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督脉灸调理大学生阳虚型亚健康状态的疗效观察
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　　摘　要　目的　观察督脉灸调理大学生阳虚型亚健康状态的疗效观察。方法　将６７例符合病例选择标准
的大学生随机分为治疗组３３例和对照组３４例。治疗组采用督脉灸治疗加健康宣教，对照组单纯采用健康宣
教，观察两组治疗前后症状总评分、ＣＭＩ总评分以及临床疗效。结果　治疗组在治疗后症状总评分和ＣＭＩ总评
分较对照组明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组治疗效果优于对照组。结论　督脉灸调理大学生
阳虚型亚健康状态的疗效确切，值得进一步推广。
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　　亚健康状态，又称为“第三状态”，是指人的身
体和心理处在一种非健康非疾病的状态。医学院

校学生由于学习压力大，加之电子产品的应用、生

活欠规律等，成为亚健康状态高发人群［１］。阳虚

型亚健康状态是亚健康中常见类型［２］，对在校学

生的精神状态、学习进程有很大的影响。目前，西

医对亚健康状态尚无有效的治疗方法，中医在调理

亚健康状态方面有优势和特色，方法多种多样，如

中药、针灸、推拿、耳穴压豆、音乐疗法、传统运动疗

法等，但尚缺乏统一的标准。应用督脉灸调理大学

生阳虚型亚健康尚未报道。传统的督脉灸疗法，作

为一种外治方法，可以激发人体阳气，调整脏腑功

能，具有温肾壮阳，强健身体，调和气血，从而达到

对大学生阳虚型亚健康的调理作用。故本文拟采

用临床疗效观察来探讨督脉灸这种传统治疗方法

对大学生亚健康状态的调理效果。

１　资料和方法

１．１　一般资料
用体质量表筛选我校太白湖校区２０１７级新入

校学生中阳虚型体质并处于亚健康状态的学生，符
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合病例选择标准的大学生有７１例，因不能坚持督
脉灸的４例，为脱落病例，实际参与本研究的共６７
例，其中男３３例，女３４例；年龄１７～１９岁，根据随
机数字法分为治疗组和对照组，两组在年龄、病程

等一般资料方面比较，无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性，见表１。

表１　两组患者一般情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
性别

男 女
平均年龄（岁） 平均病程（月）

治疗组 ３３ １４ １９ １８．１１±１．８３ ９．４±０．５

对照组 ３４ １６ １８ １８．３４±１．１５ ９．２±０．４

ｔ／χ２ ０．０６ １．０５７ ０．２９４

Ｐ ０．８０ ０．３４１ ０．７３４

１）纳入标准：①符合亚健康状态和中医体质
分型中阳虚体质的诊断标准［３５］；②受试者体检未
发现器质性病变；③能自愿接受和坚持督脉灸治疗
者；④受试者在参与本次研究前未接受其他方法干
预治疗。２）排除标准：①不符合亚健康状态和中
医体质分型中阳虚体质的诊断标准者；②过敏体质
者；③合并有心脑血管、肝、肾功能不全及凝血功能
障碍等疾病或精神疾病者；④因各种原因不能采取
俯卧位治疗者。研究中，自行中断或因故中断治疗

的观察者，计入脱落病例中。

１．２　方法
１．２．１　治疗组治疗方法　１）督脉灸。选取材料
①制备姜泥：选取鲜生姜 １２５０～１５００ｇ，洗净，切
丁，用榨汁机打成碎末，滤去姜汁，制成湿度适宜的

姜泥备用。②制备艾炷：将清艾绒搓成中间粗、两
头细的橄榄状艾炷，以备用。③制备桑皮纸：将桑
皮纸裁剪 １０ｃｍ×４０ｃｍ的长条，以备用。治疗部
位：沿督脉自大椎穴腰俞穴，即督脉的背腰段。操
作方法：患者俯卧治疗床上，充分暴露后背，倒穿着

治疗衣，术者用止血钳夹住７５％酒精棉球自大椎
穴至腰俞穴的脊柱部位，消毒３遍，待干，再涂抹适
量姜汁１遍，然后将桑皮纸覆盖在脊柱上，把备好
的姜泥牢固地铺在桑皮纸中央，呈下宽上窄的梯

形，姜泥底宽３ｃｍ、高２．５ｃｍ、顶宽２．５ｃｍ、长为大
椎穴至腰俞穴的长度。最后在姜泥上放置橄榄状

艾炷，首尾相接，摆成长条状，艾炷直径如病人的中

指中节直径，以线香点燃艾炷的上、中、下三点，任

其自燃自灭，燃完一整条艾炷为１壮，１壮燃完后
换第２壮，连灸 ３壮，３壮灸完后，自上而下将姜

泥、艾灰卷成卷移除，再用温湿毛巾将背部清理干

净，治疗结束。每次灸治时间２～３ｈ，每周１次，４
次为１疗程。２）健康宣教。从艾灸干预开始，制
定一套合适的健康宣教方案，该方案要求每天自行

实施。主要是从作息、饮食、运动、情志等方面进行

宣教，包括如作息规律、科学饮食、太极拳等传统运

动、舒畅情志等，一个疗程后进行回访实施情况。

１．２．２　对照组方法　健康宣教：给予与治疗组相
同的健康宣教方案。

１．３　观察指标
１）亚健康状态评估。亚健康状态采用康奈尔

医学指数（ＣｏｒｎｅｌｌＭｅｄｉｃａｌＩｎｄｅｘ，ＣＭＩ）［６］量表进行
评估，ＣＭＩ量表共４个大方面，１９５个问题。涉及
的内容：躯体症状、家族史和既往史、个人史、精神

症状。每个问题均有两级回答，“是”记１分，“否”
记０分。研究对象在调治前后均采用 ＣＭＩ量表对
其亚健康状况进行评估，量表的总评分数值越大，

表明该受试者的亚健康状况越严重。

２）阳虚体质评估。中医体质量表评分主要参
照《中医体质分类与判定》［１］中的有关标准，制定

“中医体质标准化量表”，观察阳虚质亚量表的积

分情况。阳虚质亚量表共有７个问题，分别为没
有、很少、有时、经常、总是５个等级评分，分别计
１、２、３、４、５分。
１．４　疗效判定标准

根据《中药新药临床研究指导原则》［７］制定临

床疗效标准。治愈：症状消失或缓解，症状积分减

少９０％以上，能正常工作和生活；显效：症状明显
改善，症状积分减少７０％ ～８９％；有效：症状好转，
症状积分减少３０％ ～６９％ ；无效：症状无改善，症
状积分减少３０％ 以下。总有效率 ＝［（治愈 ＋显
效＋有效）／总例数］×１００％。
１．５　统计学方法

数据均采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件进行分析。
计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，计数资料采用百分比或
率表示。组内观察指标的比较采用配对样本 ｔ检
验，两组间的比较采用独立样本 ｔ检验，定性资料
及率的比较采用卡方检验。以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　两组ＣＭＩ总评分及中医阳虚质转化分比较
两组干预后，ＣＭＩ总评分及中医阳虚质转化
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分均有所降低。治疗后两组 ＣＭＩ总评分及中医阳
虚质转化分均有所降低，与治疗前相比，两组差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，与对照组比

较，治疗组ＣＭＩ总评分及阳虚质转化分下降更明
显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组ＣＭＩ总评分及中医阳虚质转化分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别
ＣＭＩ总评分 阳虚质积分

治疗前 治疗后 差值 ｔ Ｐ 治疗前 治疗后 差值 ｔ Ｐ
对照组 ４５．３０±４．１９ ３６．３０±３．９１ ９．００±５．２１ １０．０５９ ０．０００ ５２．８６±３．３９ ４４．５６±４．２２ ８．３０±５．７２ ８．４６２ ０．０００
治疗组 ４６．０９±４．０７ ３２．９９±４．７９ １３．０９±６．４４ １１．６６６ ０．０００ ５４．２０±６．５０３５．６３±１１．３１１７．２１±７．０３ １４．０６１ ０．０００
ｔ －０．７７７ －２．８６２ －０．４６９ －５．６９
Ｐ ０．４４０ ０．００６ ０．６４１ ＜０．００１

２．２　两组疗效比较
见表３。

表３　两组临床疗效比较（ｎ／％）

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 有效率

治疗组 ３３ １／３．０ ６／１８．２ ２２／６６．７ ４／１２．１ ２９／８７．８８

对照组 ３４ ０／０ ３／８．８ １７／５０．０１４／４１．２ ２０／５８．８２

χ２ ８．１８３

Ｐ ０．０４２

３　讨论

亚健康状态，虽然是介于健康与疾病之间的一

种状态，但已经表现出生理机能降低、社会适应能

力下降以及各种身体不适症状，是一种机体结构退

化、生理功能减退和心理失衡的状态［８］。在校大

学生随着学习、生活压力的增大，亚健康状态已经

逐渐成为困扰在校大学生的重要问题。中医药在

调理亚健康方面，具有明显的优势。在中医理论指

导下，运用整体观念、辨证论治和未病先防的思想，

为调理亚康提供了切实可行的途径分方法，并取得

了较满意的疗效［９］。阳虚体质为临床常见一种体

质类型，发病很容易向虚寒证和寒湿证转化［１０］。

通过督脉灸干预，可以使这种偏颇体质和失衡状态

得到有效改善与调整，从而恢复健康状态［１１］。

早在《黄帝内经》中就有关于不同的体质分

类，后经各代医家的阐释与发展，到目前王琦

等［１２１３］将中医体质理论逐渐完善，并将体质分为

九种类型，其中阳虚体质在所有体质类型中占有比

例最高。中医将气分为阴气和阳气，阳气对人体具

有推动、温煦及防护外邪侵袭的作用。《素问·生

气通天论》中这样论述：“阳气者，若天与日，失其

所，则折寿而不彰。”至明代，张景岳提出“阳强则

寿，阳衰则夭”，均充分说明了阳气对人体健康的

重要性。阳虚质主要是是指人体的阳气不足，相对

于阳来说阴过盛，所以主要以阴的属性特征为临床

表现。古代文献中常有阳虚之体、阳虚之质、阴脏

人等的称谓。阳虚质的人群，正如上所述，以阳气

不足为主要表现，如不及时调理，久而久之必然会

引起脏腑功能的不及。根据王琦教授的观点，体质

是可调的［１３］，我们对纳入阳虚体质的大一学生进

行调理，结果如表２所显示，与对照组相比较，督脉
灸和健康宣教均能改善阳虚质亚健康状态的总体

积分，但督脉灸改善更显著，说明其对阳虚质亚健

康有很好的调理作用。

《说文解字》：“督，察也”，有着总督、统率之

意，即统率诸经之脉。督脉为奇经八脉之一，主干

行于背部正中，背属阳。督脉有督领人一身之阳

气，蓄溢调节诸阳经气血，为阳脉之海，手足六阳经

经气与督脉在大椎穴相交会。督脉灸属于灸法当

中间接灸的一种，即在督脉上进行隔物灸。督脉灸

又称之为火龙灸、铺灸、长蛇灸，属大灸之法，其艾

炷大、面积广、火力足、温性强，起效快，是一般灸法

所无法比及的［１４１５］。《素问·骨空论》有“督脉生

病治督脉，治在骨上”［１６］；《难经·二十八难》曰：

“督脉者，起于下极之输，并于脊里，上至风府，入

属于脑”［１７］。施灸的部位主要以督脉为中心，覆盖

脊柱两侧的夹脊穴以及膀胱经的第一条侧线。而

每侧的足太阳膀胱经在背腰部都有两条侧线循行，

左右两侧共有四条通路，所以，足太阳脉又称为巨

阳脉。督脉灸虽然以督脉为主，但是按照施灸所涉

及的范围也包括足太阳膀胱经。所用材质—艾叶，

药性温热，燃烧时发挥温热效应，气血得温则行，得

寒则凝，艾热疏通经脉，温阳散寒，缓急止痛。《本

草从新》有说：“艾叶苦辛，生温熟热，纯阳之性，能

回垂绝之阳，通十二经，走三阴，理气血，逐寒湿，暖

子宫，止诸血，温中开郁，调经安胎……以之灸火，

能透诸经而除百病。”

通过临床观察表明，督脉灸可有效改善阳虚型

·２２４·
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亚健康状态大学生的症状和体征，从而使机体的阴

阳重新恢复“阴平阳秘，精神乃治”的协调平衡状

态，让大学生重新回到充满生机活力的健康生活状

态。该疗法依从性好，且经济安全，疗效显著，值得

进一步推广。
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