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气海俞龙虎交战针法联合中药热敷对腰椎间盘突出症患者疼痛
及病变区域红外热成像温度的影响*
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  摘 要:目的 探讨气海俞龙虎交战针法联合中药热敷对腰椎间盘突出症(LDH)患者疼痛及病变区域红

外热成像温度的影响。方法 选取该院2022年8月至2024年3月收治的120例LDH患者作为研究对象,随

机分为观察组(气海俞龙虎交战针法+中药热敷)和对照组(中药热敷),各60例。比较2组的临床疗效、视觉

模拟评分法(VAS)评分、Oswestry功能障碍指数(ODI)评分、日本骨科协会(JOA)评分、红外热成像温度、血液

流变学相关指标。结果 观察组的治疗总有效率高于对照组(P<0.05);治疗后,观察组的VAS评分、ODI评

分、足太阳膀胱经的温度、低切全血黏度、高切全血黏度和红细胞沉降率均低于对照组,JOA评分、足少阳胆经

及足少阴肾经的温度均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 采用气海俞龙虎交战针法与中药

热敷联合治疗LDH患者,可缓解疼痛,促进局部血液循环,改善腰椎功能及血液流变学,临床疗效显著。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

the
 

"Longhu
 

Jiaozhan"
 

acupuncture
 

at
 

Qihaishu
 

com-
bined

 

with
 

Chinese
 

herbal
 

hot
 

compress
 

on
 

pain
 

and
 

infrared
 

thermography
 

temperature
 

in
 

the
 

affected
 

region
 

of
 

patients
 

with
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

(LDH).Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

LDH
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

August
 

2022
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects
 

and
 

randomly
 

assigned
 

to
 

either
 

an
 

observation
 

group
 

(
 

60
 

cases),receiving
 

the
 

"Longhu
 

Jiaozhan"
 

acupuncture
 

at
 

Qihaishu
 

combined
 

with
 

Chi-
nese

 

herbal
 

hot
 

compress,or
 

a
 

control
 

group
 

(60
 

cases),receiving
 

Chinese
 

herbal
 

hot
 

compress
 

alone.The
 

fol-
lowing

 

outcomes
 

such
 

as
 

clinical
 

efficacy,Visual
 

Analogue
 

Scale
 

(VAS)
 

score,Oswestry
 

Disability
 

Index
 

(ODI)
 

score,Japanese
 

Orthopaedic
 

Association
 

(JOA)
 

assessment
 

scores,infrared
 

thermography
 

temperature
  

and
 

hemorheology-related
 

parameters
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

VAS
 

score,ODI
 

score,temperature
 

of
 

the
 

Bladder
 

Meridian
 

of
 

Foot-Taiyang,low-shear
 

whole
 

blood
 

viscosity,high-
shear

 

whole
 

blood
 

viscosity
 

and
 

erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,whereas
 

the
 

JOA
 

score,temperature
 

of
 

the
 

Gallbladder
 

Meridian
 

of
 

Foot-Shaoyang
 

and
 

temperature
 

of
 

the
 

Kidney
 

Meridian
 

of
 

Foot-Shaoyin
 

were
 

higher,with
 

all
 

differences
 

being
 

statistically
 

signif-
icant

 

(P<0.05).Conclusion The
 

combination
 

of
 

the
 

"Longhu
 

Jiaozhan"
 

acupuncture
 

at
 

Qihaishu
  

and
 

Chi-
nese

 

herbal
 

hot
 

compress
 

in
 

treating
 

patients
 

with
 

LDH
  

can
 

effectively
 

alleviate
 

pain,promote
 

local
 

blood
 

cir-
culation,improve

 

lumbar
 

function
 

and
 

hemorheological
 

parameters,demonstrating
 

significant
 

clinical
 

efficacy.
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  腰椎间盘突出症(LDH)是椎间盘退行性病变的

终末阶段表现。当髓核组织因蛋白多糖流失发生脱

水变性时,纤维环在反复应力作用下形成裂隙,最终

导致髓核物质经纤维环破口突入椎管[1]。这种解剖

结构改变可直接压迫硬膜囊或神经根,引发腰骶部放

射至下肢的坐骨神经痛,并伴随相应皮节感觉异常或

肌节肌力减退[2]。从脊柱解剖结构分析,LDH 相关

疼痛主要源于神经根的机械性压迫及随之产生的炎

症反应。当L4~5 或L5~S1 椎间盘后外侧突出时,可
压迫相邻下位神经根,引发特征性疼痛。这种疼痛多

呈单侧分布,约91%的患者伴发所支配区域的感觉异

常,如足部第1趾蹼间麻木[3]。LDH 的治疗策略遵

循阶梯化原则,首推非侵入性干预,主要包括:(1)药
物治疗,常用方案为减轻神经根水肿(如甘露醇)、非
甾体抗炎药(如塞来昔布)及神经营养剂(如甲钴胺);
(2)物理治疗,如应用经皮神经电刺激(TENS)以阻断

疼痛传导,或通过牵引治疗扩大椎间隙以减轻压

迫[4]。中药热敷是治疗LDH 的一种常用保守方法,
利用温热效应和中药的药理作用,能够缓解患者疼痛

和肌肉紧张,改善腰椎功能,促进氧供与营养代谢[5]。
龙虎交战针法是一种在古典针刺技法基础上规范操

作的针刺技术,具有镇痛快、疗效巩固的特点。其操

作特点为龙为左转,虎为右转,左转右转反复交替进

行,称为交战,是一种左右反复交替捻转的复式手法,
通过针刺特定穴位,刺激经络,调节气血运行,达到镇

痛的效果[6]。本研究旨在探讨气海俞龙虎交战针法

联合中药热敷对LDH患者疼痛及病变区域红外热成

像的影响,为优化LDH的临床治疗方案提供新思路

和参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年8月至2024年3月在

本院治疗的120例LDH 患者作为研究对象,随机分

为对照组、观察组,每组60例。纳入标准:(1)符合

LDH西医诊断标准[7]。(2)中医证型符合气滞血瘀

型[8],晨起时腰部僵硬如木,活动后略有缓解,日间维

持隐痛状态,至黄昏后疼痛加剧,呈刺痛或刀割样,痛
处固定如锥刺,拒按明显;夜间翻身时疼痛放射至下

肢后侧,伴腘窝部牵掣感;舌下络脉迂曲紫暗,舌面可

见大小瘀点,脉象呈弦紧相兼之象。(3)均为轻中度

患者。(4)能够接受中医治疗,积极配合本研究。排

除标准:(1)对针刺治疗存在禁忌证,如晕针、凝血障

碍;(2)腰椎滑脱、脊柱结核、椎管肿瘤等;(3)合并癫

痫、帕金森病等。2组年龄、性别、病程、发病部位比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表

1。本研究经本院医学伦理委员会批准(审 批 号:

20220616),所有患者均签署知情同意书。

表1  2组患者一般资料比较[x±s或n(%)]

组别 n
年龄

(岁)

性别

男 女
病程(月)

发病部位

L4~5 L5~S1

观察组 60 54.91±5.79 31(51.67) 29(48.33) 13.41±1.43 30(50.00) 30(50.00)

对照组 60 55.48±5.82 33(55.00) 27(45.00) 13.50±1.48 32(53.33) 28(46.67)

t/χ2 -0.538 0.134 -0.339 0.133

P 0.592 0.714 0.735 0.715

1.2 方法 对2组患者进行以下3个方面的基础治

疗:(1)予以维生素B1 辅助治疗,以提供神经营养支

持;(2)强调患者需要静养,并尽量选择平直、支撑性

良好的床垫休息,以减轻腰椎受到的外界压力;(3)在
治疗过程中,建议患者进行适度锻炼,以增强腰部肌

肉的力量,并提升腰椎韧带的稳定性。
对照组在基础治疗上采用中药热敷治疗。选用

具有舒筋活血、行气止痛功效的中药,组成如下:艾叶

15
 

g、川椒9
 

g、细辛9
 

g、桂枝12
 

g、伸筋草20
 

g、透骨

草20
 

g、威灵仙15
 

g、茜草10
 

g。将混合好的中药材

用布袋或纱布包裹好,系紧袋口。将中药包放入蒸锅

中,加水蒸煮,使中药包充分加热,将加热后的中药包

置于患者腰部或下肢疼痛部位,特别是肾俞、大肠俞、
腰眼、委中、环跳穴等穴位处。热敷温度应控制在

40~50
 

℃,以患者感觉舒适为宜。每次热敷时间为

30
 

min,每天进行2次。1周为1个疗程,总治疗3个

疗程。
在对照组的治疗方案基础上,观察组使用气海俞

龙虎交战针法作为辅助治疗手段。该方法主要选取

气海俞穴作为核心治疗穴位,其位于腰部,即第2腰
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椎棘突下方,并向2侧旁开1.5寸处,并辅以承山、秩
边、夹脊穴等其他相关穴位。左手食指紧按穴位,右
手持针迅速刺入穴位,行捻转或提插术,先令气至,即
让患者感受到酸胀感。在酸胀感的基础上,拇指向左

(前)捻针9次,随捻便将针稍向下按,此为“龙补”手
法。继以拇指向右(后)捻针6次,随捻便将针稍向上

提,此为“虎泻”手法。如此左右交替捻针3~5次,部
分患者会有温度感异常,即可达到通经活血和止痛的

作用。每次留针20~30
 

min。治疗频率1次/d,治疗

时间与对照组保持一致。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效[9] 显效:患者治疗后腰痛程度降

至1级或以下,直腿抬高角度>75°,且运动功能恢复

至正常状态;有效:患者在接受治疗后,腰痛症状有所

缓解,直腿抬高角度为50°~75°,同时运动功能得到

进一步改善;无效:治疗后腰痛症状未明显缓解,直腿

抬高角度<50°,且运动功能未见改善。总有效率=
(显效+有效)例数/总例数×100%。

1.3.2 疼痛程度 治疗前后评估疼痛程度,借助视

觉模拟评分法(VAS)[10],运用1把标有0~10刻度的

直尺,患者需在这把直尺上标记出代表其疼痛程度的

刻度。0分:患者无疼痛感知;1~3分:轻微疼痛,对
患者的睡眠无显著干扰;4~6分:中度疼痛,患者在睡

眠中可能会感受到疼痛不适;7~10分:严重疼痛,患
者的睡眠受到显著影响。随着所选刻度的增加,所表

示的疼痛程度也相应增加。

1.3.3 腰椎功能 治疗前后采用 Oswestry功能障

碍指数(ODI)评分评估腰椎功能[11],ODI通常包含

10个项目,每个项目都有6个选项,从“无任何问题”
到“问题非常严重”,依次得分为0~5分,共50分,分
值越低表示功能障碍越小,患者恢复得越好。采用日

本骨科协会(JOA)评分[12]评估腰腿痛相关症状与功

能,总分29分,包括主观症状、临床体征、日常活动受

限度3个部分,评分越高表明腰椎功能越好。

1.3.4 红外热成像温度测量 在治疗前后,使用红

外热成像仪,室内温度维持在26
 

℃左右,湿度控制在

45%~60%,确保室内无阳光直射且避免强红外线辐

射的干扰。在热像采集之前,患者需静坐5
 

min,以充

分适应室内环境。然后患者被引导至距离摄像头1.2
 

m的位置,测量患者足少阳胆经、足太阳膀胱经及足

少阴肾经的温度。

1.3.5 血液流变学指标 在治疗前后,使用血液流

变仪测定低切全血黏度、高切全血黏度,采用 Wester-
gren法测定红细胞沉降率。

1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行统

计分析。计数资料以例数或百分率表示,2组间比较

采用χ2 检验;计量资料均符合正态分布,以x±s表

示,2组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用配

对t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者临床疗效比较 观察组总有效率明显

高于对照组,差异有统计学意义(χ2=6.988,P<
0.05)。见表2。

表2  2组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 60 39(65.00) 19(31.67) 2(3.33) 58(96.67)

对照组 60 34(56.67) 15(25.00) 11(18.33) 49(81.67)

2.2 2组患者疼痛程度比较 治疗后,2组 VAS评

分均低于治疗前,且观察组VAS评分低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  2组患者治疗前后疼痛程度比较(x±s,分)

组别 n
VAS评分

治疗前 治疗后

观察组 60 6.18±0.63 1.67±0.21#

对照组 60 6.23±0.64 2.24±0.28#

t -0.431 -12.615

P 0.667 <0.001

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

2.3 2组患者腰椎功能比较 治疗后,2组ODI评分

均低于治疗前,JOA 评分均高于治疗前,且观察组

ODI评分低于对照组,JOA评分高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  2组患者治疗前后腰椎功能比较(x±s,分)

组别 n
ODI评分

治疗前 治疗后

JOA评分

治疗前 治疗后

观察组 60 33.76±3.43 7.85±0.99# 9.34±0.95 24.12±2.43#

对照组 60 33.81±3.47 12.11±1.80# 9.42±0.96 18.33±1.86#

t -0.079 -16.063 -0.459 14.656

P 0.937 <0.001 0.647 <0.001

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

2.4 2组红外热成像结果比较 红外热成像检测结

果显示,治疗后,2组患者足少阳胆经、足少阴肾经区

域温度升高,足太阳膀胱经区域温度降低,且观察组

足少阳胆经、足少阴肾经区域温度高于对照组,足太

阳膀胱经区域温度低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表5。

2.5 2组血液流变学指标比较 治疗后,2组高切全

血黏度、低切全血黏度、红细胞沉降率均降低,且观察
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组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见 表6。

表5  2组患者治疗前后红外热成像结果比较(x±s,℃)

组别 n
足少阳胆经

治疗前 治疗后

足太阳膀胱经

治疗前 治疗后

足少阴肾经

治疗前 治疗后

观察组 60 30.25±3.07 33.94±3.42# 36.21±3.70 32.14±3.22# 27.51±2.79 31.55±3.19#

对照组 60 30.23±3.06 32.10±3.25# 36.12±3.69 33.95±3.40# 27.54±2.31 30.04±3.10#

t 0.036 3.021 0.133 -2.994 -0.064 2.629

P 0.972 0.003 0.894 0.003 0.949 0.010

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

表6  2组患者治疗前后血液流变学指标比较(x±s)

组别 n
高切全血黏度(mPa/s)

治疗前 治疗后

低切全血黏度(mPa/s)

治疗前 治疗后

红细胞沉降率(mm/h)

治疗前 治疗后

观察组 60 6.42±0.66 3.11±0.35# 18.66±1.89 8.71±1.01# 31.97±3.21 21.71±2.19#

对照组 60 6.45±0.68 4.86±0.51# 18.63±1.88 11.16±1.25# 31.85±3.20 26.14±2.63#

t -0.245 -21.915 0.087 -11.809 0.205 -10.026

P 0.807 <0.001 0.931 <0.001 0.838 <0.001

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

3 讨  论

LDH是一种极为常见的脊柱疾病,其发病根源

为腰椎的退行性病变。受年龄增长、长期劳损或不良

生活习惯等因素影响,腰椎间盘的纤维环逐渐失去弹

性与韧性,变得脆弱不堪[13]。当受到外力冲击或过度

挤压时,纤维环便会出现破裂。而髓核,作为腰椎间

盘中富有弹性的胶状物质,一旦纤维环破裂,其就会

从破裂处突出,脱离原本的位置[14]。突出的髓核会对

周围的神经产生压迫,当它压迫到马尾神经或神经根

时,一系列典型症状便会出现[15]。腰痛是最为常见的

首发症状,患者常感到腰部持续性钝痛或刺痛,在劳

累、久坐或弯腰后疼痛加剧。坐骨神经痛也是LDH
的突出表现,疼痛从腰部或臀部开始,沿着坐骨神经

走向,向大腿后侧、小腿外侧及足部放射,犹如刀割或

电击般剧痛[16]。此外,病情严重的患者还会出现下肢

感觉及运动障碍,如下肢麻木、发凉,肌肉力量减弱,
行走时出现跛行等,严重影响日常生活和工作[17]。

中药热敷疗法针对LDH 的作用机制:结合热疗

的温通效应与中药的活血化瘀功效,共同促进腰部血

液循环,并减轻神经根周围的炎症反应及水肿程

度[18]。中药热敷选用艾叶、川椒、桂枝等舒筋活血、行
气止痛药物,经皮传热提高皮肤及浅层软组织温度,
改善局部微循环与代谢,为肌肉和肌腱等组织补充营

养并减轻疼痛[19]。气海俞穴位于腰部,是中医针灸治

疗腰痛、腰椎疾病的重要穴位之一;龙虎交战针法是

一种特殊的针刺手法,通过不同的针刺方向和深浅刺

激,以调和气血为本,疏通经络为标,从而有效减轻痛

感[20]。本研究中,观察组的疗效更佳,且观察组的

VAS、ODI、JOA评分优于对照组,提示将这2种疗法

联合应用于LDH 的治疗中可提高疗效。分析原因:
龙虎交战针法通过“先补后泻、左右交替捻转”的复合

操作,刺激气海俞等穴位,可疏通经气、调节气血阴阳

平衡,改善局部微循环,松解肌肉筋膜粘连,缓解神经

根压迫[21];中药热敷则利用温热效应与药物渗透,进
一步扩张血管、加速血流,增强抗炎镇痛效果。二者

结合从多途径缓解局部纤维化及无菌性炎症,显著减

轻疼痛并提高腰椎功能[18]。
在LDH诊断中,红外热成像技术能检测受累神

经根引发的局部皮肤温度变化,为医师提供客观数据

支持,辅助精准判断病情及病变部位[22]。本研究结果

显示,治疗后,患者足少阳胆经、足少阴肾经区域温度

升高,而足太阳膀胱经区域温度降低,这一变化趋势

提示经络功能趋于平衡,且观察组相关指标优于对照

组,该结果与观察组疼痛缓解、功能改善方向一致,提
示2种方法联用能够显著增强胆经及肾经在“枢经”
路径上的热能传递,实现局部病理环境的积极改善。
低切全血黏度增加与红细胞聚集程度加剧、低剪切率

下血液流动性升高有关[23]。高切全血黏度增加与红

细胞在较高剪切率下变形能力减弱、血液流动性降低

有关[24]。本研究结果显示,治疗后高切全血黏度、低
切全血黏度、红细胞沉降率降低,提示红细胞聚集程

度减轻,血液流动性得到改善。LDH 伴随局部或全
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身性的炎症反应、血液循环障碍等,间接影响红细胞

的聚集性和血液的流动性,从而可能间接导致红细胞

沉降率的变化[25]。本研究结果显示,治疗后,观察组

的血液流变学指标优于对照组,分析原因:针灸穴位

可改善循环及气血,热敷则加速血流、镇痛并促进代

谢,二者协同增效[26]。
综上所述,气海俞龙虎交战针法与中药热敷治疗

LDH的疗效显著,能够减轻患者疼痛,提高腰椎功能

并改善病变区域红外热成像及血液流变学相关指标。
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