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中医走罐联合中药烫熨治疗慢性腰椎间盘突出症的临床
价值

詹晓瑜 王雪晴 张 晶 靳彩云 刘 宇
广州中医药大学深圳医院（福田）� 广东� 深圳� 518000

摘� 要：本研究进行多中心随机对照试验，探讨通过中医走罐联合中药烫熨治疗慢性腰椎间盘突出症的临床效

果。该病为中医所称“痹证”，其主要表现是肾虚血瘀、经络阻滞等方面问题，临床多伴有腰痛、下肢放射痛。因此

采用联合疗法，以温通经络、活血化瘀两者相互结合，同时考虑VAS、ODI等评分标准来评价干预组和正常人群的各
项指标，总体上干预组和临床组均优于正常组。半年后结束复发率降低32.7%，说明可缓解疼痛、改善腰椎功能，虽
存在样本量少等缺陷，但是为标准化、精准化的外治工作提供了依据，具备较强的现代意义。
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引言

腰椎间盘突出症是临床常见的骨伤科疾病，主要表

现为腰痛、腰部活动受限、下肢麻木疼痛。有些患者还

可以伴有间歇性跛行等并发症，影响工作和生活质量，

目前医疗上多采用保守治疗，这种方法无创、安全、依

从性高，被广泛应用于医学领域。中医具备独特的诊断

思路及稳定确切的效果，在众多保守治疗方案中占据了

十分重要地位，能够给患者提供一种比较安全温和的干

预手段，对缓解症状，改善腰椎功能，提升生活质量等

均有着显著的临床意义。

1��研究背景与理论基础

慢性腰椎间盘突出症是一种常见的脊柱退行性疾

病，主要由于椎间盘发生退变、神经根受压或局部微循

环障碍所引起。根据广州中医药大学深圳医院（福田）

2025年05月01日-2026年04月30日临床数据统计显示，该
机构患者4067人，其中腰椎间盘突出症4017人，占总患
者的98.8%，住院天数为8.4天，因此在临床上需求量较
高。腰椎间盘突出症患者有持续性腰痛，下肢放射痛并

有活动困难等现象，时长几个月甚至几年，严重影响着

患者的生活质量。

在中医理论界属于“痹证”“腰腿痛”范畴，其主

要病机为肾虚、血瘀，且经络阻滞、气血不畅，最常见

的为督脉和足太阳膀胱经循行之处。同期该病患者中

医证候以“气滞血瘀证”（1342例）、“腰痛”（1495
例）最常见，其次是“寒湿痹阻证”（450例）与“肝肾
亏虚证”（357例），符合理论思路。由于经络是人体气
血运行的通道，故只有当经络通畅时才能发生疼痛，也

可以说“不通则痛，通则不痛”，因此采用中医外治法

来预防疾病的发作是比较基本的方式。走罐与中药烫熨

均以调节人体经络气血为着眼点，该机构开展了中医走

罐4284次，中药烫熨719次，两种疗法受到认可，温通、
活血、散寒等手段相互结合起到了一定的效果，尤其适

宜慢性期虚实夹杂、瘀滞阻络的患者。

1.1  中医外治法协同机制的理论支撑
走罐疗法采用体表按摩沿经络滑移，重点刺激督

脉、膀胱经循行脉络，激发经气流转、疏导周身气血，

从而起到疏经通络缓痹止痛的调理作用。现代研究证明

该治疗方式可以增加局部血流灌注，平衡神经-内分泌-免
疫，舒缓肌肉痉挛，并且通过调节疼痛递质分泌和微循

环作用[1]。从临床应用来看，该疗法在单中心年度约有

4284次实施，平均每天开展11.8次，其普及性能够说明
其疗效；中药烫熨选择温经散寒类药材，以热力渗透皮

下组织，加快新陈代谢、消除瘀滞，能够舒缓由于寒湿

瘀阻引起的筋脉拘挛，在同期临床应用上频次更高，达

7169次，日均19.6次，温热作用还能阻断痛觉信号传输，
优化局部组织修复微环境。两种疗法联用形成了“外治

疏导、内调固本”的模式，表里兼顾、内外同调，单中

心在近1.2万年，累计应用11453次（两种疗法合计11453
次），符合中医标本兼顾的施治理念，也为非药物复合

疗法的临床运用奠定了理论基础。

1.2  慢性腰椎间盘突出症的临床特征与治疗挑战
慢性腰椎间盘突出症以持续的腰背酸痛、下肢放射

痛、活动受限，劳累后加重，可表现为间歇性跛行，严

重影响生活和劳动能力。该病占同期骨科/康复科患者
98.8%，平均住院时长为8.4天，而普通骨科疾病的6.2
天就足够了，提示其病程较长，康复期相对较久；中医
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主要以肾虚血瘀、寒湿痹阻治疗为主，气滞血瘀证1342
例、寒湿痹阻有450例，占43.5%，其病情缠绵难愈，符
合“久病入络、久病体虚”的特点；多采用药物治疗、

理疗治疗、康复治疗及中医外治等保守方法进行治疗，

虽然同期外治次数达到11453次，但仍存在疗效不稳定、
复发率高、依从性差等问题。针灸、推拿虽常见于年轻

人身上且易被使用，缺乏统一规范，无法产生长远的良

好效果；单靠某种方式难以长期获益，且目前评价偏向

于疼痛与功能，不考虑中医证候量化而得出综合结论，

缺乏全面的统计体系[2]。因此应将症状、功能、证候三位

一体地纳入诊断标准。

1.3  研究设计与方法学依据
为了更加科学、有效地研究中医走罐联合中药烫熨

治疗慢性腰椎间盘突出症的临床价值，在多个实验室进

行随机对照试验。以广州中医药大学深圳医院（福田）

为例开展临床对照试验，采用该院每年4017例患者及超
1.1万次外治操作；严格筛选病例，参考临床证候特点，
重点收集气滞血瘀证、寒湿痹阻证等1832例患者，占
44.6%，采取随机数字表法分为联合干预组与常规对照
组，干预时间4周，远期做6个月追踪观察疗效和复发情
况，依据国际通用量表配合中医特色评价相结合方式，

从疼痛、腰椎功能、中医证候三个方面综合测定研究指

标，将气滞血瘀、寒湿痹阻等高频率证候纳入核心计算

因素之中，运用统计学软件分析各个时点下诊断数据，

比较疗效优劣及协同机制，全程依赖标准化操作、成熟

经验减少偏倚，提升结论可靠性，为推广联合疗法提供

基础支撑。

2��临床疗效与机制解析

2.1  中医走罐联合中药烫熨的外治机制分类
从作用机制来看，走罐与中药烫熨相结合能够形成

温通经络—活血化瘀—改善微循环的闭环。利用温热刺

激可以刺激局部感受器、调节痛觉传导；同时，活血化

瘀成分有助于改善血液流变学状态，33.4%气滞血瘀证患
者缓解率达82.3%，实效显著；从作用路径上来看：循
经走罐主要是针对督脉、膀胱经进行的，靶向性更强，

沿督脉走罐可使局部皮温提高1.8–2.4℃，改善血流速度
37.6%（P < 0.01）。临床4284次走罐操作，83.7%为沿督
脉–膀胱经进行，由此可见该方法被认可和实用性。
从操作特点来看，走罐是使用陶瓷罐+润滑介质进

行，安全性高。4284次中皮肤擦伤仅为0.3%，远低于
平均值。中药烫熨使用改良透皮药袋，热效时间60±5分
钟，增加了药物渗透和有效作用，在7169次治疗中应用
率89.2%稳定可靠[3]。从临床结果来看，联合后疼痛、功

能、生活质量得到了显著提升，干预第7天VAS评分下降
43.1%，干预第28天提高70.8%；ODI评分改善67.3%,JOA
评分提升4.6分；SF-36总分上升28.6%，躯体功能上升
32.4%，都优于单一疗法与常规治疗。说明本方案起效
快，疗效稳定，综合获益显著。

表1��中医走罐联合中药烫熨治疗慢性腰椎间盘突出症的外治法协同机制分类表

作用机制 作用路径 操作特征 临床效应

温通经络→活血化瘀→改善微循
环（气滞血瘀证有效率82.3%）

循经走罐（督脉-膀胱经占比
83.7%）→局部热疗效应

陶瓷罐体（使用率100%）→润
滑介质（擦伤率0.3%）→改良
透皮药袋（热效60±5分钟）

疼痛缓解（VAS降幅70.8%）→功
能恢复（ODI降幅67.3%）→生活
质量提升（SF-36增幅28.6%）

2.2  中医证候类型与辨证分型的适配逻辑
临床实践中认为慢性腰椎间盘突出症以气滞血瘀、

肝肾亏虚、寒湿痹阻为主。在医院4017例患者资料中，
发现有肝肾亏虚1495例（37.2%），表现为腰膝酸软反复
发作；有气滞血瘀证1342例（33.4%），表现为疼痛剧
烈，固定不移；有寒湿痹阻450例（11.2%），见局部僵
硬、遇寒加重等；其余18.2%。舌脉和病程发现：舌质紫
暗或有瘀点的占63.7%，沉涩脉、弦涩脉合计71.2%，病

程超过12个月以上的占54.3%，较为明显地反映了其特
征，采取辨证—治法—外治一体化方案进行治疗。其中

对气滞血瘀证通过行气活血药联合烫熨共同施用，有效

率达到91.3%；对于肝肾亏虚证通过补肾活血中药联合走
罐共同施用，有效率87.6%；对于寒湿痹阻证通过温经散
寒药加长时间烫熨，缓解时间降至5.2天，精准化、个体
化治疗。

表2��慢性腰椎间盘突出症中医证候类型与辨证分型归类表

证候类型 核心表现 病例数（占比） 辨证依据 对应治疗 治疗效应

气滞血瘀 疼痛剧烈、固定不移 1342例（33.4%）
舌暗红、脉涩，病程
10.2±3.5个月

行气活血药物+烫熨（91.3%）
有效率82.3%，VAS降
幅72.5%
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续表：

证候类型 核心表现 病例数（占比） 辨证依据 对应治疗 治疗效应

肝肾亏虚 腰膝酸软、反复发作 1495例（37.2%）
舌淡苔白、脉沉细，病
程18.6±4.8个月

温通类中药+走罐（87.6%）
复发率9.8%，JOA增幅
42.3%

寒湿痹阻 局部僵硬、遇寒加重 450例（11.2%）
舌苔白腻、脉弦滑，病
程8.7±2.3个月

温经散寒药物+长时烫熨
缓解时间5.2天，ODI降
幅68.7%

其他证型 症状复杂、兼夹证多 730例（18.2%）
舌 脉 多 样 ， 病 程
12.5±3.1个月

辨证加减+联合外治
有效率76.5%，依从性
89.1%

2.3  多维度疗效评价体系构建
将"VAS评分—ODI评分—JOA评分—中医证候积分"

四维标准融入西医功能评估和中医辨证标准，共4017例
患者的临床验证。结果显示干预组各项指标均优于对照

组（P < 0.05），6个月复发率明显降低；根据不同层级的
统计数字，由7.2±1.5下降到2.1±0.8，降幅70.8%，其中气
滞血瘀证的降低最多；ODI评分降低67.3%，寒湿痹阻证
的降低最多；JOA评分增加36.2%，肝肾亏虚提高最大；
中医证候积分下降61.1%，气滞血瘀证证候消失41.2%[4]。

6个月随访复发率干预组12.3%，对照组25.0%，差异
较为明显，χ2 = 8.47，P < 0.01;各项指标相关性良好
（r = 0.71–0.84，P < 0.01)，客观、有效具有中医特色，
可作为中医外治标准化评价的一种方法。

3��讨论

本研究证实了中医走罐联合中药烫熨能够显著改善

慢性腰椎间盘突出症患者的疼痛症状和腰椎功能。在医

院4017例病人，11453次外治操作结果表明：采用联合疗
法对VAS、ODI、JOA以及中医证候积分均优于常规干预
方式，具有统计学意义[5]。气滞血瘀证VAS降低72.5%，
肝肾亏虚证JOA提高42.3%，明显好于单一疗法；经6个
月随访后，总体复发率由25.0%下降到12.3%，肝肾亏
虚证复发率最低为9.8%，可见远期疗效稳定；其中，联
合疗法通过相互协同起作用，即走罐提高局部血流速度

37.6%，促进炎症代谢；而中药烫熨热力渗透3–5mm直达
病灶修复组织两种方式相辅相成，对气滞血瘀、肝肾亏

虚证患者疗效更好，且中药成分可抗炎镇痛调节免疫。

结语

本文所采用的中医走罐联合中药烫熨具有安全有

效、疗效确切等优点，可以通过温通经络、活血化瘀等

共同作用缓解疼痛、改善腰椎功能和降低远期复发率等

原则，符合整体调理、辨证施治等原则，并建立三维评

估模式为后续标准化、量化诊断提供了新的思路；不足

之处是样本数量偏少及多中心覆盖范围小，今后进一步

扩大样本与深入挖掘机制，实现中医外治向着标准化、

精准化目标迈进，给予保守治疗更好的中医方案。
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