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“热敏化”理论下雷火灸治疗寒凝血瘀型腰痛的疗效观察 
危军  刘昌恒  郑俊  刘怡良  初晓* 

（长沙医学院  湖南长沙  410219） 

摘要:目的：观察“热敏化”理论下雷火灸疗法改善寒凝血瘀型腰痛患者疼痛情况和生活质量的临床治疗效果。方法：选择 2021 年 3 月至 

2022 年 8 月长沙医学院附属第一医院诊断治疗的 80 例寒凝血瘀型腰痛患者为研究对象，随机分为治疗组和对照组，每组各 40 例。对照

组使用普通艾条灸进行治疗，治疗组在穴位热敏化理论指导下进行雷火灸治疗，每日 1 次，14d 为 1 个疗程，两组疗程均为 28d，观察并

比较两组患者治疗前后日本骨科协会评估治疗分数（JOA）。结果：对照组治疗后的 JOA 评分明显高于治疗组，有显著差异，具有统计学意

义(P＜0.05)；两组均未出现严重不良反应。结论：基于穴位热敏化理论采用雷火灸疗法能有效改善寒凝血瘀型腰痛患者的疼痛情况及生活

质量，提高临床疗效。 
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腰痛在中医学中属“痹证”等范畴。特点是风寒湿邪气侵

袭,产生痹证,致人体经脉受阻,气滞血瘀、因结致痛。本研究从

寒凝血瘀型腰痛的病因病机着手，以中医的整体观念标本兼顾

在散瘀活血，温经止痛的基础上加以强肾固本，深入研究热敏

灸在寒凝血瘀型腰痛的治法应用。雷火灸热敏化穴位是基于传

统悬灸灸法的突破与创新。研究发现，在热敏化理论指导下采

用雷火灸法治疗寒凝血瘀型腰痛病可有效缓解患者病痛，值得

在临床推广与运用，现论证如下。 

1.临床资料 

1.1一般资料 

选取 2021 年 3 月至 2022 年 8 月长沙医学院附属第一医院

就诊并确诊为寒凝血瘀型腰痛病患者 80 例，采用随机数字表

法，将患者分为对照组和治疗组，每组各 40 例。治疗组：男

21 例，女 19 例；年龄 20~57（40.45±11.32）岁；病程 3~27（13.22

±8.02）月。对照组：男 25 例，女 15 例；年龄 19~55（35.77

±10.73）岁；病程 3~24（16.17±6.47）月。两组患者上述一般

资料资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

1.2诊断标准 

证型诊断标准参照《中医病证诊断疗效标准》[1]寒凝血瘀型

腰痛：腰部冷痛，不利转测，静卧痛无缓解，受寒及阴雨加重。

或是腰腿痛如针刺，痛有定处，夜晚加重，动作受限，痛处拒

按。舌质暗紫，有瘀斑，苔白腻，脉弦涩。 

1.3纳入标准： 

（1）受试者治疗前签署知情同意书；（2）年龄处于 20～

60 岁之间；（3）符合中医辨证分型腰痛患者；（4）就诊时 1 周

无服用其他治疗本病的药物；（5）无药物过敏史。 

1.4排除标准： 

（1）曾行腰椎手术者；（2）过敏体质或施灸部位有皮肤破

溃患者；（3）有急慢性消化道溃疡病史的患者。 

2.治疗方法 

2.1 对照组 使用传统普通艾灸法。取穴：肾俞、大肠俞、

膀胱俞、命门、腰阳关、委中、阿是穴，使用悬灸法艾灸 20-30 

min，每天一次，14 d 为 1 个疗程，共 2 个疗程。 

2.2 治疗组 采用热敏化理论结合雷火灸治疗。1）热敏化

穴位，根据患者症状在腰部进行热敏化取穴。热敏化穴位取穴：

经过雷火灸刺激后产生特殊的明显反应，即透热、扩热、传热、

局部不热（或微热）远部热、表面不热（或微热）深部热以及

非热觉等[2]。此为热敏化穴位，根据患者病症反应依次选穴标记。

2）雷火灸，在热敏化穴位基础上应用雷火灸疗法上标记的热敏

化穴位上依次进行悬灸 20-30min。动作连贯，施术恰当，操作

中应注意询问患者对热的敏感度以及舒适度， 14 d 为一个疗

程，共 2 个疗程。 

3.疗效观察 

3.1 观察指标 

3.1.1 日本骨科协会评估治疗分数（JOA 评分）：首要即患

者的主观症状、身体指标及日常生活动作等方面进行调查，主

观症状包括患者的腰腿痛、患肢麻木或刺痛、步行能力等；临

床体征主要是直腿抬高试验、运动障碍及肌力变化等； 日常生

活动作主要包括患者翻身、站立、弯腰、长时间（>1 h）的坐

立等方面。满分 29 分。 所得分数越高，提示患者腰部症状改

善情况越好[3]。 

3.2 疗效标准  参照《中药新药治疗腰椎间盘突出症的临

床研究指导原则》［4］判定疗效标准。显效：直腿抬高试验阴性，

腰痛、腰部活动受限等临床症状消失，且 3 个月内未复发，恢

复正常工作和生活。有效：直腿抬高试验阴性，腰痛、腰部活

动受限等临床症状明显改善，不影响工作和生活；改善：直腿
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抬高试验可疑阳性，腰痛有所缓解，腰部活动仍存在障碍，部

分恢复正常；无效：未达到上述标准。总有效率=(显效例数+有

效例数+改善例数)/总例数 x100%。 

3.3 统计学方法采用 SPSS23.0 统计学软件分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（x±s）进行统计和描述，采

用两独立样本 t 检验；计数资料以频数和率（%）表示，用秩

和检验比较等级资料间的差异。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4 治疗结果 

3.4.1 两组临床疗效比较 

治疗后,对照组总有效率为 77.50％,治疗组总有效率为

97.50％,治疗组总有效率明显较高(P<0.05)。见表 1 

表 1 两组临床疗效对比[例(％)] 

3.4.2 两组患者治疗前后日本骨科协会评估治疗分数(J0A)

评分的治疗前后评分比较 

两组患者日本骨科协会评估治疗分数(J0A)评分的治疗前后

及治疗后组间比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表 4。 

表 4 两组患者治疗前后日本骨科协会评估治疗分数(JOA)

评分比较(`x 士 s,分) 

分组（平均值±标准

差） 
JOA 治疗前 JOA 治疗后 

对照组（n=40） 12.700±2.127 18.350±2.887 

治疗组（n=40） 12.475±1.935 25.075±2.956 

t 0.495 -10.293 

p 0.622 P<0.001 

4.讨论 

雷火灸具有补肾壮阳、散寒通络止痛等多种功效。治疗原

则是以经络系统为基础，采用纯中药的全新配方，利用其燃烧

时的热量、红外线辐射力、物理因子以及药化因子，激发经气，

渗透到达相应穴位，起到改善人体功能的作用[5]。雷火灸燃烧时

释放热能，是一种适用于机体治疗的红外线辐射。其燃烧时的

物理、药化因子，与腧穴的调节、经络的输注相互结合，产生

了灸法的“综合效应”[6]，目前应用于临床各科较为普遍，且疗

效明显[7-8]。 

穴位热敏化现象较为广泛，其与疾病紧密联系。健康状态

时，穴位热敏化出现率约为 10％，而患病时穴位热敏化率上升

至 70％，显著高于健康状态。疾病好转后，穴位热敏化出现率

下降至约 15％，仅略高于健康状态[9]。大部分病例中，患病部

位穴位热敏化点增多为寒凝血瘀型腰痛的间接反映。使穴位有

“敏化”态转为“静息”态，便是治疗寒凝血瘀腰痛的关键[10]。

研究［11-13］表明 TNF-α和 IL-6 在腰痛类疾病的炎症反应中诱导

炎症介质的释放及诱导炎症细胞的聚集和激活，从而促进腰痛

疾病的炎症的发生发展。本研究将腧穴热敏化与雷火灸相结合，

雷火灸法直接作用于热敏化穴位，促进局部血液循环并可以降

低血清中炎性因子浓度，血液中炎性因子降低时，可使血管扩

张，改善微循环：张广清等[14-15]指出雷火灸不仅可调节血液循

环系统，同时参与增强免疫系统有促进机体细胞和体液免疫的

功能，增强机体免疫力作用的双向调节，在炎症因子高与低病

理情况下，调节其失衡状态[16]。故临床上运用雷火灸作用于热

敏化穴位点治疗寒凝血瘀型腰痛的效果显著且患者易接受，值

得临床应用与推广。 

本研究结果显示，采用雷火灸基于穴位热敏化理论治疗寒

凝血瘀型腰痛总有效率均高于传统普通艾灸组。此结果显示，

雷火灸基于穴位热敏化理论治疗寒凝血瘀型疗效显著，能更好

地减轻患者的临床症状。2 组治疗后 JOA 评分低于治疗前，且

治疗组 JOA 评分低于对照组，说明雷火灸基于穴位热敏化理论

治疗寒凝血瘀型腰痛可显著缓解患者腰部疼痛程度及改善腰部

功能。 

综上所述，雷火灸基于穴位热敏化理论治疗寒凝血瘀型可

明显提高临床效果，减轻患者疼痛程度，改善腰部功能，相比

之下，基于热敏化理论下雷火灸治疗寒凝血瘀型腰痛疗法效果

更加显著，具有可行性，但由于研究周期限制，缺乏长期疗效

观察，因此未来的研究还需要增加样本量，增加评价指标，进

一步验证其临床疗效并探索其作用机理。 
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