗法：轻轻滑动火龙罐，罐口

平扣皮肤或者抬起大约 15°推患者适应后加大下压力度，用罐口内

侧来回推动；点穴法：在穴位上使用罐口尖锐部位用力按揉，穴位

选择腰椎双侧三焦俞穴、气海俞穴、肾俞穴、关元俞穴、腰眼穴等；

三种手法治疗完成后轻轻推拿放松肌肉及相关穴位，整个过程大约

30～40 min，以患者背部皮肤红润、出汗，使邪由里达表而解，1 次

/d，7d 为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。 

1.3 评价方法 

1.3.1 临床疗效标准[4]：①治愈：临床症状、体征基本消失，直

腿抬高试验≥85°；②显效：症状明显减轻，直腿抬高试验≥70°

但＜ 85°；③有效：症状有所改善，直腿抬高试验较＜70°；无效：

未达到①②③各项治疗效果。 

1.3.2 中医症状积分：记录下肢皮肤温痛觉功能、腱反射、腰部

活动情况等 6 项主要症状严重程度，1、2、3 分表示轻、中、重度

症状。 

1.3.2 采用改良日本骨科学会腰痛评分（M-JOA）评估下腰痛症

状严重程度，总分 0～29 分，得分越高，表明症状越轻；采用 Oswestry

功能障碍指数（ODI）评估脊柱功能，ODI 得分越高，表明功能障碍

越严重。 

1.3.3 炎症因子水平：采集空腹静脉血，采用 ACH180 化学免疫

发光仪测定白介素-6（IL-6）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS 19.0 软件进行统计分析。计数资料采用χ²检验，计

量资料采用 t 检验。P<0.05 表示差异有显著性意义。 

2 结果 

2.1 临床疗效 

观察组痊愈 12 例（27.91%），显效 19 例（44.19%），有效 10

例（23.26%），无效 2 例（4.65%），总有效率为 95.36%，对照组痊

愈 4 例（9.30%），显效 17 例（39.53%），有效 13 例（30.23%），无

效 9 例（20.93%），总有效率为 79.07%，两组总有效率差异有统计

学意义（P＜0.05）。 

2.2 M-JOA 评分与 ODI 指数 

治疗前观察组 M-JOA 评分为（10.48±3.95）分，与对照组（10.94

±3.48）无明显差异（P＞0.05）；治疗后观察组 M-JOA 评分（22.35

±5.28）高于对照组（17.83±4.84）（P＜0.05）；治疗前观察组 ODI

指数为（26.95±2.34），与对照组（27.12±2.41）无明显差异（P＞

0.05）；治疗后观察组 ODI 指数（9.88±1.92）低于对照组（12.84±

1.90）（P＜0.05）。 

2.3 中医症状积分比较 

治疗前观察组中医症状积分为（11.93±3.23）分，与对照组

（12.64±3.56）无明显差异（P＞0.05）；治疗后观察组中医症状评

分（4.28±1.22）低于对照组（6.93±1.60）（P＜0.05）； 

2.4 炎症因子水平比较 

治疗前观察组 IL-6 水平为（89.43±14.28）分，与对照组（88.89

±13.42）无明显差异（P＞0.05）；治疗后观察组 IL-6 水平（75.24

±11.38）低于对照组（86.93±8.37）（P＜0.05）；治疗前观察组 hs-CRP

水平为（15.82±3.22），与对照组（15.23±3.59）无明显差异（P＞

0.05）；治疗后观察组 hs-CRP 水平（7.38±2.28）低于对照组（10.98

±2.54）（P＜0.05）。 

3 讨论 
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外科手术以及药物保守治疗是西医治疗 LIDP 的主要手段，外科

手术能够快速恢复脊柱功能，但可能对机体造成一定损伤，引起腰

椎综合征等术后并发症。老年患者由于自身机体功能衰退，存在多

种基础疾病，往往难以耐受手术治疗。西药保守治疗的主要目的是

减轻疼痛及其他临床症状，但服药时间较长，疗效个体差异较大，

总体不够理想。因此，探索联合应用中医传统技术、康复训练等多

种手段改进 LIDP 临床治疗效果具有重要意义。 

寒湿型腰椎间盘突出症（LIDP）在中医学中属“坐臀风”、“腿

骨风”范畴，其病因是肾脏精气不足，进而导致脏腑功能失调、筋

络失养；或因外伤、风寒湿邪等导致瘀血内阻、督脉气血运行不畅

所致[5]。治疗应除湿驱寒、活血养气、温阳补肾、解痉止痛为主。现

代医学研究证实，寒湿型 LIDP 由于病变的椎间盘导致神经根受压

迫，造成血液循环障碍，水肿、炎症、纤维环断裂，导致气血运行

受阻、粘滞不去，进而出现放射性疼痛、麻木等表现[6]，采用中医辨

证施治可达到有效消除水肿、抑制炎症、改善受压神经根充血症状。 

火龙罐是由玄石加紫砂混合烧制而成的罐体，根据金补银泻原

理，罐内、罐口采用鎏金鎏银专利技术，将金银与罐体高温融成一

体，形成规则花瓣型结构。罐体内点燃艾柱，生发纯阳之性，如火

龙之口驱寒、除湿、化瘀。火龙罐融合推拿、拔罐、艾灸、刮痧等

多种中医治疗技术，目前已在颈椎病、妇科病、失眠等领域应用且

效果显著[5]。本研究中采用推拿、刮痧等手法，可开泄腠理、行气活

血、舒筋活络、祛瘀生新；而艾灸可通过温热之力，助力痰、湿引

出体外，以温热之力促进经络通畅，在施灸过程开合腠理，可舒筋

活血、温阳散寒，止痛化瘀，加快病变部位血液循环，有效缓解疼

痛；扶正祛邪、疏风去湿，促使体内湿邪之气排出于体外，增强机

体自身抗病能力。 

本研究结果显示，治疗后观察组有效率高于对照组，脊柱功能

及临床症状改善程度优于对照组，炎症因子指标低于对照组，这表

明火龙罐治疗能够有效缓解疼痛，抑制机体炎症反应，改善脊柱功

能，在缓解 LIDP 病情进展、改善临床疗效方面效果理想，且无明显

副作用，患者易于接受，值得临床推广应用。 
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