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摘要:目的 探寻治疗非特异性下腰痛较为有效的外治法。方法 选取 2022 年 7 月—2022 年 12 月收治的非特异性下腰痛患
者 105 例，随机分为药物治疗组、雷火灸组、李氏砭法组，各 35 例。药物治疗组予塞来昔布胶囊治疗，雷火灸组予赵氏雷火灸治疗，
李氏砭法组予铜砭刮痧治疗，比较 3 组治疗前后临床疗效。结果 3 组患者治疗后的中医证候积分、NＲS疼痛评分、ＲMDQ腰椎功
能障碍评分均较治疗前改善( P ＜ 0. 05) ，且李氏砭法组改善程度优于其他 2 组( P ＜ 0. 05)。结论 李氏砭法改善非特异性下腰痛
患者证候体征、腰椎疼痛程度和腰椎功能的效果显著。
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Abstract: Objective To explore a more effective external treatment for non-specific low back pain． Methods From July to December
2022，105 patients with non-specific low back pain were selected as the research objects，and were randomly divided into drug treatment
group，thunder fire moxibustion group，and Li’s scraping group，with 35 cases in each group． The drug treatment group took celecoxib
capsule ( 200mg / time，once a day ) according to the doctor’s advice，the thunder fire moxibustion group used Zhao’s thunder fire
moxibustion，and the Li’s Scraping group used copper scraping tool for scraping． The clinical efficacy of the three groups before and after
treatment was compared． Ｒesults After treatment，the TCM syndrome score，NＲS score，and ＲMDQ score of the three groups of patients
improved compared to before treatment ( P ＜ 0. 05) ． The TCM score，NＲS score，and ＲMDQ score of the Li’s scraping group were better
than those of the drug treatment group and the thunder fire moxibustion group ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Li’s scraping has a greater effect
on improving the symptoms，signs，degree of lumbar pain，and lumbar function of non-specific low back pain．
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非特异性下腰痛( Non-specific Low Back Pain，
NLBP) 是指后背肋骨边缘以下、臀横纹以上区域的疼
痛，发作时患者可感觉到肌肉紧张甚至局部僵硬，也可

伴有大腿部位的牵涉痛。随着疾病的发展，进一步导
致肌肉痉挛、肌纤维萎缩与粘连，最终因肌张力过高而
挤压血管，在查体时可在椎旁肌触及条索样或结节样

改变。发病原因不明，可能与炎症细胞因子或氧化应
激作用等化学性因素、腰椎不稳定和脊柱肌肉力量减
弱等机械性因素，以及对工作满意度、劳动负荷强度、
教育程度等社会心理因素有关［1］。本研究采用随机
对照的方式，对比了药物治疗与中医外治法雷火灸和

李氏砭法治疗 NLBP的差异，现报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2022 年 7 月—2022 年 12 月就

诊于南通市中医院并确诊为 NLBP 的患者 105 例，按
就诊顺序编号，随机分为药物治疗组、雷火灸组与李氏
砭法组，每组 35 例。研究过程中，药物治疗组因患者
出差、改用其他药物治疗，造成病例脱落共 3 例; 雷火
灸组和李氏砭法组因患者改用其他外治法，未能按疗

程治疗，各脱落 2 例。最终药物治疗组: 男 17 例、女
15 例; 平均年龄 ( 48. 20 ± 10. 10 ) 岁; 病程 ( 6. 17 ±
2. 31) 个月。雷火灸组: 男 13 例、女 20 例; 平均年龄
( 52. 15 ± 8. 72 ) 岁; 病程( 7. 04 ± 1. 05 ) 个月。李氏砭
法组: 男 16 例、女 17 例; 平均年龄( 50. 11 ± 9. 03 ) 岁;
病程( 7. 28 ± 2. 11) 个月。3 组患者一般资料差异无统
计学意义( P ＞ 0. 05) 。所有患者均签署知情同意书。
1. 2 病例筛选标准 纳入标准:①符合北美脊柱协会
颁布的非特异性下腰痛的西医诊断标准［2］及《中医病
证诊断疗效标准》［3］中“腰痛”的中医诊断标准; ②年
龄 18 ～ 60 岁，思维正常，能够描述病症与疼痛程度;③
没有皮肤疾病，治疗部位皮肤无破溃、无硬结等。排除
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标准:①合并严重心肺功能疾病或凝血功能障碍;②妊
娠及哺乳期妇女。剔除标准: ①研究期间自行终止治
疗;②研究期间，服用其他药物;③研究期间，改用其他
外治法进行治疗。
1. 3 方法
1. 3. 1 药物治疗组 服用塞来昔布胶囊( 辉瑞制药
有限公司，批号: 8149376，规格: 200 mg × 6 粒)
200 mg /次，1 次 /d，服药 4 周为 1 个疗程。
1. 3. 2 雷火灸组 使用雷火灸条( 重庆渝中区赵氏
雷火灸传统研究所，批号: 22061021，规格: 25 g × 3
支) ，点燃后放于木质灸盒中，在患者肾俞、大肠俞及
其他痛处进行施灸。每周 3 次，每次 30 min，4 周为 1
个疗程。
1. 3. 3 李氏砭法组 嘱患者身体放松，取坐位，暴露
刮拭部位皮肤，注意保护患者隐私和保暖。使用李
氏砭法专用铜砭和刮痧油进行刮拭: ①刮拭大椎、大
杼、膏肓与神堂; ②刮拭大椎至 12 胸椎段的督脉、膀
胱经，重点刮拭肝俞。③刮拭第 1 腰椎至骶尾部的
腰背肌，刮拭范围扩大至腋中线，过程中重点刮拭肾

的投影区、肾俞、阿是穴、大肠俞与腰阳关。④向下
刮拭膀胱经大腿段，重刮委中和阿是穴。⑤足背涂
抹少量刮痧油，将刮板放平，在皮肤上打圈摩拭以排

出黑痧。刮痧后饮用温水，4 h 内不洗澡。每次刮痧
间隔 3 ～ 5 d，痧退后再行下次刮拭，治疗 4 周为 1 个
疗程。
1. 4 观察指标
1. 4. 1 中医证候积分 将主症和次症根据无、轻、中、
重程度进行赋分( 0、1、2、3 分) ，舌象脉象异常分别记
1 分。
1. 4. 2 腰部疼痛程度 采用 NＲS 疼痛评分表
( Numerical Ｒating Scale，NＲS) ，0 分为无痛、1 ～ 3 分为
轻度疼痛、4 ～ 6 分为中度疼痛、7 ～ 10 分为重度疼痛。
1. 4. 3 腰椎功能障碍程度 采用 ＲMDQ 功能障碍调
查表( Ｒoland-Morris Disability Questionnaire，ＲMDQ ) ，
包括下腰痛患者的行走、站立、弯腰、翻身、穿衣、日常
生活自理能力等方面。回答“是”得 1 分、“否”不得
分，总分累计在 0 ～ 24 分，得分越高，功能障碍越严重。
2 结果
2. 1 中医证候积分 与治疗前比较，3 组患者的中医
证候积分均降低，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 治疗
后，李氏砭法组的中医证候积分优于药物治疗组和雷

火灸组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 1。

表 1 3 组患者中医证候积分比较 ( 分，�x ± s)

组别 例数 时间 中医证候积分

药物治疗组 32
治疗前 10. 09 ± 2. 35

治疗后 5. 41 ± 1. 791)

雷火灸组 33
治疗前 10. 79 ± 2. 47

治疗后 4. 76 ± 1. 501) 2)

李氏砭法组 33
治疗前 10. 91 ± 2. 24

治疗后 2. 46 ± 1. 211) 2) 3)

注: 与治疗前比较，1) P ＜ 0. 05; 与药物治疗组比较，2) P ＜ 0. 05; 与

雷火灸组比较，3) P ＜ 0. 05。

2. 2 NＲS 疼痛评分与 ＲMDQ 功能障碍评分 与治
疗前比较，3 组患者的 NＲS疼痛评分、ＲMDQ功能障碍
评分均下降，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 治疗后，

李氏砭法组的 NＲS疼痛评分、ＲMDQ功能障碍评分优
于药物治疗组和雷火灸组。见表 2。
表 2 3 组患者 NＲS疼痛评分与 ＲMDQ功能障碍评分比较

( 分，�x ± s)

组别 例数 时间 NＲS ＲMDQ

药物治疗组 32
治疗前 6. 88 ± 1. 45 22. 22 ± 2. 40

治疗后 3. 69 ± 1. 471) 5. 34 ± 4. 341)

雷火灸组 33
治疗前 7. 46 ± 1. 60 23. 03 ± 1. 78

治疗后 3. 12 ± 1. 111) 2) 4. 27 ± 2. 571) 2)

李氏砭法组 33
治疗前 7. 70 ± 1. 36 23. 18 ± 1. 76

治疗后 1. 67 ± 1. 081) 2) 3) 1. 97 ± 1. 911) 2) 3)

注: 与治疗前比较，1) P ＜ 0. 05; 与药物治疗组比较，2) P ＜ 0. 05; 与

雷火灸组比较，3) P ＜ 0. 05。

3 讨论
腰痛是生活中常见的症状，研究显示 84%的人群

有过腰痛经历，其中 7. 6% ～ 37%表现为下腰痛，而下
腰痛的患者中又以 NLBP 多见，达 85%以上［4］。西医
针对 NLBP的治疗多以药物为主，包括非甾体类抗炎
药、阿片类镇痛药以及肌松剂等，但是药物治疗往往不
良反应大，对胃肠道和心血管系统造成一定的影

响［5］。2019 年中国疼痛协会( CASP) 发布的有关于慢
性非特异性下腰痛评估和治疗的共识提到，NLBP 的
治疗方法还有物理因子疗法、运动疗法和中医药疗
法［6］。物理因子疗法和运动疗法是通过增强核心肌
肉力量、恢复腰椎稳定性，达到缓解疼痛和改善腰椎功
能的作用，但其疗程长、费用高、起效慢; 中医传统疗法
具有简、便、廉、验的优势，方式多样，疗程较短，近远期
效果较好［7］。NLBP属中医学“腰痛”范畴。外感风寒
湿邪，邪气收引凝滞，阻塞经脉; 劳力损伤，血不循经，
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瘀血阻络; 禀赋不足、肾虚精亏，腰府失养，多种因素导
致不通则痛、不荣则痛。治疗当疏经通络、活血化瘀。

研究中，雷火灸组和李氏砭法组对 NLBP 的治疗
效果均优于药物治疗组。雷火灸相较于普通的艾灸，

火力更足，灸疗时的最高温度可达 240 ℃，热力能够有
效充盈毛细血管、加速血液循环，缓解疼痛。此外，雷
火灸的灸条由多种名贵中药组成，其中乳香、没药可以
活血舒筋、消肿止痛; 羌活解表散寒、祛风除湿、止痛;

桂枝温经通脉、利关节、补中益气等。灸疗时，病灶周
围可形成高浓度药区，在强大的热力作用下，使药物迅

速渗透到组织深部，有助于 NLBP患者活血逐痹、温经
散寒止痛。

与雷火灸相比，李氏砭法治疗效果更甚。李氏砭
法是使用铜砭进行刮痧的一种中医外治法，它的治疗

目的是疏通经络，调补脏腑。铜作为金属，除了质地厚
重，穿透力强，能够有效疏通经络外，还具有导热快、散
热慢的特性，随着铜砭在皮肤上有节律地刮拭，入脉之

气也变得温煦有力，更有利于化解瘀结。研究中，实施
李氏砭法时，首先对大椎、大杼、膏肓和神堂进行刮拭，

帮助患者提升阳气，滋阴安神。随后刮拭督脉、膀胱
经: 督脉为阳脉之海，而阳气是脏腑和气血活动的根本

动力; 足太阳膀胱经统摄营卫、主一身之表。其为三阳
之首，外感病传变，首犯太阳，当“风寒湿三气杂至，合
而为痹”［8］。通过对督脉、膀胱经的疏通，可以使气血
流注不息，以濡养四肢百骸，还可将风寒湿邪排出体

外。第三步，大范围刮拭腰骶部与大腿侧: 以上均是
NLBP累及部位，触诊可见肌肉紧张，甚至局部僵硬，

研究中通过徐而和的手法，不快不慢、不急不躁，使所
造之气得之于心而应于手，透皮入骨、直达病灶，扫除
一切邪气所在。过程中，还对重点穴位重点刮拭: 肝主
藏血，血可濡润经脉; 肾为命火之源、元气之根，可推动
五脏六腑的运转、促进新陈代谢; 重刮肝俞、肾俞与肾
的投影区，旨在通过调整脏腑气血，恢复腰椎功能。大
肠俞与腰阳关位于腰背部肌肉和韧带之间，下方布有

第三、第四腰神经和动、静脉丛，通过刮拭刺激可达到
促进血液循环、缓解肌肉痉挛的功效。阿是穴多位于
病灶附近，是疾病的反应点，也是最佳刺激点。“腰背
委中求”，说明委中是治疗腰背疼痛的要穴。综上，李
氏砭法通过点-线-面，对经络、病变部位和重点穴位进
行全方位的干预和治疗，效果更甚。研究的最后是四

井排毒: 疏通督脉、膀胱经后，毒素下行汇聚到脚，此
时，使用刮板在足背打圈摩拭，便能将黑痧毒素排出体

外，达到更好的治疗效果，此法为李氏砭法之独创。

本研究结果显示，治疗后 3 组患者的中医证候积
分、NＲS疼痛评分和 ＲMDQ 功能障碍评分均下降，说
明 3 种方法对于 NLBP 的治疗均有一定的效果; 而李
氏砭法组治疗后的中医证候积分、NＲS 疼痛评分、
ＲMDQ功能障碍评分显著低于药物治疗组与雷火灸
组，表明李氏砭法更能有效改善 NLBP 患者的症状、体
征，缓解疾病造成的腰腿部疼痛，改善腰椎功能，临床

效果较好。
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天门冬，主治诸暴风湿偏痹者，言风湿之邪，

暴中于身，而成半身不遂之偏痹，天冬禀水天之

气，环转营运，故可治也。强骨髓者，得寒水之精
也。杀三虫、去伏尸者，水阴之气，上通于天也，水
气通天，则天气下降，故土中之三虫，泉下之伏尸，

皆杀去也。太阳为诸阳主气，故久服轻身益气，天
气通贯于地中，故延年不饥。

———清·张志聪《本草崇原·天门冬》
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