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摘 要:壮医药线点灸是极具特色的壮医外治法,具有简、验、便、廉、捷等特点,临床应用广泛,疗效令

人满意。不过壮医药线点灸在治疗巧坞病(脑系疾病)方面的研究比较零散,有待进一步系统归纳总

结。从壮医理论和现代临床应用的角度出发,对壮医药线点灸治疗巧坞病的理论基础进行深度阐述,
并对其现代临床应用情况进行总结和分析,以期为后续壮医药线点灸治疗巧坞病的研究提供更多参

考依据。
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  壮医是祖国传统医学的重要组成部分,具有深
厚的历史渊源和鲜明的民族特色,在治疗时一般内
服、外治并用,尤其重视外治法的使用。壮医外治手
段极为丰富,包括壮医药线点灸、壮医针挑疗法、药

物竹罐疗法、水蛭疗法、挑痧疗法、佩药疗法等;其
中,壮医药线点灸疗法是技术最为成熟、运用最为广
泛的壮医外治法之一,具有操作简单、使用方便、价
格便宜、绿色环保、群众认可度高等优势,目前已经
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在内、外、妇、儿、五官等多种脏器系统疾病的治疗中
得到广泛应用,并取得较好的临床效果。在治疗巧
坞病(脑系疾病)方面,壮医药线点灸也显现了独特
优势,取得了令人满意的临床效果。目前壮医药线
点灸治疗巧坞病尚未有系统的归纳总结,虽有部分
教材及文献对其进行阐述,但仍需进一步细化阐明。
因此,本研究就壮医药线点灸治疗巧坞病的理论基
础及临床应用作一综述,旨在为同道提供参考借鉴。

1 壮医药线点灸治疗巧坞病理论基础

1.1 壮医对巧坞的认识
在壮语中,“巧”为头,“坞”为脑,“巧坞”即头脑,

同时也可专指颅内容物。壮医认为“坞髓”(脑髓)藏
于“巧”内,“巧”如坚牢城池一般保护着“坞髓”免受
外邪侵害,故“巧”为“坞”之府。壮医对“巧坞”解剖
结构的认识,一方面可能是来源于中医学史上第一
张人体解剖图《欧希范五脏图》[1];另一方面可能源
于壮族民间流传数千年的拾骨迁葬习俗[2],该习俗
使壮医对脑的位置、形状、功能以及脑部疾病的认识
和治疗有了鲜明的壮族特点。壮医“巧坞主神论”认
为,人体分为天、地、人三部,“巧坞”位于人体最高
处,属于天部,位高而权重,能统领全身,是人体极为
重要的器官和生命的要害所在,是骨肉气血、四肢百
骸、内脏器官的总指挥部,对人的语言、思想、精神和
情志等方面的活动均具有统揽作用。

壮医认为,巧坞功能的正常发挥,一方面是坞髓
有赖于“嘘勒”(壮语称气为“嘘”,血为“勒”)濡养方
能饱满充盈,神机得用;另一方面是“火路”的畅通无
阻。火路(壮文:Lohfeiz)源于壮医“三道两路(谷道、
水道、气道、龙路、火路)”理论,系指人体内虽未直接
与大自然相通,但却是维持人体生理功能和反映疾
病动态的极为重要的内在封闭通路,也是人体的传
感之路,其中枢在巧坞,作用类似于西医学的神经系
统。当人体受到内外刺激时,火路会迅速将刺激和
信息传导到巧坞,巧坞便可即刻作出反应,只有巧坞
饱满充盈、功能健全方能发挥总指挥部的作用,进而
维持机体功能的稳定,使人体处于健康状态———即
“巧坞常”的状态,这体现了巧坞独特的生理观。

巧坞病的发生缘于机体正气虚弱,“痧”“瘴”
“蛊”“毒”“风”“湿”等外邪易于侵袭人体,或瘀毒内
生,一方面,可造成嘘勒生化益加乏源,嘘勒失衡,
天、地、人三气不能同步,天部之气失调,致使巧坞失
养,功能失常;另一方面,三道两路不通,尤其是龙路
(壮文:Lohlongz)、火路壅滞后巧坞不能正常接收输
入的信息,从而不能对外界刺激作出正确反应,也不
能发送信息去调控机体,最终影响巧坞功能的正常
发挥,使巧坞功能紊乱,即“坞乱”或“巧坞乱”,引发

巧坞病,这反映了壮医对巧坞病理认识的独特性。
因此,壮医认为,治疗巧坞病,一方面需要确保

三道两路通畅,保证嘘勒充足,使其濡养巧坞;另一
方面需要保证龙路火路通畅,使巧坞正常接收和发
送信息以调控机体,从而让机体的生理活动恢复
正常。
1.2 壮医药线点灸渊源及治疗巧坞病理论基础

壮医药线点灸由广西柳州市柳江区龙氏家族所
创立和传承,有据可查的历史可追溯到20世纪30
年代[3],经壮医专家龙玉乾先生公诸于世,80年代中
期再经国医大师黄瑾明、全国名老中医黄汉儒、全国
名中医黄鼎坚等专家对其进行挖掘、整理和推广应
用,编著出版了《壮医药线点灸疗法》[4]。之后相继
有黄瑾明、林辰编写的《壮医药线点灸学》[5],李珪、
容小翔编写的《实用壮医药线点灸》[6],林辰、陈攀、
黎玉宣编写的《壮医药线灸》[7]等更多壮医药线点灸
专著出版,提示着这一技法的日益成熟和广泛推广;
尤其是全国中医药行业高等教育“十三五”规划教材
《壮医药线点灸学》[8]的问世,使其成为目前唯一以
单项技法编写为全国高等中医药院校规划教材的壮
医外治技法,这一里程碑事件标志着壮医药线点灸
从民间走向了正式医学殿堂并得到发扬壮大。此
外,壮医药线点灸疗法于2011年被列入第三批国家
级非物质文化遗产名录,是目前唯一入选国家非遗
的壮医外治法。目前,依托于广西中医药大学,《壮
医药线点灸学》课程在本科专业、民族医学硕士研究
生专业层次得到成熟推广,已成为学校的特色课程、
品牌课程和精品课程,意味着壮医药线点灸将会得
到进一步推广和更广泛应用。

壮医药线点灸治疗疾病是应用壮药秘方浸泡过
的苎麻线,点燃后直接灼炙在患者体表的穴位,即以
线作针,通过温热和药效对穴位进行刺激从而发挥
临床疗效。壮医口耳相传的取穴方法是“寒手热背
肿在梅,痿肌痛沿麻络央,唯有痒疾抓长子,各疾施
灸不离乡”,施灸于穴位后药力借助温热之力进入肌
体内,疏通龙路、火路,条畅气机,鼓舞人体天、地、人
三部之气同步,祛毒外出,嘘勒平衡且运行正常,脏
腑功能得以正常发挥,机体则恢复健康。

在治疗巧坞病方面,壮医药线点灸的取穴有别
于传统中医的取穴,除了选用中医的穴位外,还有壮
医独特穴位。在壮医基础理论的指导下,取穴原则
有近部取穴和远端取穴,一般多以近部取穴为主,常
选的天部穴位有天宫穴、天环穴、发旋穴、发旋穴、安
眠三穴、眉弓穴、耳尖穴、耳环穴等;辅助的远端取穴
有臂内前穴、土坡穴、内下桩[8]等。通过远近配穴从
而达到安巧坞、开灵窍、醒神机、补坞髓、祛毒瘀、调
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阴阳等功效,巧坞正常功能得以恢复,继续发挥总指
挥部的统揽作用,从而促进机体恢复到健康状态。

2 壮医药线点灸治疗巧坞病临床应用

2.1 巧尹(头痛)
壮医称头痛为“巧尹”(壮文:Gyoujin),“尹”为疼

痛之意。“巧尹”的发生主要与巧坞功能紊乱有关,
因人体正气虚弱、外邪入侵或瘀毒内生,龙路(经络)
血运功能受阻,火路(神经传导)失常,导致嘘勒失
衡,巧坞道路网络不通,故发为头痛。其病机关键在
于龙路火路不通,巧坞网络受阻,故治疗宜畅达龙路
火路之气机,通利巧坞之网络。壮医药线点灸融合
药线、点穴和灸法之功效,能共同疏通人体的“三道
两路”。胡三三等[9]研究发现,壮医药线点灸联合灵
龟八法针刺治疗偏头痛近、远期疗效均高于常规西
药治疗。陈攀[10]运用壮医药线点灸(取食魁穴、中魁
穴、无魁穴等穴位)疗法治疗偏头痛近期疗效显著且
无不良反应。蔡慧倩等[11]研究发现,壮医药线点灸
联合麦粒灸可有效巩固偏头痛治疗效果,远期疗效
可观。刘姣等[12]使用针刺调周序贯疗法联合壮医药
线点灸治疗48例经行头痛,临床疗效显著。范小婷
等[13]研究发现,壮医药线点灸疗法治疗经行头痛可
获得满意疗效,比药物组更安全可靠。郭雅雯等[14]

研究发现,使用壮医药线点灸治疗紧张性头痛疗程
短、副作用小、疗效好。马俊[15]自拟红花清肝汤加减
合壮医药线点灸治疗血管神经性头痛,发现该疗法
较单纯中药内服能更有效改善头痛症状。以上这些
研究结果充分显现了壮医药线点灸治疗疾病“简、
便、廉、验、捷”的特色和优势,值得推广应用。
2.2 兰奔(眩晕)

眩晕的壮医名为“兰奔”(壮文:Ranzbaenq),“兰
奔”的发生,是由于龙路、火路瘀滞导致天、地、人三
气不同步,巧坞失养,功能失职,症见头脑昏沉、头晕
目眩。其治疗关键在于疏通龙路火路,恢复三气同
步。甘文叙[16]运用壮医药线点灸治疗血管神经性眩
晕症60例,发现壮医药线点灸治疗血管神经性眩晕
症,总有效率96.67%,明显高于镇肝熄风汤化裁、归
脾汤化裁、补肾定眩汤化裁、半夏白术天麻汤化裁的
治疗效果。林辰[17]运用壮医药线点灸合止眩汤治疗
内耳性眩晕67例,总有效率达88%,疗效确切,复发
率低,毒副作用少,值得临床推广。
2.3 麻邦(中风)

壮医称中风为“麻邦”(壮文:Mazmbiengj),主要
表现为半身不遂、口眼歪斜、舌强语涩等。壮医认为
“麻邦”的发生源于脏腑功能失调,或情志内伤、饮食
不节导致热、火、湿毒内生,或外邪入侵,阻滞气机,
体内阴阳失衡,龙路、火路不通,天、地、人三气不同

步,嘘勒逆乱,勒冲巧坞,巧坞功能失调。因此,活血
化瘀、通窍醒神、疏通龙路、火路,调整巧坞功能是治
疗麻邦的关键。付真真[18]研究发现,对于急性脑卒
中选用静脉溶栓联合壮医药线点灸法治疗,能改善
神经功能缺损情况,提高患者生活质量及治疗满意
度。赵红娟等[19]发现壮医药线点灸联合针刺既可促
进吞咽功能恢复,又无不良反应,对治疗中风后吞咽
障碍疗效显著。陶文姣等[20]研究发现,壮医药线点

灸疗法联合西医常规治疗中风后吞咽困难,临床效
果显著。余九峰等[21]应用壮医药线点灸合普通针刺
治疗中风后遗症40例,发现单用药线点灸法治疗的
总有效率为92.5%,而与普通针刺法联合应用后的
总有效率为100%。韦羡萍等[22]研究发现,运用补
阳还五汤加味联合壮医药线点灸能更好提高患肢肌
力,改善肢体活动功能。陈澜等[23]研究发现,药线点

灸联合电针可有效改善缺血性脑卒中软瘫期大鼠的
肢体功能。由此可见,壮医药线点灸对于治疗麻邦
(中风)急性期、恢复期和后遗症期均有显著疗效,临
床推广价值高。
2.4 巧坞乱(抑郁症)

抑郁症是一种常见情志病,在壮医名为“巧坞

乱”(壮文:Gyoujukluenh),因“巧坞主神论”将情志方

面的活动归于巧坞的功能,故属于巧坞病范畴。其

发病机制是人体正虚而邪毒侵袭脏腑,使脏腑功能

失调,三道两路受阻,导致天部之气失调,天、地、人
三气不同步,嘘勒紊乱,巧坞失养,指挥失灵失控。
抑郁症的治疗关键在于宣畅天部之气,恢复三气同

步,祛毒外出,调整嘘勒平衡[24]。有研究表明[25],中
(壮)西医联合治疗抑郁症起效快、副作用小。李方

存等[26]研究发现,使用药物浸泡过的苎麻线比未浸

泡的线点灸治疗抑郁症患者,可更有效改善患者血

浆中的临床症状及血浆中SP含量。另有研究发现,
含麝香的传统药方浸泡的药线相较于传统药线,在
治疗抑郁症方面临床疗效更显著、起效更快、安全性

更高[27]。目前壮医药线点灸治疗“巧坞乱”的相关研

究较少,其临床疗效与基础研究仍有待加强。
2.5 年闹诺(失眠)

失眠在壮医称为“年闹诺(夜不睡)”,壮文为
“Ninznaundaek”,为常见情志病,仍属于巧坞病范畴。
壮医认为当人体先天禀赋不足或久病体虚时,正气

虚弱,邪毒通过三道两路入侵人体内部,五脏六腑功

能失调,正气和邪毒相搏,导致天部之气机与地部、
人部之气机失衡而不能同步,巧坞功能紊乱引发年

闹诺。根据壮医“巧坞主神论”,此病的治疗原则为

补嘘勒、调巧坞、安神志。在临床研究中,黄莉[28]用
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药线点 灸 结 合 中 药 治 疗 失 眠 患 者,总 有 效 率 达

92.7%,疗效显著、安全性高,无依赖性,易被患者接

受。蓝荣斌等[29]采用药线点灸治疗40例基层尿毒

症伴失眠患者,临床疗效显著。窦锡彬等[30]研究发

现,壮医药线点灸联合针刺治疗失眠患者,可抑制血

浆中Orexin、CRH、ACTH 合成和分泌,恢复 HPA
轴正常功能。陈桦等[31]借助大鼠睡眠剥夺模型,发
现针刺神门穴、百会穴配合药线点灸足三里,可以调

节Orexin相关神经递质的分泌与合成,抑制 HPA
axis和LC-NEaxis的激活,从而改善睡眠。壮医药

线点灸治疗失眠优势明显,受到广大患者青睐,值得

临床推广。
2.6 巧坞瓦(痴呆)

痴呆在壮语中称为“巧坞瓦”,“瓦”为“浑噩、瓦
解、消耗”之意,“巧坞瓦”亦指“巧空坞瓦”,指坞髓渐

少,脑中元神、精明之气逐渐瓦解、消耗,导致窍闭神

匿、神无所附,症见智能减退、谵妄、呆傻愚痴、言辞

颠倒等临床表现。壮医认为,“巧坞瓦”病位在巧坞,
因患者年迈体虚、毒瘀内生、嘘勒耗损,导致坞髓消

减、神机失用,此为病机关键,故治疗宜补嘘勒、填坞

髓、祛毒瘀。韦羡平等[32]运用药线点灸治疗血管性

痴呆,可有效改善患者认知功能和日常生活能力。
罗本华团队使用药线灸结合“益气调血、扶本培元”
治则在临床上治疗轻中度血管性痴呆,确切疗效,对
于轻度认知功能障碍(MCI)患者还可提高 MCI患者

血清GSH-PX含量、降低iNOS含量、改善 MCI患者

氧自由基损伤机制[33-35]。同时,该团队发现“益气调

血、扶本培元”药线点灸可通过调控 ACh-M 受体-
CREB信号通路改善多发脑梗死性大鼠的海马乙酰

胆碱(ACh)代谢障碍,保护被兴奋性氨基酸毒性损

害的神经元,从而改善痴呆大鼠的空间记忆力[36-40]。
因此,壮医药线点灸治疗痴呆具有独特的优势,有助

于延缓疾病进展。

3 结语

壮医药线点灸是流传于壮族民间、疗效确切并

沿用至今的一种民族特色疗法,目前日益受到关注

和青睐。经过众多壮医前辈的不懈努力和持久探

索,壮医药线点灸治疗巧坞病的理论与临床有了进

一步的丰富和完善。壮医药线点灸治疗巧坞病是基

于壮医学独特的理论与认识,是民族医学优势充分

发挥的重要体现之一,在临床上起到了安全有效、标
本兼治的效果,但临床研究偏重于疗效观察,其作用

机理的基础研究与动物研究仍亟须进一步加强和提

升,以期为临床推广提供更多理论依据。
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督脉刺骨术治疗中轴型强直性脊柱炎临床观察:
基于督脉筋经理论

李亚亚,张文兰,胡永鹏,李秋林,罗维芸

(甘肃省第二人民医院,甘肃 兰州730030)
摘 要:目的:探讨在督脉筋经理论指导下,应用督脉刺骨术治疗中轴型强直性脊柱炎的临床效果。
方法:选取2023年3月-2024年3月,经半年以上常规治疗效果不明显的中轴型活动期强直性脊柱

炎患者50例作为研究对象。采用随机对照试验法,将研究对象分为对照组和观察组,每组各25例。
对照组主要给予依那西普注射液控制病情,观察组在此基础上联合督脉刺骨术治疗。治疗1个月后,
比较两组患者治疗前后BASFI(强直性脊柱炎功能指数)评分、BathBASDAI(Bath强直性脊柱炎疾病

活动度)评分、VAS(脊柱疼痛)评分、关节活动度情况(枕墙距、指地距、Schöber试验、晨僵时间)及红

细胞沉降率(ESR)、C反应蛋白(CRP)水平。结果:经治疗后,观察组BASFI评分、BASDAI评分、
VAS评分、关节活动度及ESR、CRP水平改善明显,与对照组相比差异有统计学意义(P<0.05)。结

论:生物制剂依那西普注射液配合督脉刺骨术治疗中轴型强直性脊柱炎疗效更加显著,能有效减轻患

者病痛,改善脊柱功能,并且副作用小,安全性好。
关键词:督脉筋经;督脉刺骨术;强直性脊柱炎;关节活动
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