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［摘要］目的：观察壮医特色烫熨疗法治疗腰椎间盘突出症（LDH）的临床疗效。方法：采用随机数字表

法将 130 例 LDH 患者分为观察组与对照组各 65 例。对照组给予常规治疗和护理，观察组在对照组基础上加壮

医特色烫熨疗法治疗。比较 2 组临床疗效及治疗前后日本骨科协会 （JOA） 下腰痛评分、视觉模拟评分

法 （VAS)、生活质量量表 （SF-36） 评分。结果：观察组总有效率 96.92%，高于对照组 84.62%（P＜0.05）。

治疗后，2 组 JOA 下腰痛评分、SF-36 各维度（生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、活力、社会

功能、情感职能、精神健康）评分较治疗前升高（P＜0.05），VAS 评分降低（P＜0.05），且观察组治疗后 JOA
下腰痛评分、SF-36 各维度评分高于对照组（P＜0.05），VAS 评分低于对照组（P＜0.05）。结论：壮医特色烫

熨疗法治疗 LDH 疗效确切，能有效缓解患者症状、体征，减轻疼痛，提高生活质量。
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Clinical Study on Characteristic Hot Medicinal Compress Therapy in Zhuang Medicine
for Lumbar Disc Herniation

HUANG Meiyu，SHEN Chunping，HUANG Weishuo，ZHU Yingchun，LIANG Zimao
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of characteristic hot medicinal compress therapy in

Zhuang medicine for lumbar disc herniation (LDH). Methods：A total of 130 cases of LDH patients were

divided into the control group and the observation group according to the random number table method，

with 65 cases in each group. The control group was treated with routine treatment and nursing，and the

observation group was additionally treated with characteristic hot medicinal compress therapy in Zhuang

medicine based on the treatment of the control group. The scores of low back pain in Japan Orthopedics

Association (JOA)，Visual Analogue Scale (VAS)，and the Short Form Health Survey (SF-36) before and

after treatment，as well as the clinical effects，were compared between the two groups. Results：The

total effective rate was 96.92% in the observation group，higher than that of 84.62% in the control group

(P＜0.05). After treatment，the scores of low back pain in JOA，the scores of each dimension including

physical functioning，physical role functioning，bodily pain，general health perceptions，vitality， social

role functioning，emotional role functioning，and mental health of SF-36 in the two groups were increased
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腰椎间盘突出症是指由于腰椎间盘变性、纤维

环破裂、髓核突出刺激和压迫神经根或马尾神经引

起的以腰痛及下肢放射性疼痛为主要表现的疾病，

严重影响患者健康及生活质量 [1-2]。西医主要通过手

术祛除有问题的椎间盘和解除神经卡压来缓解患者

症状，但手术治疗存在花费多、损伤大等缺点 [3-4]。

壮医药熨疗法通过热熨体表将药力和热力导入肌

腠，以温通龙路、火路，散寒逐邪、理气活血，可

适用于临床各科多种疾病，尤其对痹证、风湿等局

部病症具有较好的疗效。本研究采用壮医特色烫熨

疗法治疗腰椎间盘突出症，取得良好疗效，结果报

道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考文献[5]拟定。有腰痛与坐骨神

经痛症状；在 L4/L5 或 L5/S1 棘间和棘旁有明显压痛

点，并有相应神经支配区域的放射痛；患肢直腿抬

高试验、加强试验阳性，或小腿相应区域皮肤感觉

减退，肌力减弱，腱反射减退或消失等；影像学检

查：包括 X 线片、CT、MRI 征象与临床表现相一致。

1.2 纳入标准 符合上述诊断标准；年龄 18～70 岁；

患者自愿入组，签署知情同意书。

1.3 排除标准 有骨折、心肌梗死、严重创伤或传

染性疾病等不适宜烫熨者；孕妇及哺乳期妇女；过

敏体质或有精神障碍。

1.4 一般资料 选取 2020 年 8 月—2021 年 7 月广

西国际壮医医院明秀分院收治的 130 例腰椎间盘突

出症患者作为研究对象，采用随机数字表法将患者

分为观察组与对照组各 65 例。观察组男 37 例，女

28 例；年龄 35～70 岁，平均（51.69±9.96）岁；病程

6 个月～9 年，平均（4.47±2.24）年。对照组男 35 例，

女 30 例；年龄 35～68 岁，平均（51.49±9.78）岁；病

程 6 个月～10 年，平均（4.42±2.15）年。2 组一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗及护理方法

2.1 对照组 给予常规治疗及护理方法。以传统推

拿、针灸及对症等法治疗 [6-7]。护理给予宣教相关疾

病知识，做好心理护理，指导患者康复训练方法。

2.2 观察组 观察组在常规治疗与护理的基础上，

实施壮医特色烫熨疗法治疗。药物为广西国际壮医

医院的祛风止痛散协定处方，处方：广西海风藤、

宽筋藤、鸡血藤、伸筋草、肿节风、黄杜鹃根、战

骨、丢了棒、当归藤、红杜仲、艾叶各 15 g。将药物

装入布袋，5 500～6 000 mL 水中浸泡 1 h，然后加热

煮沸 1 h，滤出药液烫以备熨用。烫熨前准备：以足

三阳经筋为主，对经筋线作浅、中、深层次，由浅

至深，由轻至重，以切、循、按、摸、弹拔、推

按、拔刮、拑掐、揉捏等手法松筋解结 5～10 min。
循经辨证烫熨方法：烫熨时针对阴、阳两证[8]患者采

取不同手法施术，阳证患者（急症、热证）恶热，采

取轻手法、稍低温度（50～60 ℃）；阴证患者（虚证、

寒症）喜热，采取重手法、高温度（60～70 ℃）。第一

步，烫熨足太阳经筋，患者取俯卧位，充分暴露烫

熨部位，将毛巾放入药水内充分浸湿后，拧至半干

从足部开始往腰部全线烫熨，使局部皮肤发热微

红，然后重点烫熨足跟筋结、腘内筋结、大腿后筋

结、臀部筋结、腰三横突筋结等筋结点，3～5 min
更换 1 次毛巾，连续更换 3～4 次；第二步，烫熨足

少阳经筋，患者取侧卧位，烫熨方法同上，重点烫

熨足次趾筋结、腓侧筋结、膝外筋结、臀中肌筋

结、梨状肌筋结、髂胫束筋结等筋结点，左右各

when compared with those before treatment (P＜0.05)，and VAS scores were decreased (P＜0.05)；the

scores of low back pain in JOA，the scores of each dimension of SF-36 in the observation group were

higher than those in the control group (P＜0.05)，and the VAS scores was lower than that in the control

group (P＜0.05). Conclusion： Characteristic hot medicinal compress therapy in Zhuang medicine has a

definite curative effect in treating LDH， and can effectively relieve symptoms， signs， and pain， and

enhance quality of life.

Keywords： Lumbar disc herniation； Characteristic hot medicinal compress therapy in Zhuang

medicine；Pain；Quality of life
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1 次；第三步，烫熨足阳明经筋，患者取仰卧位，烫

熨方法同上，重点松解足背筋结、髀内筋结、气冲

筋结（腹股沟股神经）、腹后筋结（腰大肌）等筋结

点。烫熨后进行药水浴足，药水温度下降至 38 ℃左

右时，患者取坐位浸洗双足 5～10 min，使皮肤受热

均匀，腠理疏通，血管扩张，气血流畅。每天 1 次，

14 d 为 1 个疗程，共治疗 1 个疗程。

治疗期间注意烫熨前向患者做好解释，并让其

排空二便；循经辨证烫熨时使药熨温度在 50～70 ℃
为宜，顺着经筋向心方向从足至腰进行烫熨，重点

烫熨筋结点；治疗全程注意保暖。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①日本骨科协会（JOA）下腰痛评

分 [9]。评估 2 组治疗前后下腰功能，包括 8 个项目，

其中下腰疼、腰腿麻木、步态计 0～3 分；直腿抬高

试验、感觉障碍、运动障碍计 0～2 分；膀胱功能计

0、-3、-6 分；日常生活能力包含洗澡、弯腰、行走

等 7 项内容，每项分值 0～2 分，总分为 0～29 分，

分值越高症状越轻。②视觉模拟评分法（VAS）[10]。评

估 2 组治疗前后腰腿部疼痛程度，无痛计 0 分，轻

度疼痛计 1～3 分，中度疼痛计 4～6 分，重度疼痛

计 7～10 分，分值越高疼痛越剧烈。③生活质量量

表（SF-36）[11]。评估 2 组治疗前后健康和功能状况，

该量表包含生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般

健康状况、活力、社会功能、情感职能、精神健

康 8 个维度，每个维度分值 0～100 分，分值越高提

示患者的生活质量越好。

3.2 统计学方法 采用 SPSS20.00 软件对数据进行

统计学分析，计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，

组内及组间比较分别采用配对样本 t 检验和独立样本

t 检验；计数资料以百分比（%），采用 χ2 检验。以

P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[9]拟定。临床控制：腰腿

痛及相关症状消失，直腿抬高试验阴性，恢复正常

工作；改善率≥75％；显效：腰腿痛及相关症状基本

消失，直腿抬高试验阴性，基本恢复正常工作；

50%≤改善率＜75％；有效：腰腿痛及相关症状减

轻，直腿抬高试验阳性，部分恢复工作，但停药后

有复发；25％≤改善率＜50％；无效：腰腿痛及相关

症状体征无改善或者加重，直腿抬高试验阳性，改

善率＜25%。改善率=[（治疗后 JOA 下腰痛评分评分-
治疗前 JOA 下腰痛评分）/（满分 29-治疗前 JOA 下腰

痛评分）]×100%。总有效率=（临床控制+显效+有效）

例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

96.92%，对照组总有效率为 84.62%，2 组比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

65
65

临床控制

35（53.84）
27（41.54）

显效

20（30.77）
18（27.69）

有效

8（12.31）
10（15.38）

无效

2（3.08）
10（15.38）

总有效

63（96.92）
55（84.62）

5.876
0.015

4.3 2 组治疗前后 JOA 下腰痛评分、VAS 评分比

较 见表 2。2 组治疗前 JOA 下腰痛评分、VAS 评分

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

JOA 下腰痛评分高于治疗前（P＜0.05），VAS 评分低

于治疗前（P＜0.05），且观察组治疗后 JOA 下腰痛评

分高于对照组（P＜0.05），VAS 评分低于对照组（P＜

0.05）。
表 2 2组治疗前后 JOA下腰痛评分、VAS评分比较（x± s）分

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

65
65
65
65

JOA 下腰痛评分

11.83 ± 4.78
20.62 ± 4.33①

11.63 ± 4.73
25.12 ± 3.63①②

VAS 评分

6.85 ± 1.97
3.58 ± 1.89①

6.95 ± 1.98
2.32 ± 1.49①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后 SF-36各维度得分比较 见表 3。
治疗前，2 组生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般

健康状况、活力、社会功能、情感职能、精神健康

SF-36各维度得分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般

健康状况、活力、社会功能、情感职能、精神健康

SF-36 各维度得分均高于治疗前（P＜0.05），且观察

组治疗后 SF-36 各维度得分高于对照组（P＜0.05）。
5 讨论

腰椎间盘突出症是以腰腿疼痛为主要临床表现

的一种疾病。壮医将其归属于核嘎尹范畴，认为由

体虚、跌仆外伤、外感邪毒导致经筋失衡、筋结形
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成、横络盛加致腰椎失稳、髓核突出，压迫龙路、

火路，使三气不得同步而引起，治疗以疏通火路、

松筋解结、通痹止痛、补肝肾为主[12-13]。壮药烫熨疗

法是将壮药煎煮后取药水，通过药巾置于患者体表

特定部位，进行烫熨或往复移动，借助蒸汽热力将

药物的有效成分导入肌腠的特色疗法之一，有散寒

逐邪、理气活血功效，能够有效减轻患者疼痛，提

高疗效的作用[14]。本研究中采用广西国际壮医医院经

典祛风止痛散协定处方作为烫熨药方，该药方是广

西民族医药研究院、广西国际壮医医院从壮族民间

验方挖掘整理的药方。方中海风藤、宽筋藤活血通

脉，舒筋活络，祛风止痛；红杜仲、当归藤活血散

瘀，行气，祛风；肿节风、黄杜鹃根、丢了棒活血

祛瘀，祛湿消肿，止痛；鸡血藤、战骨、艾叶补肝

益肾，补血活血，温散风寒。诸药结合烫熨治疗达

祛邪毒、通气血、养经筋、通经络、止痛功效。

本研究在进行烫熨治疗前，采用“弓钳手法”

寻找患者筋结点取穴（筋结分点、线、面等形状，有

硬结感或患者疼痛感最强处），通过松筋解结，以疏

通龙路、火路、体表网结，调和气血；烫熨中依据

人体经筋循行走向，十二经筋均呈向心性循行，顺

着经筋线从足到腰方向进行全线点、按、揉烫熨，

重点烫熨筋结点，使药物直达病灶，更快更好发挥

药效，使患者整体放松、舒适、满意，与局部烫熨

相比较循经烫熨效果更好[15]。烫熨后采用药水浴足，

则进一步使皮肤受热均匀，腠理疏通，血管扩张，

气血流畅。通过松筋解结+药水烫熨+药水浴足三者

结合从而达到疏通龙路、火路气机，起到清热解

毒、消炎止痛、消肿祛瘀等功效。本研究结果显

示，观察组总有效率高于对照组，提示壮医特色烫

熨疗法治疗疗效优于对照组。壮医烫熨治疗具有温

经散寒、活血通络、祛风止痛等功效，该疗法一方

面类似于中药熏洗，可借助熏蒸的热力将中药的有

效成分通过皮肤传导至施治局部参与血液循环以发

挥中药的疗效；另一方面热熨温阳补虚，可缓解肌

肉痉挛，改善血液循环，使药效直达病所，从而改

善患者疼痛等症状[16]。现代药理研究发现，烫熨治疗

有药力和热力的双重作用，能改善腰部供血供氧，

促进损伤修复，以达到治愈疾病的目的[17]。研究发现

采用以藤杜仲、藤当归、肿节风、海风藤等为主的

壮药处方，煎汤外用治疗类风湿性关节炎引起的疼

痛有良好的疗效[18]。另外局部热熨可以增加药物的渗

透性，使药物更大程度地发挥温经通络、散寒除

湿、行气活血的作用，促进局部代谢及炎症物质的

吸收[19]。

腰痛是腰椎间盘突出症的典型症状，临床常采

用 JOA 下腰痛评分评价腰椎间盘突出症治疗效果。

另外，VAS、SF-36 也常用来评价患者预后及生活质

量情况。本研究结果显示，治疗后观察组 JOA 下腰

痛评分、SF-36 各维度得分均高于对照组，VAS 评分

低于对照组，提示壮医特色烫熨疗法治疗能够缓解

患者症状及疼痛，提高生活质量。在烫熨疗法过程

中，将松筋解结、循经烫熨、辨证烫熨技术与特色

护理技术相结合，可以促进症状改善、减轻疼痛，

提高患者生活质量。

综上所述，壮医特色烫熨疗法治疗腰椎间盘突

出症，能提高临床疗效，快速减轻患者疼痛，缓解

腰椎间盘突出症症状，提高患者生活质量。
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