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摘要：目的 通过比较毫火针＋非甾体类药物和普通针刺＋非甾体类药物治疗寒

湿型腰椎间盘突出症临床治疗效果，验证毫火针治疗维吾尔族人群寒湿型腰椎间

盘突出症具有临床有效性。方法：采用随机对照设计法对普通针刺＋非甾体类药

物和毫火针＋非甾体类药物患者进行观察。结果：基于线性资料比较、VAS评

估比较和总体治疗效果比较，最终确定虽然两者都有一定的治疗效果，但是采用

毫火针＋非甾体类药物治疗更为明显，其有效率达到 87.5%，采用毫火针＋非甾

体类药物不仅可以缓解患者的疼痛感，还可以改善患者腰部活动，值得临床应用

推广。
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前言：

新疆地区属于温带大陆性气候，当地昼夜温差较大，属于大陆性干旱气候，

尤其是南疆地区干旱，光照时间比较长，少于，且气候炎热，在这样的生活环境

下，南疆人民养成了吃生冷食物、吹冷气的习惯，长期以往，身体呈现出寒湿体

制，这是出现腰痛的关键原因。

腰间盘突出症是要当前腰腿疼痛最常见的原因，根据现代医学对腰椎间盘突

出症的学术研究，发现多种因素都会引发腰椎间盘退行性改变，甚至导致椎间盘

纤维出现破损或断裂现象，尤其是强大压力的作用下髓核向破损处突出。尤其是

因长期工作习惯、生活习惯和饮食习惯等，久坐伏案工作者，外部受到风寒湿症

等邪气的侵袭，如南疆地区人民长期吃生冷食物、吹空调等，这是近些年腰椎盘

突出症流行病理学趋势。

腰间盘突出症状的治疗方式可以分为三种即药物、手术和物理治疗，其中手

术和药物治疗效果并不明显，甚至还存在一定的风险，如长期服用西药会刺激到

肝脏，甚至出现不良反应，对比来看保守的物理治疗因其便捷性和治疗效果明显

被广泛应用到腰椎间盘突出症的质量，其中火针质量效果明显，但是这种治疗方

式所使用的火针针体较粗，针扎后会产生距离的疼痛感，后对其进行改良，最终

成为“好毫火针”，毫火针针尖较小，起针和落针时间比较短，患者疼痛感较小，



同时改良后的毫火针具有针灸与艾灸的双重效果，具有祛寒除湿和温通经络的效

果。

一、临床研究

（一）受试对象

以2019年 9月至2020年 9月在我院中医科及康复科住院及门诊符合纳入标

准的患者作为研究对象。

（二）诊断标准

腰间盘突出症状诊断标准需要参考《中医病证诊断治疗标准》，由于腰间盘

突出患者可能存在急慢性腰部损伤或者是长期居于潮湿的环境；腰椎活动功能受

到限制，主要屈伸活动受到限制，DR脊椎存在侧弯的可能，通过体格检查病变

椎体椎旁神经根无明显的压痛，但下肢存在放射痛的可能性；患者侧臀或下肢存

在放射性，体位改变会由于压迫间隙导致出现病症加重的现象等。

按照中医分针诊断标准，遵循《中医病症诊断治疗标准》中寒湿型腰腿痛，

腰间盘突出症确诊患者具体临床表现为腰腿部活动性效果欠佳，主要喜热恶寒，

休息期间疼痛感并未减弱，若是遇到异常的雨天或者是寒冷天气，腰部和腿脚活

动不便等。

（三）纳入标准及排除标准

1．纳入标准

在本次研究中所选择的患者通过影像学最终确诊为 LDH；可以按照规定的

治理疗程坚持完成的患者；患者症状体征和影像学检查结果相一致；属于中医寒

湿症患者；患者自愿签署知情同意书；患者没有与其他疾病相合并，其在一个月

内未使用激素类药品或者是抗风湿的药品；患者年龄在 18-60周岁，属于腰椎盘

突出症症急性期或缓解期的患者。

2．排除标准

排除标准为 CT 和MRI 证实患者需要进行手术治疗或者是病症出现腰椎肿

瘤、腰椎结核等；大块髓核会引发患者神经功能障碍；患者心、肝、肾等功能不

齐全，甚至存在血液病以及心脑血管疾病等，患者患有自身免疫性疾病等；患者

目前接受过其他治疗方式，会影响到此次实验指标的患者；患者被证明为湿热证

或者是阴虚证；患者患有皮肤类疾病。



二、研究方法

（一）设计类型

采用随机对照设计方法，采用单盲随机对照、前瞻性研究，按照研究目的，

将受试对象分为两行比较，每组患者各 40 例。

（二）分组方法及干预措施

将合格受试对象按随机对照临床试验设计方法随机分成两组，具体分组情况

及考察因素水平见下表 1

表 1试验分组及安排

组别 操作（14天） VAS评估 JOA评估 其他指标评估

①毫火针

＋非甾体

类药物

病变椎体及其

上下各一个椎

体两侧阿是穴

＋辩证配穴

分 别 在 每

次治疗前和第

1,2,3,6,9,12，14

次治疗后记录。

分别在每

次治疗前和第

6,14 次治疗后

记录。

第一次治疗

前，最后一次治疗

后进行评定。②普通针

刺＋非甾

体类药物

病变椎体及其

上下各一个椎

体两侧阿是穴

＋辩证配穴

（三）治疗方法及治疗疗程

1．基础药物

塞来昔布胶囊(商品名西乐葆，辉瑞制药有限公司生产，由喀什地区第一人

民医院药房提供)0.2g，每天 2次，10 天为一疗程，共治疗 2个疗程。

2．针刺方法

（1）取穴走位

毫火针组：病变椎体及其上下各一个椎体两侧的阿是穴。

辩证配穴：寒湿型加大椎

普通针刺组：取穴与毫火针组相同。

（2）方法

毫火针组：用 75%酒精行皮肤常规消毒，以毫火针(规格为 0. 35mm×25mm)，

左手持血钳夹紧 95%酒精棉球(捏干)，点燃酒精棉球，使火焰靠近针刺部位



5-lOcm，右手握笔式持针，将针尖针体深入火的外焰烧红或发白后，迅速(1、以

内针体仍红时)刺入穴位，深度约在 8mm-12mm 作右，直入直出，不得歪斜、拖带。

普通针刺组：常规消毒，采用 0.3×75mm 一次性针灸针，等穴位入针，得气

后行提插捻转相结合，留针 30min，留针时予 TDP 治疗仪照射

3．治疗疗程

两组均于开始每天治疗 1次，连续 6天，后休息 2天，6次为一疗程，治疗

2个疗程(14 天)后统计疗效。

4．疗效观察

在治疗期间需要对患者腰部疼痛、肿胀以及僵硬等症状消失以及各项功能活

动正常理论指标作为判断依据和判断标准；

临床治愈效果，患者的病症及体征整体改善效率＞75%，理论指标结果接近

于正常；

显效表现为患者的病症及体征整体改善在 51%-75%，其中理论指标是否改

善或者是没有改善；

有效表现为患者的病症及体征整体改善低于 30%，患者理论指标无改善。

三、研究结果

（一）一般资料

1．治疗前受试者性别、年龄和病程等基线资料

表 2

组别 例数 男/女 年龄 病程（天）

实验组 40 18/22 43.25±9.78 56.98±8.79

对照组 40 15/25 43.45±9.93 57.32±9.01

t/X2 0.427 0.314 0.582

P值 0.162 0.192 0.136

2． 两组治疗前后 VAS、JOA 评估

对观察组和实验组治疗前后视觉模拟 VAS进行组间和组内比较，这两组视

觉模拟评分 VAS相较于治疗前都有明显的改善，同时观察组要优于实验组。

表 3

组别 例数 治疗前 VAS评分 治疗后 VAS评分

实验组 40 7.91±0.82 1.27±1.53

对照组 40 8.17±0.83 2.67±1.56



t 0.362 6.903

P值 0.183 0.008

根据对观察组和实验组有效率统计，最终发现观察组要高于实验组，具体结

果如表所示。

表 4实验组于观察组治疗疗效对比

组别 例数 治愈 有效 好转 无效 总有效率

实验组 40 12 15 8 5 87.5%

观察组 40 6 10 10 14 65%

t 9.031

P值 0.000

（二）小结

根据上述结果来看采用毫火针＋非甾体类药物和普通针刺＋非甾体类药物，

两种治疗方法都可以明显的改善腰椎间盘突出症患者的疼痛，两组之间对比采用

用毫火针＋非甾体类药物治疗方法在 VAS和治疗有效率指标更优于普通针刺＋

非甾体类药物，因而采用毫火针＋非甾体类药物治疗方法具有临床推广价值。

四、结果讨论

（一）讨论

1．中医对寒湿型腰椎盘突出症认识

在古医术中记载，并没有明确腰椎破突出症的概念，只能按照疼痛病症论述

进行研究，具体症状为痹症、腰腿疼痛等，中医讲究劳则耗气，劳则伤，疾病的

发生气本质在于肾虚气虚，受到外界风寒湿邪侵袭，导致经络出现阻滞、气血不

畅等，中医中有不通则痛，通则不痛的表达，腰部疼痛放射至下肢，并伴随着酸

痛或者是麻木等病状。同时当寒湿邪气侵袭到人体，若是没有及早治疗或耽误治

疗，则会导致患者体内气血运行不顺畅，长久下来会因为阻滞出现血疲现象，加

重病情。

2．毫火治疗寒湿型腰间椎旁突出症

火针（烧针），根据针刺和热灸治疗方式进行改良后获取，早在《黄帝内经》

就提到火针治疗痹症的案例，古代医书典籍中记录了大量借助火针温热效应治疗

痹症的案例，火针具有开门驱邪效果，临床实践，寒湿类型的疾病可以通过运用

火针提升临床治疗效果，尤其是寒湿型腰痛是因寒湿属性的邪气侵入到患者的腰

部，通过火针可以加速患者经络气血运行，达到驱除寒邪效果。



基于火针的原理考虑到患者的使用感受后对火针治疗进行改进，推出毫火针

治疗方法，毫火针因携带高温可以直通病灶，将针体周围微小范围病变组织进行

灼烧至碳化；连带板滞的组织得以疏通，局部血液循环状态改善，通过多次针刺，

患者在治疗后修养恢复，使得患者患病处机体对灼伤组织近吸收，通过人体新陈

代谢，使得条索状筋结物逐渐减小，最终消失。

借助于非甾体类药物，降低对患者的副作用，改善学业和淋巴液循环，促进

患者人体新陈代谢，加速清除掉代谢产物，和毫火针相互配合，减少患者疼痛感。

根据对比患者在治疗前后 VAS评分，毫火针＋非甾体类药物对于腰椎盘突出疼

痛感缓解较为明显，提升治疗效果的同时，缩短患者病程，为治疗寒湿型腰间盘

突出症提供了便捷、有效的治疗方法。

（二）临床结果分析

根据对观察组腰椎间盘突出患者研究，采用毫火针＋非甾体类药物的总有效

率达到了 87.5%，相较于普通针刺＋非甾体类药物有效率，呈现出较大的治疗优

势。毫火针＋非甾体类药物治疗寒湿型腰椎间盘突出症，治疗效果非常明显且治

疗确切，在实际临床应用中操作简单，副作用比较少，容易被患者所接受，故而

值得被推广。
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