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瑶药塌渍联合蜡疗治疗慢性腰肌劳损效果观察
韦英芬， 何星宏

（广西壮族自治区贺州市中医医院 骨四科， 广西 贺州， 542800）
摘要： 目的　观察瑶药塌渍蜡疗治疗慢性腰肌劳损的效果。方法　选取 2021 年 1
月—7 月医院收治的慢性腰肌劳损患者 138 例为研究对象，随机分为观察组与对照

组，各 69 例。对照组进行常规治疗、康复护理，观察组在对照组基础上实施瑶药塌

渍蜡疗干预。评估两组临床疗效，对比干预前后两组腰部疼痛程度及生活质量。结

果　观察组总有效率 84. 41%（61/69），高于对照组的 72. 46%（50/69），差异有统计学

意义（P＜0. 05）。干预后两组疼痛视觉模拟量表（VAS）评分较干预前下降，且观察

组 VAS 评分低于对照组，差异有统计学意义 （P＜0. 01）。干预后两组 36 条简明健

康状况调查表（SF-36）评分较干预前上升，且观察组 SF-36 评分高于对照组，差异有

统计学意义 （P＜0. 01）。结论　瑶药塌渍蜡疗法可提高慢性腰肌劳损患者治疗效

果，减轻腰部疼痛，提升患者生活质量。
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Effect of Yao medicine collapse stains combined with wax 
therapy in the treatment of chronic lumbar muscle strain
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ABSTRACT： Objective　To investigate the effect of Yao medicine collapse stains combined with 
wax therapy in the treatment of chronic lumbar muscle strain. Methods　A total of 138 patients with 
chronic lumbar muscle strain were selected as the study objects and randomly divided into observation 
group and control group， with 69 cases in each group.  The control group received routine treatment， 
rehabilitation and nursing interventions.   On this basis， the observation group was treated with wax 
therapy on the basis of routine treatment.  The clinical efficacy， the degree of lumbar pain and the 
quality of life of the two groups were compared. Results　The overall effective rate in the observation 
group was higher than that in the control group （84. 41% vs.  72. 46%， P＜0. 05）.  The score of Visual 
Analogue Scale on pain decreased in both two groups after intervention， and was lower in the ob⁃
servation group than that in thecontrolgroup （P＜0. 01）.  The score of Short Form Quality of Life 
Questionnaire （SF-36）increased in both two groups after intervention， and was higher in the ob⁃
servation group than that in the control group （P＜0. 01）. Conclusion　Yao medicine collapse stains 
combined with wax therapy may improve the therapeutic effect of chronic lumbar muscle strain， relieve 
waist pain and improve the quality of life of patients.
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慢性腰肌劳损是由于长期体力劳作、坐姿不

良、腰部运动超负荷等致使腰部的软组织充血、水

肿和炎症，引发腰部慢性疼痛［1］。临床主要表现

为反复腰痛、功能活动受限、疲劳后加重、休息后

缓解、严重时可影响患者的日常生活［2］。慢性腰

肌劳损的发生率高达 23. 5%，约占腰腿痛患者的

80%，复发率约 70%，严重的影响病患生存质量和

身心健康［3］。目前，西医多使用非甾体类药物对

症治疗，可以起到一定的缓解腰痛症状的作用，但

长期使用容易诱发较多不良反应［4］。近年来，中

医药在慢性腰肌劳损的发病机制和治疗研究方面

取得了一定的成效。腰肌劳损在中医学中属于

“腰痛”的范畴，长期腰肌劳损，则络脉痹阻，气血

运行不通，“不通则痛”［5］。中医治疗方法包括中

医口服给药、中药热敷、针灸推拿等。瑶药作为广

西地方特色药物，其外用不良反应轻微。蜡疗历

史久远，简便易行，应用广泛。本研究遵循祛风通

络、活血除湿的原则，采用瑶药和医用石蜡作为干

预方法作用于腰肌劳损患者腰部，旨在通过温经

散寒、理气通络、舒筋解结，达到改善腰肌劳损临

床症状，提高生活质量。现报告如下。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

便利选取 2021 年 1 月—7 月就诊与广西壮族

自治区某三级甲等医院的腰肌劳损患者为研究对

象。纳入标准：①西医诊断符合《急慢性非特异性

腰痛中医专家诊治共识》，中医诊断《中医病证诊

断与疗效标准》；②依从性好；（3）病例资料完整；

（4）病程≥3 个月；⑤本人与家属签署知情同意书。

排除标准：①原发性骨病患者；②主要器官功能障

碍患者；脊柱创伤或手术史；③精神病患者，对研

究 药 物 过 敏 ；④ 无 法 坚 持 治 疗 ；⑤ 无 法 跟 踪 受

访者。

将 138 例患者随机分为观察组和对照组，各

69 例 。 观 察 组 年 龄（37. 50±13. 50）岁 ，病 程 为

（1. 90±0. 25）年；对照组年龄（39. 00±14. 00）岁，病

程为（2. 00±0. 28）年。两组组基线资料比较，差异

无统计学意义（P＞0. 05）。本研究通过本机构伦

理委员会审查（20190615）并符合 2013 年修订的

《赫尔辛基宣言》的要求，所有受试者均自愿参与

本研究，并签署知情同意。

1. 2　方法　

对照组给予常规治疗、康复及护理干预。常

规康复治疗方法包括按摩、牵引、针灸等，根据患

者的具体情况，必要时遵医嘱口服止痛药。常规

护理包括健康教育、用药护理、心理护理及饮食护

理等。具体干预措施：①正确做好腰部保护：做好

护腰措施，防止腰部外伤，尽量避免弯腰举重物。

捡地上物品时，双腿弯曲，伸直腰部，动作缓慢。

②运动疗法：加强腰部肌肉的功能锻炼，告知患者

治疗和康复应持之以恒。可选择以下方法： 卧位

直腿抬高、双腿交叉踩踏和五点支撑、飞燕式等，

患者可以根据自身情况选择合适的锻炼方式。2
次/d，5～10 min/次，指导患者进行正确的康复训

练方法、注意事项。③腰部保健：指导患者日常注

意腰部保健，选择坐硬板凳、卧硬板且薄的软垫，

劳逸结合，避免寒凉等不良因素。④疼痛护理：准

确进行疼痛评估，必要时遵医嘱予口服止痛药。

⑤心理护理：做好健康教育工作，加强患者对疾病

的认识；及时了解患者病程进展和康复情况，增强

患者治疗疾病的信心。

观察组在对照组的基础上，经过培训以及考

核合格后，操作人员进行瑶药塌渍蜡疗法干预。

干预时间分别为 1 次/d，20 min/次，10d 为 1 个疗

程，共干预 2 个疗程。两组均随访 2 个月。具体实

施步骤：①用物准备：瑶药、医用石蜡、蜡疗机、过

滤容器、治疗巾、治疗盘、纱布、一次性塑料袋、棉

花、毛巾、温度计，必要时备屏风。瑶药塌渍：以瑶

药大发散、小发散、大血藤、红钻、四方藤、南五味

子、青赛筋藤、九层风、川牛膝各 15 g，加清水浸泡

3 min 后煮沸，转文火煎 15 min，滤出熬制的药液，

将药液浸透塌渍敷料（纱布、棉花、纱布 3 层），敷

料温度应控制在 45～55℃，敷料充分湿润，但不

滴水。蜡疗袋：选择适量的医用蜡，用蜡疗仪器融

化，温度保持在 58～60℃。使用一次性塑料密封

袋装合适融化的蜡。②操作方法：患者采取俯卧

位，充分暴露患者腰部治疗部位皮肤。先清洁患

者皮肤，将浸有药液的敷料展平并平铺在患者腰

部的上方位置，再将准备好的蜡袋置于药液敷料

上方，面积必须小于瑶药塌渍敷料，避免直接接触

患者皮肤。③注意事项：操作前用温度计测试温

度，以患者耐受为宜。塌渍的温度设定在适合患

者皮肤温度的范围内，避免烫伤患者或降低治疗

效果。设定石蜡加热参数，温度在 58～60℃，＜

45℃应及时更换。在治疗过程中塌渍皮肤处出现

瘙痒或皮损，则停止治疗并进行处理。治疗后，告

知患者注意保暖，避风寒。
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1. 3　观察指标　

1. 3. 1 疗效评价：根据《中医病证诊断疗效标准》［6］

的疗效标准对腰肌劳损的疗效进行评价。治愈：

腰痛症状消失，腰部活动如常；好转：腰痛缓解，腰

部活动基本恢复；未愈：症状未改善。总有效率=
（治愈数+好转数）/总病例数×100. 00%。

1. 3. 2 疼痛评分：采用视觉模拟评分法（VAS）评

估患者腰部疼痛情况。VAS 评分方法：使用一条

长约 10 cm 的游动标尺，一面标有 10 个刻度，两端

分别为“0”分端和“10”分端，0 分表示无痛，1～3
分表示轻度疼痛，4～6 分表示中度疼痛，10 分代

表难以忍受的最剧烈的疼痛，表示重度疼痛［7］。

分别于治疗前及 2 个疗程结束后进行评价。

1. 3. 3 生活质量：采用 36 条简明健康状况调查表

（SF-36）对患者治疗前后的生活质量进行评分。

SF-36 量表可以用于测量某一特定的年龄、疾病

人群的生命质量或某种干预措施对生命质量的影

响［8］。中文版各维度的 Cronbach’s α 系数均＞

0. 70［9-11］。评分量表包括身体机能、生理机能、身

体疼痛、健康状况、精力等 8 项评价内容，每个维

度得分和总分进行权重利转化，分数范围 0～100
分，分数越高，患者的生活质量越好。

1. 3. 4 质量控制及资料收集方法：所有纳入病例

诊断及临床疗效评价均由副主任医师职称的科研

小组成员执行；塌渍操作者参加统一培训和统一

考试。数据由两人录入，所有数据在输入前仔细

核查，必要及时补充或重新。

1. 4　统计学方法　

采用 SPSS 22. 0 软件。计量资料以（
-x ± s）表

示，两组间比较采用 t 检验；计数资料以率（%）表

示，采用 χ2 检验。检验水准 α=0. 05，P＜0. 05 为

差异有统计学意义。

2 结果 

2. 1　两组临床疗效比较　

观察组总有效率 84. 41%（61/69），高于对照

组 的 72. 46%（50/69），差 异 有 统 计 学 意 义（P＜

0. 05）。见表 1。

2. 2　两组VAS 评分比较　

干预前两组 VAS 评分比较，差异无统计学意

义（P＞0. 05）。干预后两组 VAS 评分较干预前下

降，且观察组 VAS 评分低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0. 01）。见表 2。

2. 3　两组SF-36评分比较　

干预前两组 SF-36 评分比较，差异无统计学

意义（P＞0. 05）。干预后两组 SF-36 评分较干预

前上升，且观察组 SF-36 评分高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0. 01）。见表 3。

3 讨论 

本研究结果显示，观察组接受瑶药塌渍蜡干

预后，腰部疼痛 VAS 评分改善优于对照组，且观

察组总有效率高于对照组。分析原因可能是由于

瑶药的药效和蜡疗法的温热作用共同作用于腰部

经筋所致。瑶药中的大发散、小发散均属于“风

药”具有清热解毒、活血散瘀、祛风除湿等的功效；

四方藤、红钻、南五味子、大血藤是“风打相兼药”，

具有行气止痛、舒筋活络、祛风除湿、健脾消气、散

瘀消肿的功效，九层风具有祛风毒除湿毒的作

用［12］；川牛膝具有祛风毒除湿毒、通水道谷道［13］。

以上瑶药合用可达到通络止痛、化瘀消肿的作

用［12］。青赛筋藤具有调补气血、舒筋活络、镇心安

神的功效［14］。因此，诸药联合使用可有效改善腰

肌劳损的症状。蜡疗法属热疗法之一，以医用石

蜡作为热导体，能将热能透过人体皮肤传送至深

层组织，以此达到治疗疾病的目的［15］。而且石蜡

在冷却过程中会释放大量的热量，使腰部皮肤能

保持高温持久的热效应，促进皮肤毛细血管扩张、

淋巴回流及血液循环，减轻组织肿胀，消除炎症，

能有效减轻组织肌肉紧张，缓解疼痛［16］。刘艳玲

等［17］研究表明，塌渍联合蜡疗的治疗可降低肌肉

的肌张力，缓解腰部持续性的微痉挛状态，进而缓

表 1　两组临床疗效比较［n（%）］

组别

对照组

观察组

n

69
69

治愈

21（30. 43）
32（46. 38）

好转

29（42. 02）
29（42. 03）

未愈

19（27. 54）
8（11. 59）

表 2　两组 VAS 评分比较（
-x ± s） 分

组别

对照组

观察组

t

P

n

69
69

干预前

7. 12±1. 89
7. 17±1. 90

0. 155
＞0. 05

干预后

3. 86±0. 21
2. 21±0. 13

55. 493
＜0. 01

t

14. 240
21. 634

P

＜0. 01
＜0. 01

表 3　两组 SF-36 评分比较（
-x ± s） 分

组别

对照组

观察组

t

P

n

69
69

干预前

53. 64±16. 45
53. 61±16. 42

0. 010
＞0. 05

干预后

61. 49±13. 51
69. 52±10. 55

3. 891
＜0. 01

t

3. 063
6. 771

P

P＜0. 01
P＜0. 01
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解其炎症和疼痛。本研究将瑶药塌渍蜡疗法作用

于患者腰部，充分发挥瑶药药性及医用石蜡温热

效应，使皮肤血管扩张，使药物有效成分达到深部

组织，起到温热止痛、活血化瘀、舒筋解毒、活血通

络的作用，有助于提高临床疗效。

慢性腰肌劳损的主症为腰部酸、胀、困、重、痛

等不适感，其中腰酸症状缠绵难愈，影响患者生活

质量［18］，因此患者生活质量的改善应以解决腰部

酸胀痛为前提。本研究结果显示，观察组 SF-36 
评分改善优于对照组。提示通过瑶药塌渍蜡疗法

的干预治疗，能有效改善腰肌劳损患者的临床症

状，进而提高患者的生活质量。

综上所述，瑶药塌渍蜡疗法治疗慢性腰肌劳

损，可明显改善腰肌劳损的症状，减轻疼痛，提升

患者生活质量，且应用范围广，值得临床借鉴。本

研究不足在于研究时间短，且未进行大样本、多中

心研究，未能做到远期治疗效果的随访，在今后研

究中可以继续深入探索，保证数据分析的可靠性，

为临床提供参考与借鉴。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

 开放评审

专栏主编点评：本文设计严谨，具有一定的创

新性。
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