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【摘要】 目的　评估火龙罐治疗坐骨神经痛（亚急性期）的短期疗效和安全性，为临床提供证据。方法　将 104例坐

骨神经痛（亚急性期）患者随机分为试验组和对照组，每组各 52例。试验组采用火龙罐治疗，对照组采用常规艾灸治

疗，治疗频次均为每周3次，连续治疗4周，共计12次。比较两组视觉模拟评分法（VAS）、健康调查简表（SF-36）、Oswestry
功能障碍指数（ODI）、日本骨科协会评分（JOA）、罗兰-莫里斯功能障碍问卷（RMDQ）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）和汉密

尔顿焦虑量表（HAMA）评分情况。结果　①最终完成试验者104例，其中试验组52例、对照组52例。②治疗后，试验组

VAS评分显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。③治疗后，试验组SF-36、ODI、JOA、RMDQ、HAMD、HAMA评分

均显著优于对照组（P<0.05）。④试验期间，两组均未发生严重不良事件。结论　火龙罐治疗坐骨神经痛（亚急性期）能

够在短期内显著改善患者疼痛、功能状态和心理状态，且安全性良好，为临床提供了新的治疗选择。
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Abstract： Objective　To evaluate the short-term efficacy and safety of fire dragon cupping in the treatment of sciatica（subacute phase）， 
and to provide evidence for clinical practice. Methods　A total of 104 patients with sciatica（subacute phase） were randomly divided into an 
experimental group （n=52） and a control group （n=52）. The experimental group received fire dragon cupping therapy， while the control 
group was treated with conventional moxibustion. Both groups were treated 3 times a week for 4 consecutive weeks， with a total of 12 sessions. 
The Visual Analogue Scale （VAS）， 36-Item Short Form Health Survey （SF-36）， Oswestry Disability Index （ODI）， Japanese Orthopaedic 
Association （JOA） score， Roland-Morris Disability Questionnaire （RMDQ）， Hamilton Depression Scale （HAMD） and Hamilton Anxiety 
Scale （HAMA） scores were compared between the two groups. Results　①A total of 104 patients completed the trial， including 52 in the 
experimental group and 52 in the control group. ②After treatment， the VAS score of the experimental group was significantly lower than that 
of the control group， with a statistically significant difference （P<0.05）. ③After treatment， the scores of SF-36， ODI， JOA， RMDQ， HAMD 
and HAMA in the experimental group were significantly better than those in the control group （P<0.05）. ④ No serious adverse events 
occurred in either group during the treatment period. Conclusion　Fire dragon cupping significantly improves pain， functional status and 

psychological state in patients with sciatica（subacute phase） in 
the short term with good safety， providing a new therapeutic 
option for clinical practice.
Keywords： sciatica； fire dragon cupping； moxibustion； pain 
management； clinical trial

DOI：10.16305/j.1007-1334.2026.z20250306005
临 床 研 究

［基金项目］ 广东省中医药局科研项目（20221135）
［作者简介］ 王燕，女，本科，主管护师，主要从事火龙罐及护

理学的临床研究工作

［通信作者］ 段礼宁，主治医师；E-mail：2282351590@qq.
com。田艳霞，主管护师；E-mail： 275132958@qq.com

··65



上海中医药杂志 2026 年第 60 卷第8 期 Shanghai J Tradit Chin Med，Vol.60，No.8，Aug. 2026  

坐骨神经痛是一种常见的临床症状，在全球范

围内发病率较高，尤其在中年人群中更为普遍。近

年来流行病学数据显示，坐骨神经痛全球发病率为

1.2%～43%，且终生患病率在 12.2%～43%［1］。坐骨

神经痛不仅影响患者的生活质量，还可能导致慢性

疼痛、功能障碍和心理问题等［2］。其主要病因包括

腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄和梨状肌损伤综合征

等；发病机制涉及神经根的机械性压迫和炎症反

应，导致沿坐骨神经通路及其分布区的疼痛［3］。尽

管本病已有多种治疗方法，如药物、物理和手术治

疗，但其疗效和安全性仍存在争议，尤其是长期效

果和患者依从性方面［4］。

坐骨神经痛可归属于中医学“痹症”“腰痛”范

畴。《黄帝内经》云“风寒湿三气杂至，合而为痹”，风

寒湿邪侵袭经络，气血运行不畅，不通则痛。《金匮

要略》亦提到“腰者，肾之府，转摇不能，肾将惫矣”，

强调了肾虚在腰痛发病中的重要性。故治疗上以

温经散寒、行气活血、补益肝肾为主。火龙罐作为

一种综合性的中医治疗手段，结合了推拿、艾灸、拔

罐、刮痧等多种传统中医方法，通过在罐体内部加

入艾炷，利用燃烧产生的热力和药力发挥治疗作

用。其在腰椎间盘突出症、强直性脊柱炎等疾病中

疗效显著［5-6］。研究［7］证实，火龙罐治疗腰椎间盘突

出症的总有效率高于单纯艾灸，且其操作方法简单

易行、副作用小、患者接受度高。然而，关于火龙罐

治疗坐骨神经痛的研究仍较为有限，尤其是疗效评

估方面。因此，本研究旨在通过随机对照试验，评

估火龙罐治疗坐骨神经痛（亚急性期）的短期疗效

和安全性，为未来长期疗效研究提供初步验证以及

提高患者的依从性。

1　资料与方法

1.1　病例选择　

1.1.1　诊断标准　参照《实用外科学》［8］及Nantes标
准［9］中相关内容。核心症状：①沿坐骨神经走向的

放射性疼痛，可能咳嗽、喷嚏、负重或大便时加重；

②直腿抬高试验阳性和/或拾物试验阳性；③腱反射

异常和/或肌肉萎缩。辅助检查及次要症状：①MRI
显示神经根压迫；②常规电生理检查正常；③伴有

烧灼感、麻木或针刺感；④触觉过敏、异物感；⑤男

性勃起功能障碍、女性阴道性交疼痛。

1.1.2　纳入标准　①年龄 18～65 岁，性别不限；

②视觉模拟评分法（VAS）评分［10］≥4分（中度及以上

疼痛）；③疾病持续时间≥4周且≤12周（亚急性期）；

④患者能够理解并自愿签署知情同意书。

1.1.3　排除标准　①恶性肿瘤或转移性脊柱病变、

严重心肝肾功能不全、未控制的糖尿病（空腹血糖>
8.0 mmol/L）、凝血功能异常者；②马尾综合征、进行

性神经功能缺损、脊柱结核或感染性疾病、需要紧

急手术干预者；③近 4周内接受过针灸、推拿或其他

中医治疗，近 2周内使用过非甾体抗炎药或其他镇

痛药物，既往接受过腰椎手术治疗者；④妊娠或哺

乳期妇女；⑤正在参与其他临床研究者；⑥患有精

神疾病或认知功能障碍者；⑦局部皮肤病变或感

染，以及对火龙罐或艾灸治疗有禁忌证者。

1.1.4　脱落与剔除标准　①因任何原因（如失访）

在疗程结束前退出试验者；②缺乏关键评估数据，

且无法补充，影响有效性和安全性评价的病例；③不

符合纳入标准或误纳入的病例；④试验过程中出现

与研究治疗直接相关的严重不良事件的病例；⑤未

按既定方案完成规定次数治疗的病例。

1.2　试验设计　

1.2.1　研究类型　本研究为前瞻性、单中心、随机

对照、评估者盲法的临床试验，已获得广州中医药

大学第一附属医院伦理委员会批准［批准号：

K（2021）137］。

1.2.2　样本量计算　本研究运用 PASS 2021软件进

行样本量估算分析。样本量的计算基于两独立样

本均数比较的公式，针对预期改善的 VAS 评分，根

据以下假设设定相关参数。显著性水平为 0.05（双

侧检验），检验效能为 0.80，预期效应量为 0.50，依据

本试验前期的初步结果而拟定每组的标准差为

1.20。使用公式 n = 2 × (Zα/2 + Zβ ) ² × σ² /d² 进行

计算，其中 Zα/2为 1.96（对应 0.05的双侧检验），Zβ
为 0.84（对应 0.80 的检验效能）。代入公式计算得

出，需纳入每组 47例患者，总样本量为 94例；考虑

到 15% 的脱落率，最终确定每组需纳入 54例患者，

总样本量调整为 108例。

1.2.3　随机化、盲法设计及质量控制　本研究采用

区组随机化方法确保组间基线特征均衡，具体步骤

如下。使用R语言 4.3.1及 blockrand包进行随机化，

设定区组大小为 4，生成随机序列，确保每 4例患者

中各组数量平衡。研究助理通过医院系统录入患

者信息，计算机根据预设随机序列将患者自动分配

到试验组或对照组。为确保分组隐蔽性，分配结果

被密封在不透明信封中，信封编号与患者 ID 对应，

仅在患者入组后由治疗师开启。由于治疗方法之
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间存在操作差异，本研究未能实施患者和治疗师的

盲法。为减少偏倚，结局评估者和数据分析师对分

组信息保持盲态，直到统计分析完成。为确保评估

者盲法实施的有效性，所有结局评估者均不参与治

疗过程，且在随访评估时，要求患者避免暴露治疗

部位或提及治疗细节。评估者仅通过标准化量表

和问诊收集数据，不被允许观察或询问任何可能揭

示治疗分组的线索。此外，研究由独立数据监察委

员会监督揭盲过程及数据分析，以确保科研的公正

性。研究还实施了多项质量控制措施，包括医师的

标准化培训、统一评估量表及建立独立监察委员

会。严重不良事件或急需医疗干预时，允许进行紧

急揭盲。

1.3　一般资料　本研究共收集 108例病例，均来源

于 2021年 9月至 2024年 9月在广州中医药大学第一

附属医院针灸科就诊的坐骨神经痛（亚急性期）患

者，将其分为试验组和对照组，每组各 54例。

1.4　治疗方法　

1.4.1　对照组　对照组采用常规温和灸治疗，使用

普通艾条（规格：直径 1.8 cm、长度 20 cm，南阳汉医

艾绒有限公司），并确保与试验组艾炷年份相同。

治疗前，患者取俯卧位，暴露腰背部及下肢，治疗师

使用 75% 乙醇消毒治疗区域。操作时，将艾条点

燃，手持置于患者腰背部及臀部、下肢的推荐穴位

（根据患者疼痛放射的具体部位，从表 1中灵活选取

4个核心穴位）距离皮肤约 2～3 cm 处，根据穴位选

择原则进行温和灸，以患者感到温热但无灼痛为

宜。每个穴位灸治 5 min，单次治疗总时间为

20 min，以确保与试验组的治疗时长保持一致。治

疗结束后用清洁棉片擦拭治疗部位，并仔细观察局

部皮肤反应。治疗频次为每周 3次，连续治疗 4周，

共计 12次。

1.4.2　试验组　试验组采用火龙罐治疗，使用中号

火龙罐（备案号：闽夏械备 20180337号）和配套艾炷

（蕲春华鼎生态艾业有限公司），并准备一次性无菌

棉片。具体操作时，令患者取俯卧位，充分暴露治

疗区域，使用 75%乙醇进行常规消毒。施术部位以

腰骶部（L4～S1椎体节段）、下肢后外侧的足太阳膀

胱经及足少阳胆经循行区域（涵盖沿坐骨神经主干

走行的臀部、大腿后侧至腘窝及大腿外侧）为重点。

治疗时，施术者点燃艾炷置于罐内，手持火龙罐在

上述区域进行连续运罐（以推法、揉法为主）；操作

过程中，根据患者症状表现动态选取表 1所示的推

荐穴位，当罐体经过关键穴位或痛点时，利用罐口

边缘或侧壁稍作停留并加强刺激强度，模拟点法、

按法、拨法等手法进行深层刺激，以患者耐受为度。

单次治疗总时间严格控制为 20 min，确保与对照组

的治疗时间一致，治疗结束后用清洁棉片擦拭治疗

部位，并仔细观察局部皮肤反应。治疗频次为每周

3次，连续治疗 4周，共计 12次。

1.5　观察项目与方法　

1.5.1　主要结局指标　VAS 评分［10］：采用标准化

10 cm VAS评分尺进行疼痛评估，分值范围为 0～10
分，其中 0分代表无痛，10分代表剧烈疼痛。临床显

著改善的判定标准为较基线下降≥2分。

1.5.2　次要结局指标　①Oswestry 功能障碍指数

（ODI）［11］：该量表评估包含 10个日常生活功能维度，

每个维度评分为 0～5分，总分范围为 0～50分。最

终结果以百分比形式表示，指数越高表示功能障碍

程度越严重，通过评估患者在日常生活中的功能受

限情况来判断治疗效果。②日本骨科协会评估量

表（JOA）［12］：量表评估内容涵盖主观症状、临床体

征、日常活动能力和膀胱功能 4个方面，总分 29分，

分数越高表示患者功能状态越好，能够全面反映患

者的功能恢复情况。③罗兰-莫里斯功能障碍问卷

（RMDQ）［13］：该问卷包含 24个日常生活活动条目的

评估，评分范围为 0～24分，分数越高表示患者的功

能受限程度越严重，用于评价治疗对患者日常生活

能力的改善程度。④健康调查简表（SF-36）［14］：该量

表从生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活

力、社会功能、情感职能和精神健康 8个维度进行评

估，所有维度评分均转化为 0～100分的标准分，全

面反映患者的生活质量状况。⑤汉密尔顿抑郁量

表（HAMD）［15］：采用 17个条目评估患者抑郁症状，

评分结果判定标准为 8～16分为轻度抑郁，17～23
分为中度抑郁，≥24分为重度抑郁，用于评估治疗对

患者抑郁状态的改善效果。⑥汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）［15］：包含 14个条目评估患者焦虑症状，评

分判定标准为 7～13分为轻度焦虑，14～20分为中

度焦虑，≥21分为重度焦虑，用于评估治疗对患者焦

虑状态的影响。

1.5.3　安全性指标　试验期间记录不良事件发生

情况。重点观察局部皮肤反应（红肿、热感/刺激痛、

瘙痒等），记录发生时间、范围、程度及消退情况，并

随访至缓解。轻度予以清水冲洗、冷敷及对症处

理；加重或疑似严重者暂停治疗并就医。不良事件
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发生时及时上报并完成归因记录。

1.6　统计学方法　本研究采用 SPSS 26.0软件进行

统计分析。计量资料以 x̄±s 表示，符合正态分布者

采用 t检验，否则采用秩和检验；计数资料采用 χ2检

验。疗效评价指标（VAS、ODI、JOA等），考虑到基线

评分对治疗后结果存在统计学协变关系，为消除个

体差异干扰、提高检验效能，组间比较采用以基线

评分为协变量的协方差分析。相应结果数据报告

为经模型校正后的最小二乘均值±标准误（LSMean±
SE）形式。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　试验完成情况与基线资料比较　在试验过程

中，试验组和对照组各有 2例因失访脱落，最终完成

试验者 104例，其中试验组 52例、对照组 52例。两

组基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。见表 2。
2.2　主要结局指标评分比较　治疗后，试验组VAS
评分显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

经治疗，试验组 VAS 评分平均下降了 6.16分，远超

预设的 2分最小临床重要性差值（MCID）阈值，与对

照组改善程度的差值为 2.83分，提示火龙罐疗法在

温和灸的基础上可以提供额外具有临床意义的镇

痛效果。见表 3。

2.3　次要结局指标评分比较　治疗后，试验组各项

次要结局指标评分均优于对照组（P<0.05）。试验组

表 2　两组基线资料比较（x̄±s）
项目

年龄/岁
性别（男/女）/例
病程/月
病因/例
　机械性压迫

　炎症反应

　其他

试验组（n=52）

54.41±5.38
26/26

2.15±0.45

41

9

2

对照组（n=52）

54.55±5.12
27/25

2.08±0.52

40

11

1

注：机械性压迫包括椎间盘突出或脱出、脊椎管狭窄、梨状肌综合

征等；炎症反应包括神经根炎、系统性炎症性疾病等；其他包括动脉

瘤、外伤等。

表 1　坐骨神经痛治疗穴位选择和操作步骤

部位及核心症状

腰部正中或两侧疼痛

臀部深部或梨状肌区域疼痛

大腿后侧放射痛

小腿后侧疼痛或肌肉痉挛

大腿外侧疼痛或麻木感

小腿外侧疼痛或麻木

足部疼痛、麻木或发凉

推荐穴位

腰阳关、肾俞、大肠俞、阿是穴

环跳、秩边、下髎、阿是穴

委中、承扶、殷门、阿是穴

承山、昆仑、太溪、阿是穴

风市、中渎、阿是穴

阳陵泉、悬钟、光明、阿是穴

昆仑、太溪、涌泉、阿是穴

穴位选择原则

1.所有患者必选腰阳关
2.腰部两侧痛明显加肾俞
3.腰部深层痛加大肠俞
4.局部压痛点加阿是穴

1.所有患者必选环跳
2.梨状肌压痛加秩边
3.骶髂关节痛加下髎
4.局部压痛点加阿是穴

1.所有患者必选委中
2.大腿后侧上段痛加承扶
3.大腿后侧中段痛加殷门
4.局部条索状硬结加阿是穴

1.所有患者必选承山
2.足跟放射痛加昆仑、太溪
3.小腿痉挛明显重点刺激承山
4.局部压痛点加阿是穴

1.所有患者必选风市
2.大腿外侧中段症状加中渎
3.局部压痛点加阿是穴
4.麻木明显沿胆经循行线穴位推罐

1.所有患者必选阳陵泉
2.足外侧放射痛加悬钟
3.小腿外侧麻木加光明
4.局部压痛点加阿是穴

1.足跟痛选昆仑、太溪
2.足底麻木加涌泉
3.足部发凉重点温灸涌泉
4.局部压痛点加阿是穴

火龙罐操作步骤

1.点法刺激腰阳关
2.推法从肾俞至大肠俞
3.按法刺激阿是穴
4.揉法结束操作

1.点法刺激环跳
2.振法刺激秩边/下髎
3.推法刺激阿是穴
4.揉法结束操作

1.推法从委中至承扶
2.揉法刺激委中
3.熨法温热处理殷门/阿是穴
4.推法结束操作

1.揉法刺激昆仑、太溪
2.熨法温热处理承山
3.烫法刺激阿是穴
4.揉法结束操作

1.推法沿胆经循行线
2.拨法拨动大腿外侧
3.揉法刺激中渎/阿是穴
4.推法结束操作

1.揉法刺激悬钟、阳陵泉
2.熨法温热处理阳陵泉
3.烫法刺激光明/阿是穴
4.揉法结束操作

1.揉法刺激昆仑、太溪
2.熨法温热处理涌泉
3.烫法刺激阿是穴
4.揉法结束操作

注：操作步骤中的手法可同时刺激多个穴位，如“推法从肾俞至大肠俞”同时覆盖肾俞、大肠俞及两者间区域。阿是穴位置不固定，每次治疗前重新

触诊确定，在操作中单独刺激。每次治疗总时长20 min，根据患者症状组合动态分配各部位时间。所有治疗师接受统一培训，确保操作一致性。
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SF-36平均评分较对照组高出 9.65分，超出该量表 5
分的 MCID 阈值，表明火龙罐能切实改善患者生存

质量。试验组 ODI 平均评分（10.20 分）较对照组

（20.17分）降低近 10分；以基线 ODI评分，试验组改

善率达 68%。 JOA 评分显示，试验组平均评分

（28.15 分）优于对照组（24.90 分），差值达 3.25 分。

试验组 RMDQ 平均评分（1.12 分）显著低于对照组

（3.02分）；较治疗前，试验组活动能力提升了 81%，

提示日常活动能力基本恢复。HAMD 平均评分试

验组（7.23分）较对照组（13.45分）降低 6.22分，超半

数患者抑郁症状明显缓解；HAMA平均评分试验组

（4.15 分）较对照组（10.10 分）降低 5.95 分，降幅达

63%。见表 4。

2.4　安全性评价　试验期间，两组均未发生严重不

良事件。试验组出现的不良事件主要为治疗部位

的一过性皮肤红肿（12 例，23.1%）和局部热感（15
例，28.8%），症状均在 24 h内自行缓解；对照组主要

表现为轻微皮肤刺激感（10例，19.2%）和治疗部位

瘙痒（8 例，15.4%）；所有不良事件均为轻微、短暂

的，未影响治疗方案的实施和完成。

3　讨论

本研究结果表明，火龙罐治疗坐骨神经痛（亚

急性期）不仅镇痛效果明确，在促进功能恢复、提升

生活质量及改善心理状态方面均具有优势，充分体

现了中医综合疗法的独特价值。

目前坐骨神经痛发病机制的研究已有显著进

展。研究［16］显示，椎间盘退变导致神经根受压是坐

骨神经痛的核心病因。亦有研究［17］显示，神经压迫

不仅会直接引发疼痛，还可导致局部的炎症反应。

这种多种因素的相互作用机制为本研究提供了背

景支持。本研究结果显示，火龙罐治疗坐骨神经痛

（亚急性期）短期疗效显著，痛感和功能状态均有明

显改善，考虑可能与多种因素相互作用有关。火龙

罐的温热作用能增加局部血流量，减轻神经根水肿

和炎症［18］，直接针对椎间盘退变和神经压迫的病理

变化。同时，火龙罐可缓解肌肉紧张和痉挛，减轻

因神经根受压和炎症反应导致的疼痛［19］。艾炷燃

烧产生的药力通过皮肤渗透，有助于改善局部微循

环并促进组织修复［20］。这些机制均表明火龙罐在

缓解与神经炎症和微循环障碍相关疼痛方面的潜

力。温和灸作为中医外治法，虽与火龙罐同为热疗

手段，但机制差异明显。温和灸聚焦单一热刺激，

而火龙罐融合推拿、艾灸、拔罐、刮痧等手法，形成

综合效果。温和灸治疗坐骨神经痛，其临床疗效稳

定且患者耐受性好［21］，作为对照组更有利于客观评

估火龙罐的治疗价值。

此外，本研究认为坐骨神经痛的核心病机可归

结为“肾气郁滞”，这一观点在中医理论体系中具有

相应的经典依据和临床实践支撑。《素问·六元正纪

大论》所载“木郁达之……水郁折之”，其中“水郁”

即为肾气郁滞的经典表述，为“肾气郁滞”提供了直

接的理论源头。同时，《灵枢·经脉》中足少阴肾经

病候记载“是动则病……脊股内后廉痛，痿厥，嗜

卧，足下热而痛”，明确描述了肾经病变可导致脊

柱、大腿内侧后缘疼痛，与坐骨神经痛放射路径高

度吻合［22］。从病机整合框架分析，“肾气郁滞”与

“水寒作祟”实为因果相承的关系。杨文辉教授提

出的腰痹病“水寒作祟”之说［23］，其理论根源可追溯

至《黄帝内经》“诸寒收引，皆属于肾”。具体而言：

表 3　两组VAS评分变化情况比较（分）

组别

试验组

对照组

n

52

52

治疗前（x̄±s）

8.21±1.15
7.88±1.23

治疗后（LSMean±SE）

2.05±0.11*

4.55±0.13
注：VAS为视觉模拟评分法。与对照组比较，*P<0.05。

表 4　两组次要结局指标评分比较（分）

项目

SF-36

ODI
JOA
RMDQ
HAMD
HAMA

试验组（n=52）

治疗前（x̄±s）

75.12±5.23
31.75±3.24
14.12±1.63
6.02±0.76

15.12±2.05
11.12±1.45

治疗后（LSMean±SE）

89.87±0.62*

10.20±0.34*

28.15±0.28*

1.12±0.09*

7.23±0.18*

4.15±0.08*

对照组（n=52）

治疗前（x̄±s）

68.45±4.12
32.12±3.27
14.76±1.85
5.82±1.05

15.08±3.12
11.55±2.40

治疗后（LSMean±SE）

80.22±0.60
20.17±0.36
24.90±0.32
3.02±0.11

13.45±0.23
10.10±0.10

注：SF‑36为健康调查简表，ODI为Oswestry功能障碍指数，JOA为日本骨科协会评估量表，RMDQ为罗兰‑莫里斯功能障碍问卷，HAMD为汉

密尔顿抑郁量表，HAMA为汉密尔顿焦虑量表。与对照组比较，*P<0.05。
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水寒为因，肾阳不足或外寒侵袭，导致肾水寒凝；郁

滞为果，寒凝则气滞，肾气郁遏不通；疼痛为标，不

通则痛，发为坐骨神经痛。与传统辨证分型不同，

本研究基于临床观察与理论思考认为“肾气郁滞”

是坐骨神经痛的核心证型（病机）。这一观点也得

到了老中医经验的支撑。谢立业教授强调“肾虚为

本，邪实为标”，首创坐骨神经痛治疗八法，注重补

肾通络、辨证祛邪［24］。赵文海教授则将坐骨神经痛

基本病机归纳为肝肾之精亏损，外邪侵袭人体，瘀

血痹阻经脉，血行不畅，关节不稳而发病，其病机的

关键在于肝肾亏虚、血瘀气滞［25］。均与本研究提出

的“肾气郁滞”核心病机理论高度契合。

风寒湿痹证多表现为疼痛遇寒加重，得温则

减。肾气郁滞不仅阻碍气血运行，更削弱肾阳温煦

功能，导致阳气不足，风寒湿邪得以乘虚而入，阻滞

经络，令气血凝结，故不通则痛［26］。火龙罐的温热

效应可直接温补肾阳、散寒除湿，针对性地改善肾

阳不足状态，从而有效缓解风寒湿痹症状。气滞血

瘀证则以刺痛、固定痛为特点。肾气郁滞导致气机

不畅，气滞则血瘀，加之肾气亏虚影响精血化生，加

重血瘀，局部气血瘀滞形成刺痛［27］。火龙罐通过罐

体负压和推拿手法可直接作用于局部瘀滞，行气活

血、疏通经络，有效改善气滞血瘀病理状态。肝肾

亏虚证则常伴有腰膝酸软、乏力等症状，肾气郁滞

日久耗损肾精，累及肝脏，肝肾同源，肾精亏虚致肝

血不足，形成肝肾阴精亏损；肝主筋，肾主骨，肝肾

亏虚则筋骨失濡［28］。火龙罐通过整体调节作用，温

补肾阳、滋养肝肾，改善肾气运行，缓解肝肾亏虚症

状。湿热痹证多表现为肢体酸痛、麻木、关节重着

及局部灼热感等症状。肾气郁滞影响水液代谢，水

湿停聚，湿邪困阻，阳气郁而化热，湿热胶结于经

络，阻碍气血运行［29］。火龙罐促进局部气血流通，

清热利湿、化解湿热胶结，改善湿热痹阻状态。本

研究虽未进行严格的辨证施治，但这种多靶点作用

机制使得火龙罐能够在不依赖严格辨证的情况下，

针对肾气郁滞这一共同核心病机发挥广谱性疗效。

火龙罐的显著疗效可能与其多层次、综合性作

用机制有关。首先，从热效应角度看，火龙罐产生

的持续深层热刺激可激活皮肤温度感受器，特别是

瞬时受体电位香草素亚型 1［30］。这些受体活化后能

促进降钙素基因相关肽和 P物质等神经肽释放，并

通过促进痛觉传导通路中的兴奋性氨基酸（如谷氨

酸）释放产生镇痛效应［31］。其次，操作过程中的组

织牵拉力和剪切力可以机械性分离粘连组织，改善

神经根周围微环境；并通过机械感受器的活化，激

发 Aβ 纤维传导的抑制性信号，阻断痛觉传导。从

神经免疫角度看［30， 32］，火龙罐能显著调节坐骨神经

痛涉及的炎症反应，抑制神经根周围的免疫细胞浸

润，中断疼痛的恶性循环［30］。最后，从中枢调控角

度看，火龙罐能有效缓解中枢敏化现象，通过复合

刺激，激活下行痛觉抑制系统，提高内源性阿片肽

水平和调节 5-羟色胺能神经元活性［30］。

操作上，火龙罐的动态运罐和复合手法能够同

时刺激多个穴位和经络区域，而温和灸侧重于特定

穴位的局部温热干预。这种差异可能使火龙罐在

改善多部位放射痛、缓解肌肉紧张和促进整体功能

恢复方面更具优势，从而在VAS、ODI、SF-36等多个

指标上表现出更显著的改善。本研究充分遵循了

两种疗法的临床操作规范。温和灸强调对特定穴

位的温热渗透，故严格控制单穴施灸时长；而火龙

罐侧重于经络循行区域的综合调理，故以推、揉等

手法针对督脉及膀胱经循行区域进行连续运罐，并

对关键穴位动态加强刺激。虽然两组涉及的穴位

数量不同，但总治疗时长保持一致，确保了治疗剂

量的可比性。因此，本研究观察到的疗效差异，更

多是基于“经络循行区域的整体刺激”与“特定穴位

的局部刺激”这两种治疗模式本身的差异，而非单

纯刺激强度的不均。然而，本研究将坐骨神经痛各

证型病机之核心归结为“肾气郁滞”，这尚属初步探

索性的理论概括，其严谨性及普适性仍有待未来研

究的系统性验证。为此，未来研究应通过多中心、

大样本的长期随访，进一步验证火龙罐治疗坐骨神

经痛的长期疗效和安全性，还可通过分子生物学等

手段进一步揭示其治疗坐骨神经痛的潜在机制。

尽管存在这些局限性，本研究仍为火龙罐治疗坐骨

神经痛提供了初步的循证证据，并为后续研究奠定

了基础。
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