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雷火灸治疗腰椎间盘突出症临床疗效的 Meta分析
谷续洁1 熊玲玲1 黎芮彤1 岳玉川2△

摘要:目的 系统评价雷火灸治疗腰椎间盘突出症的疗效。方法 研究者通过 PubMed、Web of Science、Embase、Cochrane
Library、中国知网、万方数据、维普数据库，查询关于雷火灸治疗腰椎间盘突出症的 ＲCT，检索时间为自建库到 2023 年 3 月 27 日，严
格筛选，提取有效数据，运用 ＲevMan 5. 4 软件进行 Meta 分析。结果 12 项文献被纳入此研究，总样本量有 1041 例，其中试验组
521 例，对照组 520 例。Meta分析结果显示，与对照组相比，加用雷火灸的试验组在临床总有效率、VAS评分、JOA腰椎功能、ODI改
善方面治疗效果更好，P ＜ 0. 001。结论 雷火灸治疗腰椎间盘突出症患者有一定疗效，可有效缓解患者疼痛、腿麻等不适症状，未
来还需大样本、高质量的随机对照试验来增强其循证依据。
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Meta Analysis of Thunder-fire Moxibustion in the Treatment of Lumbar Disc Herniation
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Abstract: Objective To systematically evaluate the efficacy and role of thunder-fire moxibustion in the treatment of lumbar disc herniation．
Methods PubMed，Web of Science，Embase，Cochrane，CNKI，Wanfang Data and VIP database were searched for randomized controlled
trials ( ＲCTS) on thunder-fire moxibustion in the treatment of lumbar disc herniation． The retrieval time was from the establishment of the
database to March 27，2023． Ｒevman5． 4 software was used for Meta-analysis． Ｒesults Twelve articles were included in this study，with a
total sample size of 1041 cases，including 521 cases in the experimental group and 520 cases in the control group． The results of meta-
analysis showed that compared with the control group，the treatment group with thunder-fire moxibustion had better effect in clinical total
effective rate，VAS score，JOA lumbar function and ODI improvement ( P ＜ 0. 001) ． Conclusion Thunder-fire moxibustion has a certain
effect on patients with lumbar disc herniation，which can effectively relieve pain，leg numbness and other discomfort symptoms． In the
future，large sample and high-quality randomized controlled trials are needed to strengthen its evidence-based basis．
Key words: arthralgia syndrome; lumbar disc herniation; thunder-fire moxibustion; Meta-analysis
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腰椎间盘突出症( Lumbar disc herniation，LDH)
是一种脊柱退行性病变，该病的发生发展与年龄、肥
胖、吸烟及腰椎负荷增大有关，常会引起腰痛、坐骨
神经痛以及神经根型腿痛，对个人和社会造成了沉

重负担，腰椎间盘突出症的患病率呈上升趋势［1］。
目前，LDH的治疗包括保守治疗和手术治疗［2］，保守
治疗已被证明可有效减轻 LDH 的症状［3］，缓解肌肉

痉挛、神经根粘连等问题，还可调节内源性致痛系
统，降低血清中炎症因子的含量，减少对血管受体

的刺激［4］，最终达到缓解疼痛的作用。雷火灸是一
种新的艾灸疗法［5］，在艾条中加入了沉香、金钱子、
干姜等具有温经通络作用的药物。在燃烧时，可产
生强大的热力、红外线辐射力及药物化学因子，广
泛用于治疗各类疾病，比如耳鼻喉科疾病、骨关节
病和妇科疾病。目前尚缺乏系统评估雷火灸治疗
LDH 的可靠证据。本研究主要分析雷火灸治疗
LDH 的有效性，以期为未来护理 LDH 患者提供更
多科学依据。
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1 资料与方法
1. 1 文献检索策略 检索 CNKI、SinoMed、VIP、万方
中文数据库及 Embase、PubMed、Web of Science、
Cochrane Library 英文数据库，查询时间为自建库至
2023 年 3 月 27 日。中文检索词包括“腰椎间盘突出
症”“雷火灸”“雷火神灸”等，英文检索词包括
“lumbar disc herniation”“Thunder-fire moxibustion”等。
1. 2 文献纳入标准 ( 1 ) 研究类型: 随机对照研究;
( 2) 研究对象: 确诊为 LDH; ( 3) 干预措施: 试验组采用
雷火灸或主要采用雷火灸与其他治疗方式相结合，对

照组采用除雷火灸外的其他疗法; ( 4) 结局指标: ①临
床总有效率，②疼痛视觉模拟量表( VAS) ，③日本骨科
协会评估治疗分数( JOA) ，④Oswestry功能障碍指数问
卷表( ODI) 。
1. 3 文献排除标准 ( 1) 资料不完整; ( 2) 无法获取
全文; ( 3) 重复发表的文献。
1. 4 文献筛选与提取 2 名研究者使用 EndNoteX9
对文献进行独立筛选，若 2 位研究者的结论不一致，将
会邀请另 1 位研究者共同讨论，最终得出结论。
1. 5 质量评价 以 Cochrane 风险评估工具［6］为依
据，对纳入文献从随机分配、隐藏分配、是否对参与者
研究者及结果测评者实施盲法、数据完整性、选择性报
告偏倚及其他偏倚 7 个方面进行评估。
1. 6 统计学方法 使用 Ｒev Man 5. 4 软件进行分析。
按照评估量表是否相同，分别采用平均数差( MD) 、标
准化均数差( SMD) 对连续型变量进行分析; 用比值比
( OＲ) 和 95%置信区间( CI) 对分类变量进行分析。根
据异质性大小选择效应模型，当 I2 ＜ 50%，使用固定效

应模型进行分析; 当 I2≥50%，使用随机效应模型进行
分析，并查找异质性来源。
2 结果
2. 1 文献检索结果 2 名研究者共检索出 272 篇文
献，通过 EndNoteX9 去除重复文献 119 篇，其中，中文
83 篇，英文 36 篇，最终得到12 篇文献［7 － 18］。文献筛
选流程见图 1。

图 1 文献筛选流程图

2. 2 纳入文献基本特征 本研究共收录了 12
篇［7 － 18］ＲCT研究，其中试验组 521 例，对照组 520 例。
6 项研究［9，11，12，15，17，18］ 干 预 时间 ≤ 2 周，6 项 研
究［7，8，10，13，14，16］干预时间 ＞ 2 周。1 项研究［16］的干
预方式为“雷火灸 VS 其他疗法”。具体文献特征见
表 1。

表 1 纳入文献特征

纳入文献 样本量 T /C 平均年龄 T /C
干预措施

疗程 结局指标
T C

陈俊 2020［7］ 30 /30 ( 41. 6 ± 6. 7) / ( 42. 4 ± 6. 5) 雷火灸 +推拿 +常规 推拿 +常规治疗 4 周 ①②③

丁江浩 2021［8］ 35 /35 ( 47. 71 ± 10. 27) / ( 49. 26 ± 10. 65) 雷火灸 +常规 +盆骨牵引 常规治疗 +盆骨牵引 8 周 ①③

徐敏敏 2016［9］ 60 /60 ( 43. 10 ± 5. 30) / ( 42. 70 ± 5. 30) 雷火灸 +针灸推拿 +药物 针灸推拿 +药物 3 d ①②③

黄金媛 2018［10］ 40 /40 ( 39. 30 ± 5. 10) / ( 40. 40 ± 5. 20) 雷火灸 +推拿 +刮痧 推拿 +刮痧 20 d ①②

郑春华 2019［11］ 50 /50 ( 54. 49 ± 8. 19) / ( 54. 26 ± 8. 24) 雷火灸 +定点旋转复位法 定点旋转复位法 2 周 ①②④

毛跃霞 2019［12］ 33 /32 ( 40. 1 ± 9. 4) / ( 39. 2 ± 9. 1) 雷火灸 +推拿 推拿 2 周 ①②③

李晓倩 2020［13］ 62 /62 ( 71. 91 ± 4. 13) / ( 71. 42 ± 4. 17) 雷火灸 +常规护理 常规护理 20 d ④

刘春禹 2021［14］ 30 /30 ( 52. 42 ± 3. 17) / ( 52. 38 ± 3. 25) 雷火灸 +西药 西药 4 周 ①②③

刘弈弈 2022［15］ 30 /30 ( 48. 97 ± 5. 27) / ( 49. 22 ± 5. 50) 雷火灸 +电针排刺法 电针排刺法 10 d ①③

宋甲威 2021［16］ 60 /60 ( 47. 5 ± 6. 3) / ( 46. 7 ± 6. 5) 雷火灸 常规护理 4 周 ③④

吴苏雅 2022［17］ 41 /41 ( 37. 76 ± 7. 42) / ( 37. 69 ± 7. 35) 雷火灸 +穴位按摩 穴位按摩 2 周 ①②④

周颖 2022［18］ 50 /50 ( 42. 51 ± 5. 61) / ( 43. 05 ± 5. 14) 雷火灸 +刮痧 刮痧 10 d ①②③

注: T．试验组; C．对照组;①临床总有效率;②VAS评分;③JOA评分;④ODI评分。
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2. 3 纳入文献质量评价 1 篇文献［17］采用掷骰子
法，8 篇文献［8 － 12，14，15，18］采用随机数字表法，1 篇文
献［13］采用完全随机法，2 篇文献［7，16］只提及随机，未提
到具体随机方法; 所有文献［7 － 18］均未对分配隐藏方法

具体说明; 所有研究数据均完整且无选择性报告结果;

1 篇文献［16］不清楚是否有其他偏倚。具体偏倚风险
见图 2。

图 2 文献偏倚风险图

2. 4 Meta分析结果
2. 4. 1 总有效率 10 项研究［7 － 12，14，15，17，18］报道了临
床总有效率，异质性检验( P = 0. 95，I2 = 0 ) ，采用固定
效应模型进行分析。结果表明，［OＲ = 4. 74，95% CI
( 2. 97，7. 55) ，Z = 6. 54，P ＜ 0. 0001］，试验组总有效率
比对照组高，差异有统计学意义。见图 3。

2. 4. 2 VAS评分 8 项研究［7，9 － 12，14，17，18］测量了患者
VAS水平，总异质性结果显示( P ＜ 0. 001，I2 = 95% ) ，
采用随机效应模型进行亚组分析。结果显示，试验组
总 VAS 评分优于对照组，差异有统计学意义［Z =
6. 09，MD = － 1. 44，95% CI ( － 1. 90，－ 0. 98 ) ，P ＜
0. 001］。见图 4。

图 3 总有效率Meta分析森林图

图 4 VAS评分Meta分析森林图
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2. 4. 3 JOA 评分 8 项研究［7 － 9，12，14 － 16，18］使用 JOA
量表测量了患者腰椎功能。结果显示，［Z = 5. 33，
MD = 3. 69，95% CI ( 2. 33，5. 05 ) ，P ＜ 0. 001］，与对照
组相比，试验组改善腰椎功能更有效。但存在明显异
质性( I2 = 95% ) ，采用随机效应模型分析，干预时间≤
2 周，差异有统计学意义，［Z = 3. 06，MD = 3. 55，95%
CI( 1. 28，5. 82) ，P = 0. 002］; 干预时间 ＞ 2 周，差异具
有统计学意义［Z = 3. 89，MD = 3. 84，95% CI ( 1. 90，

5. 77) ，P ＜ 0. 001］。见图 5。
2. 4. 4 ODI 评分 4 项研究［11，13，16，17］测量了 ODI 评
分。结果表明，研究间存在异质性，通过逐一剔除文
献的方式查找异质性来源，发现异质性并没有降低，

说明结果较稳健。使用随机效应模型进行 Meta 分
析，结果表明，治疗后试验组的 ODI 评分优于对照组，
差异有统计学意义［Z = 5. 32，MD = － 6. 07，95% CI
( － 8. 30，－ 3. 83) ，P ＜ 0. 001］。见图 6。

图 5 JOA评分Meta分析森林图

图 6 ODI评分Meta分析森林图

2. 5 偏倚性及敏感性分析 对总有效率进行分析，漏
斗图分布不完全对称，分析原因可能是组间具体干预

频率、方法不一致以及方法学质量差异等造成，提示可
能存在发表偏倚。见图 7。

图 7 临床总有效率漏斗图

3 讨论
本研究结果表明，试验组的临床总有效率、VAS

评分和 JOA 评分显著高于对照组，差异有统计学意
义，说明雷火灸可缓解腰痛、下肢麻木等症状，在 VAS
评分及 JOA评分中存在异质性，可能与研究间具体干
预方法，包括温度和距离的控制存在差异及干预穴位

不同有关。
LDH是一种临床常见疾病，主要是椎间盘结构发

生了变化，椎间盘髓核、纤维环、软骨终板逐渐退化，再
加之外力作用而导致髓核突出，使神经根受到压迫，产

生腰痛、腿麻等不适症状。随着现代社会生活节奏的
加快，LDH 逐渐趋于年轻化［19］，尤其是年轻人，长期
坐姿不良、过度劳累以及工作压力大等因素，加速了椎
间盘的退化。此病最大特点是病程长，反复发作，严重
影响患者生活质量［20］。LDH 归属于中医学“腰痛、痹
证”等范畴，《素问·痹论》记载:“风寒湿三气杂至，合
而为痹”;《素问·长刺节论》记载: “病在骨，骨重不可
举，骨髓酸痛，寒气至，名曰骨麻痹”;《素问·刺腰痛》
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记载:“足太阳脉令人腰痛，引项脊尻背如重状……肉
里之脉令人腰痛，不可以咳，咳则筋缩急”。此病往往
是督脉经络瘀阻［21 － 24］，引起正气不足、风寒痹阻、肝肾
亏虚、气滞血瘀所致，其发病核心为“虚”“瘀”“邪”，
三者紧密相连。长期邪、瘀会导致虚，而虚则加重邪。
治疗应以祛风散寒、活血通络、滋补肝肾为主。艾灸有
4000 多年的历史，艾灸穴经通常是根据疾病选择的，
经络腧穴是运动气血，连接内脏、体表及身体各个部位
的通道，是人体内在的调节系统［25］，艾灸可产生疏通

经络的作用，改善微循环，加速炎性物质的吸收，减轻

局部炎症反应，缓解疼痛［26］。雷火灸是由赵氏传人改
进的一种新型艾灸疗法［27］，《本草纲目》中“神针火”
下记载:“心腹冷痛，风寒湿痹，附骨阴疽，凡在筋骨隐
痛者，针之，火气直达病所，甚效”。雷火灸所用艾条
与传统艾条不同，主要由沉香、干姜、川乌、麝香、艾叶、
乳香等组成。沉香可行气止痛; 干姜可温中散寒、回阳
通脉［28］; 乳香可活血行气止痛; 麝香可祛风散寒。这
些药物共同使用可增强温经散寒、活血通络、扶正祛邪
的作用。雷火灸的热力作用很强，药物燃烧过程中，可
产生数百度的高温，并在体表治疗区域形成高浓度的药

区，充分发挥药物的功效，雷火灸可穿透皮肤下10 mm，
有效促进血液循环，使炎性渗出物、致痛物质快速吸收，
缓解疼痛。另外，在灸条燃烧过程中，通过红外线的辐
射作用，可使药物深入人体的深层组织，激活相应的人

体穴位，加速新陈代谢，最终达到温经通络、祛风散寒、
活血化瘀、温补阳气的作用，提高患者综合治疗效果，让
患者可快速缓解疼痛，同时改善腰部功能。
本篇研究的不足之处如下: 第一，收录文献均为中

文，没有外文，可能会产生发表偏倚; 第二，纳入文献经

方法学质量评价后发现缺乏严谨性，均未描述分配隐

藏及盲法实施过程，这可能是干预措施的特殊性导致、
无法进行盲法治疗; 第三，在每项研究中，具体的干预

措施存在差异，比如穴位选取、雷火灸的距离、温度掌
控方面均会影响最终效果。综合而言，这些影响因素
在一定程度上可能会影响本研究的可信度，故未来研

究中，还需进行高质量的随机对照研究验证其疗效。
本研究表明，雷火灸可改善 LDH 患者的症状，因

其不受设备、地点等限制，具有经济、舒适、安全等特
点，患者依从性高。由于本研究 Meta样本数量较小且
纳入的研究方法质量不高，可信度可能会受到影响。
未来研究中，应不断探索雷火灸应用的最佳持续时间、
最佳距离及最佳温度，加强随访以明确干预效果的持

久性，为患者提供更科学、严谨的治疗方式。
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中药敷脐治疗胃穿孔术后胃肠功能障碍临床观察*

胡惠敏 吴锦良 谢凌燕 张音韵

摘要:目的 探讨自制中药敷脐治疗胃穿孔术后胃肠功能障碍的临床效用。方法 选取 2020 年 10 月—2021 年 10 月兴国县
人民医院行胃穿孔手术治疗后胃肠功能障碍患者 60 例，按照随机数字表法分成 2 组，对照组 30 例采用常规基础治疗加温水袋敷脐
治疗，试验组 30 例采用常规基础治疗加自制中药方敷脐治疗，连续治疗 7 d，观察 2 组患者治疗有效率、胃肠功能改善情况、中医症
状积分、胃肠激素水平变化。结果 试验组总有效率显著高于对照组( P ＜ 0. 05) ; 试验组术后胃肠功能改善情况、胃肠激素水平均
优于对照组( P ＜ 0. 05) ; 试验组中医症状积分显著低于对照组( P ＜ 0. 05)。结论 自制中药敷脐治疗胃穿孔术后胃肠功能障碍能
促进胃肠激素的分泌，改善胃肠功能及中医症状积分，提升临床疗效，临床用药安全。
关键词:痞满; 胃穿孔术后; 胃功能障碍; 敷脐疗法
doi: 10． 3969 / j． issn． 1003-8914． 2024． 04． 036 文章编号: 1003-8914( 2024) -04-0747-04

Clinical Study on Chinese Medicine Umbilical Compress in the Treatment of
Gastrointestinal Dysfunction after Gastric Perforation
HU Huimin WU Jinlian XIE Lingyan ZHANG Yinyun

( Department of General Surgery，Xingguo County People＇s Hospital，Jiangxi Province，Xingguo 342400，China)
Abstract: Objective To explore the clinical value of Chinese medicine umbilical application in the treatment of gastrointestinal dysfunction
after gastric perforation． Methods Sixty patients with gastrointestinal dysfunction after gastric perforation surgery in Xingguo County People
＇s Hospital from October 2020 to October 2021 were selected and divided into 2 groups according to random number table method． Thirty
patients in the control group were treated with conventional basic treatment and warm water bag compress umbilical treatment，and 30 patients
in the experimental group were treated with conventional basic treatment and self-made Chinese prescription compress umbilical treatment for
7 consecutive days． The effective rate，improvement of gastrointestinal function，TCM syndrome score and gastrointestinal hormone level were
observed in 2 groups． Ｒesults The total effective rate of experimental group was significantly higher than that of control group ( P ＜ 0. 05) ．
After treatment，the gastrointestinal function improvement and gastrointestinal hormone level of experimental group were better than those of
control group ( P ＜ 0. 05 ) ． TCM syndrome score of experimental group was significantly lower than that of control group ( P ＜ 0. 05 ) ．
ConclusionSelf-made Chinese medicine umbilical compress in the treatment of gastrointestinal dysfunction after gastric perforation can
promote the secretion of gastrointestinal hormones，improve gastrointestinal function and TCM syndrome scores，improve clinical efficacy，and
its safety meets clinical requirements．
Key words: distention and fullness; post-operative gastric perforation surgery; gastric dysfunction; umbilical compress therapy
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受手术创伤及麻醉药物作用等因素影响，胃穿孔
修补术后患者易出现胃肠功能障碍，患者多表现为腹
胀、恶心、呕吐、排便障碍等。常规治疗如口服西药、鼻
饲管注药等方式，患者的耐受性较差且限制较多，疗效
不甚理想［1］。中医多将胃肠功能障碍归为“胃痛、痞
满、关格”等范畴［2，3］。胃穿孔者多以虚为本，手术后

患者经脉不畅、脏腑气机紊乱，加之瘀血残留、毒邪内
生、腑气郁滞、形体败坏，乃阳虚腑实之证，故而以益气
温阳、固护正气为治疗原则。中药敷脐是将中药制作
为膏或药饼贴敷于肚脐，刺激神阙，是中医内病外治常
用之法。本研究自制中药敷脐治疗胃穿孔术后胃肠功
能障碍取得显著疗效，现报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取自 2020 年 10 月—2021 年 10 月
在兴国县人民医院行胃穿孔手术后胃肠功能障碍的患
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