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基于“玄府”理论指导下葫芦灸技术在
1例腰痹疼痛患者中的临床应用
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摘要： 本文回顾葫芦灸技术干预 1例腰痹疼痛患者的效果，总结相关护理经验。护理人员科学评估患者，基于

“玄府”理论指导，在常规护理的基础上运用葫芦灸技术干预，有效缓解患者腰痹疼痛及焦虑症状，改善了患者

的睡眠质量，值得临床参考应用。
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Clinical application of gourd moxibustion technology guided 
by the "Xuanfu" theory in a patient with lumbar 
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ABSTRACT： This article reports the effectiveness of gourd moxibustion technology in treating a 
patient with lumbar pain and summarizes the relevant nursing experience.  Nursing staffs scientifi⁃
cally evaluated the patient’s situation.  Guided by the "Xuanfu" theory， gourd moxibustion tech⁃
nology was applied to intervene on the basis of routine nursing， which effectively alleviated the 
patient's waist pain and anxiety symptoms， improved the sleep quality， and are worthy of clinical 
reference and application.
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腰痹属于中医“痹症”范畴，又称为腰椎间盘

突出症。《素问·痹论篇》提出：痹症归因于风寒湿

邪气的夹杂所致。由于腰部受到风寒湿邪的侵

袭，导致经络闭阻，气血运行不畅，客于腰背部，腰

部经脉受阻，经气不利，不通则痛［1］。针对风寒湿

痹型腰痛病，临床治疗原则为祛风除湿、宣痹通

络、温经散寒。中医推荐采用温针灸、推拿和药物

疗法等，确实能够达到一定的效果，只是治病过程

中产生的疼痛感以及病人没有规律用药，往往造

成效果不佳，疾病易于反复［2］。

玄府这一概念最早出现在《素问·疟论篇》中，

有云：“所谓玄府者，汗空也”。该观点认为玄府就

是汗孔。玄府致病，多为玄府闭塞，导致气机升降

失常。有学者提出玄府贵开忌阖，玄府郁闭是百
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病之根，玄府当以通为用［3-5］。《灵枢·官能》这部典

籍明确提出“针灸的效用不可互替，艾灸适宜弥补

针刺之不足”。《本草纲目·火部》中详细记载了艾

火对于各种疾病具有显著的治疗作用，尤其具有

散寒除湿、活血化瘀等功效。正如金代著名医家

李东垣所言，对于痹症的治疗，应当采取辛热之剂

来流散寒湿［6］。

葫芦灸疗法是一种以加温刺激为主的治疗方

式，主要用于缓解寒症和痹症。该疗法采用葫芦

作为治疗器具，其外形与太极相似，内含阴阳二

气，其独特的形态构造，使艾温得以循环，实现以

纯阳灸力引火入元，以热力驱散寒湿的功效［7］。

本文总结 1例基于“玄府”理论指导下运用葫芦灸

治疗腰痹疼痛的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，61岁，主因“腰部疼痛伴双下肢疼

痛偶作 5 年”由门诊于 2003 年 8 月 28 日拟“腰痹

（风寒湿痹阻证）”收入针刀科，患者行走时症状加

剧，无明显肢体麻木。磁共振检查提示：腰 5/骶 1
椎间盘突出伴棘间韧带炎。入院后三级护理，低

盐低脂饮食，完善相关检查，行针刀微创治疗隔日

一次，期间辅以温经散寒、疏经通络中药熏洗；并

予活血通络中药口服。中药补肾通络，并进行针

刀治疗及葫芦灸，疗程 10 天，患者症状缓解，于

2023年9月8日出院。

2 护理 

2. 1　中医护理评估　

2. 1. 1　四诊合参　

①全身望诊。望神：神清，精神可；望色：面色

正常；望形：体型适中，自主体位。②局部望诊。

望头面：头发少白；望五官：无异常；舌型：大小适

中，舌体柔软灵活自如；望皮肤：皮肤完好；苔质：

白腻；望痰液：无；苔色：淡红。

闻诊：发声自然，声调和谐，应答自如，言与意

符，未闻及特殊气味。

问诊：　通过《十问歌》进行问诊。腰骶部畏

冷，得温可缓，无汗出，无头晕身重，二便调，纳可，

喜食肥甘厚腻，听力视力正常，寐少，多梦易醒，既

往有高血压病史10年，肝肾亏虚，寒湿入侵。

切诊：脉沉细。

2. 1. 2　疼痛程度评估　

疼痛评估采用了视觉模拟评分法（VAS）。该

方法以 0 至 10 的数字代表疼痛程度，其中 0 表示

无痛，10 表示无法忍受的剧痛。在 1 至 4 的范围

内，疼痛程度属于轻度疼痛。在 5至 6的范围内，

疼痛程度属于中度疼痛。7至 9的范围内，疼痛程

度属于重度疼痛。10 代表难以忍受的疼痛。一

般来说，评分越高，疼痛程度越严重。该例患者入

院疼痛评分为6分。

2. 1. 3　焦虑自评量表（SAS）测定　

根据 SAS量表的设定，其标准分的分界值为

50分。按照这个分界值，得分在 50~59分之间被

定义为轻度焦虑，60~69分被视为中度焦虑，而 70
分及以上则被划分为重度焦虑的范畴。该例患者

评分为60分。

2. 1. 4　睡眠质量指数（PSQI）测定　

根据匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI），总分

在 0到 5分之间被视为睡眠质量良好；6～10分表

示睡眠质量尚可接受；而得分在 11～15分则被认

为睡眠质量相对一般；16～21 分为睡眠质量很

差。得分越高，表示睡眠质量越差。该患者PSQI
评分18分。

2. 2　护理诊断及计划　

患者腰背部的疼痛与寒湿侵袭、痹阻经络、气

血运行不畅有关。设定的护理目标为疼痛缓解或

消失、焦虑缓解、睡眠改善。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　常规护理　

病情观察：评估疼痛的性质、发作或持续时间

以及与体位改变的关系，仔细观察和记录。

饮食护理：选择富含营养成分的食物，避免食

用辛辣刺激之品。为了增强脾胃功能，应多食用

一些具有健脾益气作用的食品，可配合食用一些

食疗粥，如黄芪粥、党参粥、薏米粥和莲子红枣粥

等，辅助调理身体。

情志护理：用释疑解惑法与患者沟通，关注患

者的内心诉求，积极引导患者树立信心并主动配

合治疗。同时，为患者提供必要的心理辅导，助其

放松心情、舒缓情绪，避免受到不良刺激的影响。

2. 3. 2　专科护理　

配合医生行针刀闭合性松解、剥离、减压治

疗，隔日一次。治疗结束后嘱患者按压治疗部位

20 分钟，治疗的部位禁做主动运动，告知患者早

期康复锻炼的重要性及方法。保持治疗部位清洁

干燥，避免感染。忌饮酒。饮食宜清淡富营养。

期间辅以温经散寒、疏经通络中药熏洗；并于活血
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通络中药口服。

2. 3. 3　中医特色护理　

葫芦灸技术：①协助患者取合适舒适体位；②
点燃艾柱（6个），使其充分燃烧；③取穴、定穴；④
手腕测试罐体温度，放于施灸部位，用绑带固定，

毛毯包裹保暖；⑤温灸 20～30 分钟，观察局部以

免烫伤；⑥艾灸结束，取下葫芦，纱布清洁艾灸部

位；⑧各穴位予以穴位按摩 1～2分钟封穴。注意

事项：①在艾灸前和艾灸后，建议多喝温开水。由

于艾条的性质偏热，可以提高身体的新陈代谢和

体液循环。在这种情况下，适当补充水分是必要

的，而温开水是最佳的选择。②艾灸前注意手腕

测试罐体温度，并防止烫伤。③饱餐或空腹不宜

灸脐。④灸后施灸部位注意保暖。

2. 4　护理评价　

疼痛评估采用了视觉模拟评分法（VAS），干

预前患者 VAS 评分为 6 分（中度疼痛）；出院时，

VAS评分降为 0分（无疼痛）。采用焦虑自评量表

（SAS）对患者焦虑程度进行评价，干预前患者

SAS 评分为 60 分（中度焦虑）；出院时，SAS 评分

降为 25 分（无焦虑）。根据匹兹堡睡眠质量指数

量表（PSQI）对患者睡眠质量进行评价，干预前患

者PSQI评分为 18分（睡眠质量差）；出院时，PSQI
评分降为 0分（睡眠质量好）。各项护理评价具体

结果见表1。

2. 5　随访　

出院后 1周，对患者进行电话回访，患者疼痛

消失，睡眠良好。

3 讨论 

“玄府”是一种存在于全身的微小结构，其构

造精细且分布广泛，主要负责调控开合功能，推动

气液运行、血液渗透以及精神活动畅通［8］。如果

玄府功能正常，开阖通利有常，则气血津液能够输

布全身，筋骨经脉得以滋养，维系筋骨平衡，阴阳

协调。反之，玄府闭塞，会导致气液、血脉、荣卫、

精神等无法升降出入，津液无法随气运行，从而引

发“筋痿骨痹”的症状。

《医学衷中参西录·论腰痛治法》中的相关论

述表明，任何原因导致的腰疼，其脊梁处都会产生

疼痛，这是因为督脉在此发挥关键作用。对于因

肾虚而引发腰疼的患者，其督脉功能必然受限。

因此，在处理这类腰疼病症时，应采用补肾疗法，

并配合相应的药物，以便能够引导药效到达督脉。

另外，《素问·骨空论篇》亦揭示了督脉与腰痛之间

的关系：督脉贯穿脊椎并与肾脏相关联，它沿着脊

椎上行至腰部，然后通过膂穴与肾脏相连。以上

观点均说明了督脉循行路径和脊柱的解剖部位有

关，因此脊髓病从中医学角度来看可由肾督经

论治。

葫芦灸技术是在中国传统艾灸基础上发展而

来，它采用自然形成的亚腰葫芦作为灸器的主要

部分。由于葫芦的体腔较大。能覆盖多种必选穴

位。且内置的艾条较多（4～6），通透性好，加之高

温可调，上部还可使用排烟系统以达到无烟环境，

使用简便，适用人群较广。本症取主穴：肾俞、腰

阳关、命门、阿是穴，治以温经通络，行气活血，祛

风除湿，散寒止痛，调补肝肾。主穴循行于督脉

上，督脉为“阳脉之海”，通过调节阴阳平衡，促进

经脉通畅，增强气血循环，同时清除体内湿邪和寒

气［9］。腰阳关穴位于腰骶部，温补肾阳，激发肾

气。通过加宽刺激腰部阿是穴面积和增加刺激深

度，可达到温经通络、散寒除湿以及提升阳气的

作用。

通过回顾本病例，提示葫芦灸技术治疗风寒

湿痹阻型腰痹的临床效果显著，可明显缓解患者

腰部疼痛，舒缓患者的焦虑情绪，改善睡眠。此项

操作简单、绿色安全有效，成本较低、无不良反应

等，患者容易接受，依从性较好，具有中医“简、便、

廉、验”的特点，可在临床上推广使用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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