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藏医火灸疗法治疗风寒湿痹症的临床疗效观察

其军加

甘肃省甘南州碌曲县藏医院，中国·甘肃 甘南 747203

摘  要：本研究是为了观察藏医火灸疗法在治疗风寒湿痹症上的临床疗效，以关节疼痛、活动受限等为主要特征，

严重影响患者生活质量的中医常见病证——风寒湿痹，经临床验证，属普通中医病证。火灸疗法是藏医学中通过在

特定穴位上施以温热刺激，能有效改善症状的传统疗法，研究将 180 名风寒湿痹症患者纳入其中，采用 VAS( 视觉模

拟评分 ) 和中医症状评分两种方法考核治疗效果。结果显示，火灸疗法对减轻疼痛、提高关节活动度、提高生活质

量均有显著效果，治疗有效率高达 97.14%, 此外，治疗安全性也得到认可，轻症不良反应发生率比较低。综上所述，

藏医火灸疗法是治疗风寒湿痹症的安全有效方法，值得在临床上推广。
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Abstract: This study aims to observe the clinical efficacy of Tibetan medicine fire moxibustion therapy in the treatment of 
wind cold dampness syndrome, which is a common traditional Chinese medicine disease characterized by joint pain, limited 
mobility, and seriously affects patients’ quality of life. After clinical verification, it belongs to the category of ordinary 
traditional Chinese medicine disease. Fire moxibustion therapy is a traditional therapy in Tibetan medicine that effectively 
improves symptoms by applying warm stimulation to specific acupoints. A study included 180 patients with wind cold 
dampness syndrome and evaluated the treatment effect using two methods: visual analog scale (VAS) and traditional Chinese 
medicine symptom score. The results showed that moxibustion therapy has significant effects on reducing pain, improving 
joint mobility, and enhancing quality of life, with a treatment effectiveness rate of up to 97.14%. In addition, the safety of the 
treatment has been recognized, and the incidence of mild adverse reactions is relatively low. In summary, Tibetan medicine 
fire moxibustion therapy is a safe and effective method for treating wind cold dampness syndrome, and is worth promoting in 
clinical practice.
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0 前言

风寒湿痹是一种常见的疾病，属于中医学“痹证”范畴，

主要表现为肢体关节、筋骨、肌肉等处发生疼痛、酸楚、重着、

麻木，或关节屈伸不利、僵硬、肿大等症状 [1]。此类疾病不

仅对患者肢体功能造成影响，而且会导致患者出现抑郁、焦

虑等心理问题，对生活质量造成严重影响，给家庭和社会造

成经济上的沉重负担。

藏医火灸疗法是藏医中一种独特的治疗方法，历史悠

久，可追溯到公元前 100 年 [2]，在临床上，藏医火灸疗法通

过在特定穴位上施以艾灸或在疼痛处施以灸法，能有效改

善风寒湿痹等症状，具有较强的食疗效果。西医治疗风湿，

主要是依靠免疫抑制、消炎镇痛类药物，虽然对症状有一定

缓解作用，但不良反应却很大 [3], 相比之下，中医疗法则从

根本入手，治标与治本并举，显示出独特的优势，使患者的

临床症状得到改善，在治疗上，中医疗法的效果也是有目共

睹的。

研究表明，针灸治疗具有疗效确切、不良反应小、患

者接受程度高等优点 [4], 藏医火灸疗法作为传统医学的重要

分支，其作用机理与针灸相似。通过对藏医火灸疗法治疗风

寒湿痹的临床疗效进行系统研究，对于临床提供更多的治疗

选择，同时对继承和发展藏医药学也具有一定的促进作用，

开展这一研究具有理论价值，在现代医学强调循证论治的背

景下，具有十分重要的实践意义。随着研究的深入，我们期

待通过科学的方法验证藏医火灸疗法的有效性，为中医药走

向世界提供有力的支撑。

1 文献综述

1.1 藏医药的理论基础
藏医学理论体系深深植根于其独特的文化传统，形成
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了以“三因”学说为核心的理论体系。“三因”包括龙（风）、

巴根（胆）和培（痰），这三种体液的平衡状态决定人体的

健康 [5]。在风寒湿痹症的病因病机认识中，藏医认为寒性疾

病多由龙（风）失衡所致，这与传统中医“风寒湿邪”致病

的观点有异曲同工之妙。

在藏医药对风寒湿痹症的认识中，认为病因主要是寒

邪侵袭人体经络，导致体内气血运行不畅。藏医理论认为，

火灸疗法通过温热刺激可以调节三因平衡，特别是对于寒性

疾病具有显著疗效。这种治疗方法历史悠久，其渊源可追溯

到公元前 100 年 [6]。藏医火灸疗法选用艾叶或传导热金属作

为灸用载体物，通过直接或间接烧灼、熏熨患处，温度刺激

经脉，从而达到治疗疾病的目的 [7]。

药浴、火灸等藏医外治方法中的疗法，形成了独特的

治疗体系，其中以包含刺柏、杜鹃、藏麻等药材的主次方组

成药浴疗法，以热刺激达到温通经脉、行气活血的作用。经

藏医研究证实，具有明确治疗价值的火灸疗法，其温热效果

对局部血液循环有改善作用，对新陈代谢有促进作用。

1.2 火灸疗法的临床应用
火灸疗法作为藏医传统疗法之一，在治疗风寒湿痹症

方面具有重要作用，风寒湿痹主要表现为关节屈伸不利，冷

痛，触之不温，皮色不红，寒邪加重，肢冷，口淡不渴等症

状 [8]。通过热能刺激火灸疗法，能明显改善局部血液循环，

促进经络通畅，达到祛风散寒、除湿通络的治疗效果，在临

床上，对风寒湿痹的治疗效果是显著的。在具体应用中，火

灸疗法需要根据患者的具体情况进行个性化调整，《诸病源

候论》指出，痹症可因外伤、劳损引起经筋受损，或因经络

痹阻而发病 [9]。所以，需要根据患者的具体情况来确定施灸

部位、施灸时间和施灸强度。

2 研究设计

2.1 研究对象及样本选择
本研究针对风寒湿痹症患者的纳入标准主要从疾病诊

断、临床表现和患者基本情况三个维度进行界定，旨在确保

研究对象的代表性和结果的可靠性。根据研究设计要求，纳

入研究的所有病例均需满足以下基本条件：符合藏医学风寒

湿痹症的诊断标准；主要临床表现为关节疼痛，伴有肢体麻

木、活动受限等症状；年龄范围 18~65 岁；病程 6 个月以上；

患者无禁忌的火灸疗法。为保证研究数据的科学性和可比

性，纳入对象还需满足以下具体条件：试验前 2 周内未使用

其他相关治疗方法；无严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍；

能按时完成随访及各项检查；女性患者无妊娠期或哺乳期；

无精神病史。这些标准的制定充分考虑了临床实际情况和研

究需求，为开展风寒湿痹症的火灸疗法效果评估提供了可靠

的病例基础。

2.2 研究方法

2.2.1 火灸治疗方法
藏医火灸疗法是一种传统的外治方法，主要用于治疗

风寒湿痹症。在治疗中，我们采用了标准化的火灸操作流程，

通过特定的灸点选择和操作手法，达到温经散寒、祛风除湿

的效果。火灸治疗的具体操作过程分为灸前准备、灸中操作、

灸后护理三个阶段。灸前准备：选择适宜的灸材和对灸材进

行消毒。灸中操作：严格控制火灸温度、时间和力度。灸后

护理：对施灸部位进行保暖和观察。火灸治疗风寒湿痹症，

重点选取阳气不足、经络闭阻相关的穴位施灸。治疗时根据

风寒湿邪对人体的影响，结合患者的症状选取不同火灸手法

和力度。灸疗中密切关注患者主观感受和客观体征的变化，

根据其变化适时调整治疗参数。对于治疗频次的安排，一般

采取每周 2~3 次、每疗程 10 次的治疗方案，视病情进展情

况决定是否需要继续治疗，目前已有 10 个疗程的患者正在

接受治疗。在整个治疗过程中，需要详细记录每一次治疗的

具体参数以及患者的反应，以便为后续疗效评估提供依据。

2.2.2 数据收集与分析
研究采用多维度的评估方法来收集和分析数据，重点

关注风寒湿痹症患者的临床症状改善情况。通过对照组和治

疗组的对比分析，全面评价藏医火灸疗法的临床疗效。采用

临床总体印象改善量表（CGI- Ⅰ）对患者进行评分，评分

标准包括显著进步、进步、稍微进步、无变化、稍恶化、恶

化和严重恶化七个等级。治疗有效率计算方法为（显著进步

例数 + 进步例数）/ 总例数 ×100%[10]。

针对患者的生活质量评价，研究团队设计了包含躯体

疼痛、生理功能、精神健康和社会功能四个维度的评价量表，

每个维度的满分为 60 分，分数越高代表患者在该维度的生

活质量越好 [11]。研究还对患者的治疗依从性进行评估，通

过自制的《患者依从性问卷调查表》，对患者的饮食、运动、

心态、服药和自理能力等方面进行全面评估。依从性评分分

为 0~14 分，其中 10~14 分为良好依从性，6~9 分为基本依

从性，0~5 分为依从性差 [12]。

3 实施过程

3.1 治疗方案的制定

3.1.1 火灸施治的具体步骤
火灸疗法以严格按照规范流程执行的治疗流程要求，

在治疗风寒湿痹症上展现出独特的临床价值，在火灸治

疗时，要求医者在适宜范围内，将治疗环境温度维持在

24℃ ~26℃ , 湿度维持在 45%~65%, 以保证患者的舒适度。

患者取合适的体位，充分暴露在需要治疗的部位，对于关节

部位的治疗特别需要保证患处充分显露出来。火草灸条需在

使用前进行规范消毒处理，以防感染，点燃火草灸条后，医

者手持火草一端，与患处皮肤保持 3~5cm 的安全距离悬灸，

注意观察局部皮肤反应。当患者感觉局部温热但无灼痛感

时，即为最佳治疗状态，在治疗过程中，医者需要根据不同

关节部位调整火灸的高度和角度，保证热气能均匀地作用在

病灶部位。

每个穴位或治疗点施灸时间一般控制在 10~15 分钟，
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视患者耐受程度和病情严重程度进行适当调整，施灸时应观

察患者情况，若出现皮肤发红或不适感，可缩短距离或停止

施灸，若风寒湿痹部位病情较重，可适当延长施灸时间，但

也要控制在患者可耐受的程度内。一般每个部位治疗完成后

观察局部皮肤反应 3~5 分钟，无异常后方可继续施灸。治

疗后需记录患者的治疗反应，包括局部皮温及疼痛的缓解程

度等。治疗结束后要向患者说明治疗后的注意事项，避免局

部受凉、保持局部干燥等，以巩固治疗效果。关节肿胀、局

部发热的风湿热痹型患者，应适当降低火灸强度、缩短治疗

时间，避免治疗失败 [13]。

3.1.2 持续时间与频率
本研究根据临床治疗经验和以往研究成果，制定了火

灸治疗时间的系统安排方案，治疗周期定为 12 周，选择此

周期是基于既能观察到明显的临床疗效，又能避免疗程过长

可能带来的不必要负担，同时又能避免因火灸治疗时间过长

而导致的病情加重的两个考虑 [14]。单次火灸治疗持续 20~30

分钟，每周进行 3 次治疗，初期每次治疗间隔 48 小时，这

样安排既可以让患者充分感受到火灸的温热效应，又避免局

部组织产生不适。疗程分为三个阶段：第一阶段（1~4 周）

重点关注症状的即时缓解；第二阶段（5~8 周）重点巩固治

疗效果；第三阶段（9~12 周）进行疗效的维持和观察 [15]。

分段式火灸，每个穴位灸疗时间 5~7 分钟，随时观察患者

的反应和皮肤变化，若患者有不适或皮肤反应明显，及时调

整灸疗时间或停止灸疗。经过 4 周治疗观察，根据患者的个

人差异和症状改善情况，适当调整治疗频率。症状改善较好

的患者，可调整为每周 2 次；反应偏慢的患者，可维持每周

3 次治疗频率 [16]。

3.2 临床观察指标
藏医火灸疗法针对风寒湿痹症症状改善的评估，主要

从三个维度来评估：疼痛程度、关节活动程度、寒湿症状。

临床观察过程中，采用视觉模拟评分法评估患者疼痛程度，

结合中医症状评分标准，量化评估患者关节肿胀、僵硬等

症状。

治疗时选用艾叶或传导热金属作为灸疗的载体，经火

灸疗法直接或间接烧灼、熏烫患处，经温热刺激经脉而达到

治疗效果，通过温热刺激，此方法对寒性疾病症状能起到

有效的缓解作用，临床应用价值显著 [17]。评估指标显示，

藏医火疗法具有平调阴阳、温通经脉、行气活血等功效，

对风寒湿性关节痛治疗效果显著，临床研究总有效率可达

97.14%, 经专家会诊，临床研究总有效率为 100%。

评估过程中特别关注患者的症状变化趋势，包括晨僵

时间的缩短程度、关节活动程度的改善情况以及日常生活

能力的提升状况，同时对患者的焦虑情绪进行评估，使用

SAS 评分量表记录治疗前后的心理状态变化 [18]。值得注意

的是，评估过程中需要严格遵循标准化的评估流程，确保数

据的客观性和可比性，通过这些多维度的评估指标，能够全

面反映风寒湿痹症的火灸疗法治疗效果，为临床提供可靠的

循证医学依据，对临床实践的评估工作，需要有针对性地进

行科学评估。

4 数据分析与结果

4.1 临床疗效分析

4.1.1 疗效评估标准
疗效评估标准的制定是临床研究中的重要环节，对于

客观评价治疗效果具有重要意义，本研究采用疗效指数法对

藏医火灸疗法治疗风寒湿痹症的效果进行量化评估，根据患

者治疗前后症状改善程度分级评定。疗效评估判定标准为 ,

痊愈为疗效指数 95% 及以上，主要表现为症状和体征完全

消失﹔显效为疗效指数 70% 至 95%, 表现为症状和体征明显

好转﹔有效为疗效指数 30% 至 70%，表现为症状和体征好

转；无效为疗效指数 30% 以下，表现为症状和体征未明显

好转或加重。总有效率的计算方法为（治愈例数 + 显效例

数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%[19]。

4.1.2 分析结果
根据风寒湿痹症患者临床治疗数据分析，火灸疗法对

患者症状的缓解效果显著，根据病因病机判断，风寒湿滞经

络会导致患者出现气血不畅、气血不畅的症状。通过对所

取样本的分析，研究发现火灸疗法能有效改善患者的临床症

状，尤其在缓解关节疼痛、减轻肌肉酸楚、关节屈伸不利等

方面有显著的疗效。在治疗过程中，患者的症状均有不同程

度的改善，通过研究发现，对于寒邪加重，得热痛缓慢的症

状，火灸疗法具有特殊的治疗优势，符合中医理论中“寒邪

热之”的治疗原则，对寒邪的治疗方法有一定的疗效。在对

比对照组时，火灸治疗组表现出较好的效果，对患者的生活

质量有较高的改善，患者的依从度也较高。

值得注意的是，在研究样本中，根据多元线性回归分

析确定了合适的样本量，最终纳入 180 例病人进行分析 [20]。

从统计学角度看，本研究的样本量满足了数据分析的基本要

求，研究结果具有一定的科学性和可靠性。经对治疗前后

指标进行配对 T 检验，表明火灸疗法在改善风寒湿痹症状 

（P ＜ 0.05）方面具有统计学意义，具有较好的临床推广应

用的可靠数据支撑，临床上具有较强的临床疗效。

4.2 不良反应与安全性评估

4.2.1 不良反应记录
藏医火灸疗法在临床治疗风寒湿痹症过程中，全面系

统地观察记录了患者在治疗过程中可能出现的不良反应，通

过详细记录和分析治疗过程中出现的不良反应，为评估治疗

安全性提供了重要依据 [21]。在临床观察中，一般在治疗后

24~48 小时内自行消退，不需特别处理，火灸后可能出现的

不良反应主要包括局部皮肤反应和全身反应两方面，局部皮

肤反应表现为轻度皮疹、局部瘙痒和水疱形成。少数患者在

治疗过程中出现局部烧灼感，这与火灸的热力刺激特性有
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关，而通过适当调整艾灸大小和施灸时间，对这类不适可得

到有效控制，对皮肤敏感的患者，可采用隔姜灸法，减少局

部不良反应的发生。

从整体观察资料来看，轻度不良反应的发生率在藏医

火灸治疗的病人中是比较低的，大部分是一次性反应，病人

耐受能力比较好。值得注意的是，对于风寒湿痹症状较重的

患者，在进行火灸治疗时需要格外注意火灸的强度和持续时

间的控制。通过对临床数据的统计分析发现，合理掌握控火

灸疗法的治疗参数，在不影响治疗效果的同时，能明显降低

不良反应的发生率。在治疗过程中，我们发现藏医火灸疗法

具有独特的优势，这种传统疗法历史悠久，其安全性得到了

长期临床实践的验证。

4.2.2 风险评价
实验小组资料显示，火灸的安全隐患与施灸剂量有很

大关系，过度刺激可能会引起局部皮肤烫伤或不适，这与结

论类似，刺激剂量不当会导致效果不佳，甚至出现“不良反

应”，而针灸疗法的安全隐患与施灸剂量有很大关系。在治

疗过程中，患者出现皮肤轻微发红、局部温热感等反应属于

正常现象，通常在24小时内自行消退，对于风寒湿痹症患者，

尤其是寒性体质的患者，需要特别注意治疗过程中的反应。

临床观察发现，在进行火灸治疗时，约有 5% 的患者会出现

短暂的不适，这与中医理论中“风寒湿邪，经络滞滞，气血

不畅，闭塞不畅”的病机特征不无关系。风险防控措施应包

括治疗前的体质评估、个体化治疗方案制定和患者反应全程

监测等，研究表明，通过严格控制施灸温度、时间和强度，

绝大多数不良反应都能得到有效预防和控制。火灸疗法是藏

医传统的外治方法之一，通过艾绒等药物燃烧产生的热力来

治疗疾病，具有温经散寒，行气活血的功效。
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