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夏惠明教授热敷经验方中药封包治疗寒湿型腰痛的临床研究
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【摘 要】：目的：探讨寒湿型腰痛采用夏惠明教授热敷经验方中药封包治疗的效果。方法：采用随机数字表法将 2024年 3月—

2025年 9月保山市中医医院推拿科收治的寒湿型腰痛患者 60例分为观察组和试验组，各 30例。对照组采用常规治疗，试验组在

对照组基础上加用夏惠明教授热敷经验方联合中药封包，两组均治疗 2周，比较两组治疗前后的疼痛评分、ODI评分及自制满意

度评分，统计两组治疗期间不良反应。结果：治疗后，两组数字评价分量表（NRS）评分、Oswestry 功能障碍指数（ODI）评分

均比治疗前低，且试验组比对照组低（P＜0.05）；自制满意度评分试验组比对照组高，且试验组比对照组高（P＜0.05）；两组

不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：夏惠明教授热敷经验方中药封包治疗可改善寒湿型腰痛患者腰部功

能、缓解疼痛情况、提高生活质量，满意度高，安全性好。
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腰痛是指因外感、内伤或跌扑闪挫导致腰部气血运行不

畅，或失于濡养，引起以腰脊背部或脊旁两侧疼痛为主要症状

的一种病证，有时可兼夹臀部、下肢等部位不适。一项基于三

十多年数据的分析表明，全球腰痛病例数量正在增加，模型显

示，到 2050年，由于人口增长和人口老龄化，将有 8.43亿人

受到这种疾病的影响[1]。严重影响病人的生活质量。目前，关

于腰痛的治疗，西医多以止痛药物为主，药物治疗无效的可选

择手术治疗、介入治疗，患者在接受治疗后，虽可短期减轻症

状，但是远期疗效不佳，预后较差。近年来，中医在治疗腰痛

方面取得了显著的进展，效果较为理想[2]。中药热敷是将中药

与毛巾共煮后，取毛巾敷患部[3]，是集温热效应和中药局部皮

肤直接渗透效应于一体的内外结合的治疗方法[4,5]。传统中药热

敷通常使用自拟或协定处方，虽具有便于临床实际运用的优

势，但同时违背中医治疗疾病时三因制宜的原则，疗效尚有提

升的空间[6-7]。基于此，本研究拟采用夏惠明教授热敷经验方联

合中药封包观察其治疗寒湿型腰痛的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

经医院伦理委员会批准，按照随机数字表法将 2024 年 3

月—2025年 9月保山市中医医院收治的寒湿型腰痛患者 60例

分为两组，各 30例。试验组男 12例，女 18例；病程 1天至

10年，平均病程（25.87±31.42）月；年龄 20~71岁，平均年

龄（49.90±13.89）岁。对照组男 18例，女 12例；病程 1 天

至 10余年，平均病程（32.18±37.16）月；年龄 24~77岁，平

均年龄（50.67±15.73）岁。两组一般资料比较（P>0.05），

有可比性。

1.2诊断标准

（1）中医符合《中医病证诊断疗效标准》[8]寒湿阻络型腰

痛：腰部疼痛重着，转侧不利，遇冷或阴雨天加重，得温痛减，

面白无华或青黑暗淡，舌质淡白胖大或青紫，舌边或有齿痕，

苔白滑，脉沉迟或涩。

（2）临床表现：多表现为腰腿部位疼痛发凉怕冷重着转

侧不利热敷腰部或按揉后可改善受寒时或者阴雨天的程度加

重等。

（3）MRI检查：病变椎间盘信号降低，纤维环后部有高

信号区，无脊髓受压，未发现硬膜囊明显受压但出现黑间盘；

X线检查排除腰椎不稳、下部裂和滑脱，CT 检查排除腰椎管

狭窄和椎间盘突出。

1.3入选标准

纳入标准：年龄 20-77岁；符合中医腰痛病寒湿阻络证诊

断；能正确表明热敷联合中药封包感受者；签署知情同意书。

排除标准：有严重的肝肾功能不全者；合并恶性肿瘤者；

既往有骨结核疾病者；依从性差者；有手术指征者；妊娠或哺

乳期妇女；患有精神类疾患或认知功能障碍者。

1.4治疗方法

对照组采用常规推拿、针灸联合中药封包技术治疗。中药

封包选取续断、桑寄生、醋乳香、醋没药、生川乌、生草乌、

桃仁、草血竭、白芷、赤芍各 20g，共 10味中药研磨成粉，将
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鸡蛋清调之，温度加热至 60℃，均匀摊于纱布上，敷于患者腰

部，红外线灯照射，每日 1次，每次约 20min，5 天为 1个疗

程，连续治疗 2个疗程。基于此，试验组加用夏惠明教授热敷

经验方联合中药封包。

（1）中药热敷操作①方剂：选用夏惠明教授经验方（桂

枝、艾叶、细辛、干姜、伸筋草、海风藤、千年健、威灵仙、

豨莶草、秦艽、红花、鸡血藤、乳香、没药、独活、当归、防

风、桑寄生共 18味中药）将药物按配制比例研粉。②温度：

治疗室保持安静，室内温度保持在 20℃～25℃。③体位：选择

合适舒适体位、充分暴露病位的皮肤。④操作：将调配好的热

敷方置于布袋中，扎紧袋口，于沸水中煮透至药性逸出，再以

适量毛巾于药液中浸透，使药性透于其中，乘热将毛巾绞干，

折成方形或条形敷于患部，常温下毛巾垫温度恒定于 40-45℃

左右，病人无过热反应，10分钟后抽取下层毛巾即可，治疗共

20-30分钟，抽换毛巾两次，以局部皮肤潮红、透热为佳。每

日 1次，5日一疗程，连续治疗 2个疗程。

（2）改良中药封包操作：根据对照组药物配制比例，将

其研磨至粉末状，再加入适量冬青粉将其充分混合至黏稠，加

热，制作完成后，将其均匀涂抹于纱布上，将中药封包置于改

良中药封包袋内，系于患者腰部，将三块暖宝宝置于封包袋外

层口袋内，常温下中药封包温度恒定于 40-50℃左右，作用 4-6

小时。操作均由 2年以上临床经验、持有执业护士资格证的护

士完成。

（3）改良中药封包袋设计：在全弹力腰围（安平县明沃

医疗器械有限公司，冀衡械备 20160205）基础上进行改良，里

层用网眼提花透气孔面料用于接触皮肤可将药物渗透皮肤，同

时兼顾透气、透热作用，中间用海棉，外层使用防水布配合底

部海棉包裹，防止药液渗湿衣物及吸收向下滴落药液。起到护

腰、防渗湿作用。5天为 1个疗程，连续治疗 2个疗程。

1.5观察指标

（1）参照《中医病证诊断疗效标准》制定，治愈：腰痛

消失，无压痛，腰椎功能基本恢复正常；显效：腰痛基本消失，

患侧无明显压痛感，功能基本恢复正常；有效：腰痛明显减轻，

患侧有轻度压痛感，功能轻微受限，劳累后有不适感；无效：

未达上述标准。

（2）NRS评分[即数字评分法(numerical rating scale，简称

NRS)：该法准确简明，有可比性。无疼痛为（0）、轻度疼痛

（1-3）、中度疼痛（4-6）、重度疼痛（7-10），记录患者勾

选的 0-10分数值。

（3）ODI评分采用 Oswestry功能障碍指数（ODI)评估，

包括腰痛程度、日常生活自理能力、提物、步行、坐位、站立、

睡眠、性生活、社会活动、旅行 10个问题，每个问题有 6 个

备选答案，依次为 0-5分，分数越高表示腰部功能障碍越严重。

ODI总分=10个项目得分之和，ODI功能障碍百分比=（总分/50）

×100%

（4）护理满意度：采用自制问卷于患者出院时调查，问

卷内容涵盖疼痛缓解、功能改善、治疗过程等，按非常满意、

满意、一般、不满意、非常不满意分别记作 5、4、3、2、1分。

满意度总分=各维度评分之和，满意率=（非常满意+满意）/总

人数×100%。

（5）不良反应：统计两组头晕、胸闷、红疹、瘙痒发生

情况。

1.6统计学方法

采用 SPSS 23.0 进行统计分析，连续变量以x±s表示，

两组数据呈正态分布则采用独立样本 t检验；当两组数据偏态

分布时用秩和检验。计数资料用卡方检验；其中，当 P≦0.05

时则为有统计学差异，当 P≦0.01则表明有显著性统计学差异。

2 结果

2.1中医病证诊断疗效标准评价

两组治疗后临床疗效比较，试验组总有效率为 100.00%

（29/29），对照组总有效率为 86.67%（26/30），试验组疗效

优于对照组（x2=4.138，P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组临床疗效比较[n(%)]

组别 试验组 对照组 x2值 P值

n 29 30

治愈 0(0.00) 0(0.00)

显效 0(0.00) 0(0.00)

有效 29(100.00) 26(86.67)

无效 0(0.00) 4(13.33)

总有效率 29(100.00) 26(86.67) 4.138 <0.05

注：试验组 1例患者因皮肤过敏退出试验

2.2腰部功能、疼痛程度

两组治疗后 NRS、ODI评分均比治疗前低，且试验组比对

照组低（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组治疗前后 NRS、ODI评分比较（x±s，分）

组别 试验组 对照组 t值 P值

n 29 30

NRS评分
治疗前 4.72±1.13 6.77±0.78 8.127 ＜0.001

治疗后 0.83±0.97 2.47±0.82 7.156 ＜0.001

ODI评分
治疗前 26.14±7.01 24.57±6.24 0.954 0.344

治疗后 9.31±3.94 11.93±6.03 2.017 0.048

注：两组组内治疗前后比较，P均＜0.001

2.3满意度

两组治疗后满意度评分比较，试验组为（27.17±3.49）分，
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对照组为（21.60±3.75）分，试验组高于对照组（t=5.968，P

＜0.001）。试验组满意率为 96.55%（28/29），对照组满意率

为 33.33%（10/30），试验组满意率高于对照组（χ²=25.861，

P＜0.001）。见表 3。

表 3 两组满意度比较

组别 试验组 对照组 t/x2值 P值

n 29 30

满意度评分(x±s,分) 27.17±3.49 21.60±3.75 5.968 <0.001

非常满意[n(%)] 19(65.52) 1(3.33)

满意[n(%)] 9(31.03) 9(30.00)

一般及以下[n(%)] 1(3.45) 20(66.67)

满意率(%) 96.55 33.33 25.861 <0.001

2.4不良反应

试验组 1例患者出现皮肤过敏反应，予以停止治疗并退出

试验，给予对症处理后好转。余两组患者均未出现头晕、胸闷、

红疹、瘙痒等不良反应，两组不良反应总发生率比较，差异无

统计学意义（x2=1.017，P＞0.05）。见表 4。

表 4 两组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 试验组 对照组 X2值 P值

n 30 30

皮肤过敏 1(3.33) 0(0.00)

头晕 0(0.00) 0(0.00)

胸闷 0(0.00) 0(0.00)

红疹 0(0.00) 0(0.00)

瘙痒 0(0.00) 0(0.00)

总发生率 1(3.33) 0(0.00) 1.017 0.313

3 讨论

寒湿型腰痛属于中医的“痹病”范畴，其发病机制为肾气

受损，正气不足，风寒湿之邪乘虚入侵，外邪阻络，与血气相

搏，气血失和，痹阻不通，腰府失养，引起“腰痛”。治宜补

益肾气、散寒行湿为主。在此疾病类型中，寒湿型较为常见。

本研究中，将夏惠明教授热敷经验方与改良中药封包联合

应用于寒湿型腰痛患者：一方面运用夏惠明教授热敷经验方，

以适量毛巾于药液中浸透，使药性透于其中，热敷于疼痛部位，

以达到祛风除湿，温经散寒，通络止痛的作用。另一方面，将

改良中药封包袋，系于患者腰部，三块暖宝宝贴于封包袋外层

口袋内，常温下中药封包温度恒定于 40-50℃左右，作用 4-6

小时，操作方便、患者可自由活动，等待时间短，舒适感强，

保持衣物及床单元清洁，满意度高。本研究结果显示，治疗后，

试验组 NRS、ODI评分比对照组低，自制满意度评分试验组比

对照组高，且试验组比对照组高（P＜0.05）；说明寒湿型腰痛

患者采用夏惠明教授热敷经验方联合改良中药封治疗可缓解

患者疼痛情况、提高满意度。分析原因为，患者中药热敷采用

夏惠明教授热敷经验方，以桂枝、艾叶、细辛、干姜等 18味

中药，中药中含有多种活性成分，具有一定的药理活性。通过

将中药置于布袋中，扎紧袋口，再以适量毛巾于药液中浸透，

乘热将毛巾绞干，敷于患部，通过皮肤使皮下毛细血管扩张充

血，促进肌肉代谢后的废物排出，以缓解肌肉的疼痛和痉挛。

改良中药封包袋透气、防漏，系于患者腰部，将三块暖宝宝置

于封包袋外层，三块暖宝宝的热效应，让药性可以透过皮毛由

表入里，可将药物快速渗透。使病症局部药物浓度达到最大值，

直达病灶。在药物透皮吸收之后，可以通过经络贯通运行，直

达脏腑失调的病所，从而施展最大的全身药理效应。二者结合

可起到通络止痛及散寒祛湿的作用，能有效改善患者的腰部功

能，减轻疼痛情况，继而改善患者的生活质量。此外，本研究

还观察了两组不良反应情况，结果显示，两组患者未出现严重

不良反应，仅试验组 1例患者出现轻微的皮肤潮红或灼热感，

但均能自行缓解，无需特殊处理，两组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义，说明寒湿型腰痛患者采用夏惠明教授热敷

经验方联合改良中药封治疗具有较高的安全性。

综上所述，夏惠明教授热敷经验方联合改良中药封治疗可

改善寒湿型腰痛患者腰部功能、缓解疼痛情况、提高满意度且

安全性好，值得推广。
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