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　　摘要　目的　探究隔盐龟板灸联合针刺治疗肾阳虚型非特异性腰痛（ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，

ＮＳＬＢＰ）的临床疗效。方法　选取２０２３年４月—２０２４年３月本院收治的６０例肾阳虚型ＮＳＬＢＰ患者，

按照随机数字表法分为试验组和对照组，每组３０例。对照组予以针刺治疗，试验组在对照组治疗基础

上加用隔盐龟板灸，２组均治疗４周。比较２组临床疗效及治疗前后中医证候积分、腰部疼痛评分、腰

部功能评分、炎性介质水平、疼痛介质水平。结果　治疗后，试验组患者血清白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ

６，ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、５羟色胺（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）、前

列腺素Ｅ２（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＥ２，ＰＧＥ２）水平显著低于对照组（犘＜０．０５）。试验组患者中医证候积分、视觉

模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分显著低于对照组（犘＜０．０５）；日本骨科协会评估治疗（Ｊａ

ｐａｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分显著高于对照组（犘＜０．０５）。试验组总有效率显著高于对照组

（犘＜０．０５）。结论　隔盐龟板灸联合针刺治疗肾阳虚型ＮＳＬＢＰ患者可缓解腰部疼痛，改善腰部功能，

抑制炎性介质和疼痛介质释放，提高临床疗效。
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　　 非 特 异 性 腰 痛 （ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗ ｂａｃｋｐａｉｎ，

ＮＳＬＢＰ）是临床常见症状，多由腰肌劳损、腰椎间盘退

行性病变、劳累等引起，患者还可伴有活动困难、肢体

麻木、下肢放射痛等症状，影响日常活动。随着生活、

工作方式的改变，人口老龄化的到来，ＮＳＬＢＰ发病率

有明显升高和年轻化趋势。调查［１２］显示，我国腰痛

的年患病率接近３０．０％，１９９０—２０１６年在全球范围

内腰痛的患病率始终位居第１位，是导致全球人类丧

失劳动能力的首要原因。目前关于腰痛的治疗尚缺

乏统一标准，临床治疗方式主要分为非药物治疗和药

物治疗２种，非药物治疗包括使用物理疗法、康复理

疗、认知疗法、触发点松解等，通过缓解腰部肌肉过度

紧张，改善症状，缓解疼痛；常用药物包括使用非甾体

类抗炎药止痛，或使用肌肉松弛剂缓解肌肉紧张［３４］。

根据临床表现，中医学将ＮＳＬＢＰ归属于“腰痛”“经筋

病”范畴，既往研究提示，针刺是治疗腰痛的较为理想

的方式之一，在缓解患者疼痛、改善临床症状、提高生

活质量等多个方面具有一定优势［５］。上述治疗虽能

在一定程度上改善临床症状，但由于 ＮＳＬＢＰ反复发

作，总体治疗效果并不能满足临床实际需要，对于

ＮＳＬＢＰ的治疗仍是临床关注重点。近年来，关于腰

痛的综合治疗成为临床热点，特别是将艾灸与针刺相

结合，可以协同发挥止痛作用，进一步提高临床疗效。

隔盐龟板灸是靖江市中医院在传统隔物灸的基础上

改良而成的一种新型灸法，具有操作简单、覆盖范围

广泛等优势，在腰背痛的治疗中具有较好前景。基于

此，本研究收集６０例肾阳虚型 ＮＳＬＢＰ患者，探究隔

盐龟板灸联合针刺对其临床疗效的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料

选取２０２３年４月—２０２４年３月本院治未病科门

诊收治的６０例肾阳虚型ＮＳＬＢＰ患者，按照随机数字

表法分为试验组和对照组，每组３０例。对照组，其中

男１８例，女１２例；年龄（４９．８６±３．０１）岁，年龄范围为

４０～６０岁；病程（１５．６０±２．９５）个月，病程范围为６～

２４个月。试验组，其中男１６例，女１４例；年龄（５０．４２±

２．９９）岁，年龄范围为４０～６０岁；病程（１５．９８±２．６７）

个月，病程范围为６～２５个月。２组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１２　纳入及排除标准

纳入标准：符合《中国非特异性腰背痛临床诊疗

指南》［６］中腰痛诊断标准，疼痛位于腰部第１２肋与臀

沟之间，排除感染、肿瘤、结核等器质性病变和脊柱相

关疼痛，病程≥３个月；符合《中医内科学》
［７］中肾阳虚

型腰痛诊断标准，腰痛隐隐，酸软无力，局部发凉，遇

劳加重，少腹拘急，面色 白，肢冷畏寒，舌淡，脉沉细

无力；年龄４０～６０岁；病程≥６个月；入组前尚未接受

相关治疗；患者签署知情同意书；本研究经医院伦理

委员会审批通过。

排除标准：合并腰椎手术史；妊娠及哺乳期女性；

合并自身免疫性疾病；针刺或隔盐龟板灸部位皮肤破

损；合并传染性疾病。

１３　治疗方法

对照组患者均予以针刺治疗。患者取俯卧位，取腰

阳关、肾俞、委中、秩边、环跳、承山、阿是穴；常规消毒取

穴处皮肤，采用一次性针灸针；腰阳关、肾俞、阿是穴直

刺０．５～１寸，委中、承山直刺１～１．５寸，环跳直刺２～

２．５寸，秩边直刺１．５～２寸；针刺治疗１次／ｄ，５次／周。

试验组患者予以针刺治疗联合隔盐龟板灸。在

针刺治疗结束后３０ｍｉｎ予以隔盐龟板灸。患者取俯

卧位，暴露背部皮肤第１２肋水平以下及臀部，检查暴

露部位皮肤完整性；常规消毒，在腰部肾俞、命门、腰

阳关等穴位处盖一层１２０ｃｍ×１２０ｃｍ薄纱布，纱布

上放置一块１４ｃｍ×１２ｃｍ龟板，将２００ｇ海盐均匀平

铺在龟板上；将艾绒团成１元硬币大小，放置于海盐上，

每个艾绒间间隔约１．５ｃｍ，均匀喷洒９５％医用酒精，点

燃酒精，待艾绒燃尽；隔盐龟板灸治疗１次／ｄ，５次／周。

２组患者均治疗４周。

１４　观察指标及疗效评定标准

治疗前后比较２组患者血清白细胞介素６（ｉｎｔｅｒ

ｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃ

ｔｏｒα，ＴＮＦα）、５羟 色 胺 （５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５

ＨＴ）、前列腺素Ｅ２（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＥ２，ＰＧＥ２）水平。在

患者空腹状态下采静脉血５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０

ｍｉｎ，分离血清后保存于８０℃冰箱中备用，采用酶联

免疫吸附法测定上述指标。

治疗前后结合肾阳虚证候比较２组患者中医证

候积分，包括腰痛隐隐、酸软无力、局部发凉、遇劳加

重、少腹拘急、面色 白、肢冷畏寒等７项症状，每项症

状按无、轻度、中度、重度分别记０、１、２、３分，总分为

各积分之和，中医证候积分越高表示症状越严重。

治疗前后参照视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

·８１２·



中西医结合研究２０２４年８月第１６卷第４期　犚犲狊犲犪狉犮犺狅犳犐狀狋犲犵狉犪狋犲犱犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犪狀犱犠犲狊狋犲狉狀犕犲犱犻犮犻狀犲犃狌犵２０２４，犞狅犾１６，犖狅４

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）比较２组患者腰部疼痛程度，ＶＡＳ评分共

０～１０分，分值越高表示疼痛程度越严重。

治疗前后参照日本骨科协会评估治疗（Ｊａｐａｎｏｒ

ｔｈｏｐｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分比较２组患者腰部功

能，ＪＯＡ包括主观症状、临床症状、日常活动、膀胱功

能４部分，总分２９分，分值越高表示腰部功能越好。

参照《中药新药临床研究指导原则》［８］判定临床

疗效：显效　腰部疼痛及伴随症状完全消失，中医证候

积分减少≥９５％；有效　临床症状有所改善，７５％≤中

医证候积分减少＜９５％；无效　未达到上述标准。总有

效率＝［（显效＋有效）例数／总例数］×１００％。

１５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行数据处理，计量资料

以均数±标准差（狓－±狊）表示，组内比较采用配对狋检验，

组间比较采用成组狋检验；计数资料以率（％）表示，组间

比较采用χ
２检验；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　犐犔６、犜犖犉α、５犎犜、犘犌犈２水平比较

治疗前，２组患者ＩＬ６、ＴＮＦα、５ＨＴ、ＰＧＥ２水平比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后，２组患者ＩＬ

６、ＴＮＦα、５ＨＴ、ＰＧＥ２水平均较治疗前明显降低（犘＜

０．０５），且试验组显著低于对照组（犘＜０．０５）。见表１。

２２　中医证候积分、犞犃犛评分、犑犗犃评分比较

治疗前，２组患者中医证候积分、ＶＡＳ评分、ＪＯＡ

评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后，２

组患者中医证候积分、ＶＡＳ评分均较治疗前明显降低

（犘＜０．０５），且试验组显著低于对照组（犘＜０．０５）；２

组患者ＪＯＡ评分均较治疗前明显升高（犘＜０．０５），且

试验组显著高于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

表１　２组患者ＩＬ６、ＴＮＦα、５ＨＴ、ＰＧＥ２水平比较（狀＝３０，狓－±狊）

组别 时间 ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（μｇ／Ｌ） ５ＨＴ（μｍｏｌ／Ｌ） ＰＧＥ２（ｎｇ／ｍＬ）

对照组
治疗前 ３９．１１±５．４８ ２８．７８±４．３５ ０．８７±０．３５ ３７７．４７±４９．１０

治疗后 ３０．３９±３．４０ ２２．０６±２．５５ ０．５７±０．２０ ２９４．７１±２６．６２

试验组
治疗前 ３８．９５±５．５２ ２９．１９±４．４０ ０．８１±０．３２ ３７７．６９±４８．５１

治疗后 ２０．２５±３．３７△ １８．３２±２．７４△ ０．３８±０．１７△ ２５１．２６±２４．４０△

　　与治疗前比较犘＜０．０５；与对照组比较△犘＜０．０５。

表２　２组患者中医证候积分、ＶＡＳ评分、ＪＯＡ评分比较（狀＝３０，分，狓－±狊）

组别 时间 中医证候积分 ＶＡＳ评分 ＪＯＡ评分

对照组
治疗前 １３．９８±２．３１ ６．３０±１．２３ １３．９４±２．３３

治疗后 ８．１０±２．５４ ５．０７±１．３１ １８．４２±２．４７

试验组
治疗前 １４．１６±２．２８ ６．２３±１．１７ １３．３５±２．２６

治疗后 ５．５２±２．０５△ ３．５０±１．０９△ ２２．９４±２．５０△

　　与治疗前比较犘＜０．０５；与对照组比较△犘＜０．０５。

２３　临床疗效比较

治疗后，试验组总有效率为９０．００％，显著高于对

照组的６６．６７％（犘＜０．０５）。见表３。

表３　２组患者临床疗效比较（狀＝３０，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １１ ９ １０ ２０（６６．６７）

试验组 １８ ９ ３ ２７（９０．００）△

　　与对照组比较△犘＜０．０５。

３　讨论

ＮＳＬＢＰ在中老年人群中发病率较高，中医认为

腰痛的发病多与外感寒湿、肝肾不足、劳欲过度等多

种因素相关，或是由于长期劳损导致体质虚弱、气血

不通，导致腰部气血运行不畅或失于濡养，引起腰部

疼痛。针刺是治疗腰痛的常见方式之一，具有疏通经

络、活血祛瘀止痛之功效。现代研究［９］显示，腰痛的

发生与无菌性炎症有关，针刺可以通过降低机体炎性

反应而发挥治疗作用，为针刺治疗提供理论依据。中

医认为，腰为肾之府，需肾之精气濡养，肾与膀胱相表

里，足太阳膀胱经、任脉、督脉、冲脉、带脉等均经过或

分布于腰间，故腰痛的发病与肾及诸经脉有关。对照

组所取穴位中，腰阳关为督脉穴，针刺可温阳补肾、祛

寒除湿、活络舒筋；肾主骨生髓，故针刺肾俞以调补肾

气；“腰背委中求”，委中为足太阳膀胱经腧穴，针刺可

舒筋通络、活血散瘀，调节腰背部经脉气血运行；秩边

为足太阳膀胱经要穴，针刺可通经活络；承山为足太

阳膀胱经穴位，针刺可止痛理气、舒筋活络；针刺环跳

可疏通经络、活血止痛；阿是穴以痛为腧，是疾病的反

·９１２·
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应点，针刺阿是穴可疏通局部经络、气血。诸穴合用，

可疏通腰部气血，活血散瘀止痛，发挥治疗作用。

由于腰痛的发病机制复杂，病程较长，结合发病

年龄分析，中年以后，肾气亏虚，阳气失于温煦，则经

脉失养，腰府不得温煦，故发生腰痛，如《杂病源流烛·

腰脐病源流》记载：“腰痛，精气虚而即客病也”。研究

认为，腰痛多为长期劳损导致肾气内虚为先，随病程

延长及病情加重导致阳虚，寒、湿、瘀血等邪气内生，

是腰痛发生发展的主要病机［１０］。由此可见，在中老年

腰痛患者中应更加关注肾阳虚。基于上述认识，试验

组在对照组针刺治疗的基础上加用隔盐龟板灸。隔

盐龟板灸是在传统隔物灸的基础上，在国家级名老中

医蔡圣朝教授温阳补肾灸理论的指导下，经靖江市中

医院改良而得的一种新型灸法。既往研究［１１］显示，隔

物灸不仅具有温热效应，还可以通过艾灸与穴位的红

外共振辐射强化治疗效果；温阳补肾灸作用于背部膀

胱经、络脉、督脉，则可温阳补肾、疏通脉络、缓急止

痛［１２］。隔盐龟板灸将二者相互融合，龟板滋阴潜阳，

益肾强骨，为血肉有情之品，放置在艾绒下作为隔垫

可增强温阳补肾、滋阴润燥之力。海盐味咸，入肾经，

可引艾热，吸收艾灸的温热之力，使温热之力持久而

均匀地透达穴位，还可引药入肾，加强龟板滋阴潜阳、

益精补髓之功效。艾绒味苦，性温，具有温经散寒、益

气温阳功效；本灸法通过盐和龟板的持久均匀渗透，

使艾绒的温阳之性与龟板的滋阴潜阳作用发挥到极

致，从而达到补益肝肾、舒筋通络的功效。将三者相

互融合，可弥补传统隔物灸药理、温热作用不持久之

弊端，还能借助龟板加强补肾助阳之功效，事半功倍。

炎性因子可激活炎症通路，是导致 ＮＳＬＢＰ的重

要因素。ＩＬ６为促炎性细胞因子，可激活淋巴细胞成

熟，是炎症反应的关键因素；ＴＮＦα可刺激炎性反应，

诱导细胞凋亡，导致神经肿胀，ＩＬ６、ＴＮＦα与ＮＳＬＢＰ

疼痛程度、腰部功能障碍程度关系密切［１３］。ＰＧＥ２是

机体主要的疼痛介质，５ＨＴ可传导疼痛信号，二者水

平与疼痛程度呈正相关［１４］。本研究结果显示，试验组

ＰＧＥ２、５ＨＴ水平均显著低于对照组，说明隔盐龟板

灸可抑制疼痛介质释放，有助于缓解疼痛。中医证候

积分、ＶＡＳ评分、ＪＯＡ评分是腰痛疗效评价较为常用

的指标，具有较高的信度、效度，是疾病预后的可靠指

标［１５］。本研究结果显示，试验组中医证候积分、ＶＡＳ

评分均低于对照组，ＪＯＡ评分高于对照组；说明隔盐

龟板灸在改善临床症候、缓解疼痛、改善腰部功能等

方面更具优势。本研究结果显示，试验组总有效率高

于对照组；表明隔盐龟板灸可与针刺协同发挥作用，

总体效果更佳。

综上，隔盐龟板灸联合针刺治疗肾阳虚型ＮＳＬＢＰ

患者可缓解腰部疼痛，改善腰部功能，抑制炎性介质、

疼痛介质释放，提高临床疗效，值得推广。
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