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摘要!目的*比较热敏灸治疗慢性前列腺炎不同灸量的临床疗效差异" 方法*将 Q& 例慢性前列腺炎患者随机分为个体化的消

敏饱和灸量试验组)以下简称试验组+和传统灸量对照组)以下简称对照组+!试验组和对照组各 T& 例" 两组均采用热敏灸治

疗!试验组以热敏灸感消失为度!对照组每次 "% /-3!两组每日 # 次!共治疗 %1!第 Q1开始每日 " 次!连续治疗 #% 次!共治疗 T%

次)共 T& 1+!于治疗前#后进行疗效评价" 结果*与治疗前相比!两组在治疗后症状积分#MV[X?GIV积分差异均有统计学意义

)Mh&$&"+!与对照组相比!试验组症状积分#MV[X?GIV积分#显愈率差异有统计学意义)Mh&$&%!Mh&$&"!Mh&$&%+" 结论*

消敏饱和灸量试验组治疗慢性前列腺炎疗效优于传统灸量对照组!消敏定量为热敏灸取得最佳疗效的关键因素之一"
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!!灸量是产生灸效的重要条件#没有足够灸量就

没有艾灸疗效' 课题组过去的工作初步表明#灸至

灸感消失时#也就是达到消敏饱和灸量时#可以产生

最佳灸效+",

' 笔者以慢性前列腺炎 Q& 例为研究对

象#分别比较 # 种灸量!个体化的消敏饱和灸量&传

统灸量$热敏灸治疗慢性前列腺炎的疗效差异#现

报道如下'

"!资料与方法

"$"!一般资料

Q& 例慢性前列腺炎患者均为 #&"& 年 O 月至

#&"" 年 O 月江西省中医院门诊和住院患者#采用简

单随机&单盲&同期对照的试验设计方法' 根据随机

数字表#将 Q& 例慢性前列腺炎患者随机分为试验组

和对照组#其中治疗组 T& 例#年龄 #" '̂] 岁#平均

#]$%' iQ$#O 岁"对照组 T& 例#年龄 ## '̂' 岁#平

均 #P$%" iQ$T' 岁"试验组病程平均 "Q$"' iP$Q%

月#对照组病程平均 "%$]% iP$]O 月' 两组年龄&病

程等一般资料经统计学处理#差异无统计学意义!M

j&$&%$#具有可比性'

"$#!诊断标准

参照-中药新药临床研究指导原则/

+#,中慢性

前列腺炎的诊断标准#并根据本研究特点#制定慢性

前列腺炎诊断标准如下% .$症状分为两类' 一为下

尿路刺激症状#二为炎症反应或反射性疼痛症状'

表现为不同程度的尿频&尿急&尿痛#尿不尽感#尿道

灼热#于晨起&尿末或大便时尿道有少量白色分泌物

流出#会阴部&外生殖器区&下腹部&耻骨上区&腰骶

及肛门周围坠胀&疼痛' c$前列腺触诊 质地%腺体

饱满#或软硬不均#或有炎性结节#或质地较韧' 压

痛%可有局限性压痛' 大小%可增大&正常&缩小'

?$前列腺液!FGI$镜检gc?

%

"& 个d[G"卵磷脂小

体减少或消失' 凡符合 .&<&2中任何 " 项即可确

诊'

"$T!纳入标准

.$符合上述诊断标准者"<$患者体表可查及热

敏穴"2$年龄在 "] 岁到 Q& 岁之间"1$患者自愿受

试#并签署知情同意书'

"$'!排除标准

.$

"

类&

#

类前列腺炎#前列腺增生症&前列腺

结核&前列腺癌#肾&膀胱感染疾病"<$未探出热敏

穴"2$合并有心脑血管&肝&肾和造血系统等严重危

及生命的原发性疾病以及精神病患者"1$治疗中接

受其他治疗方法者"0$晕灸者或对艾灸排斥者"=$未

签署知情同意书'

"$%!治疗方法

"$%$"!试验组!.$热敏腧穴探查+T,

%检测室保

持安静#室内温度保持在 #& k T̂& k#患者选择俯

卧或侧卧体位#充分暴露探查腧穴的体位#采用特制

精艾绒艾条!规格直径 ## //l长度 "#& //#江西

省中医院生产#材料为二级精艾绒$#用点燃的纯艾

条在患者中极&命门&关元&阴陵泉&三阴交高发热敏

穴区域#距离皮肤 T2/左右施行温和灸#当患者感

受到艾热发生透热!艾热从施灸部位皮肤表面直接

向深部组织穿透$&扩热!以施灸点为中心向周围扩

散$&传热!灸热从施灸点开始循某一方向传导$和

非热觉中的一种或一种以上感觉时#即为发生腧穴

热敏现象#该探查穴区为热敏腧穴' 重复上述步骤#

直至所有的热敏腧穴被探查出'

<$热敏腧穴悬灸操作%分别在上述热敏强度最

强的腧穴上实施艾条温和悬灸#每日 # 次#每次艾灸

时间以热敏灸感消失为度#共治疗 % 1#第 Q 1 开始

每日 " 次#连续治疗 #% 次#共治疗 T% 次!共 T&1$#

于治疗前后进行疗效评价'

"$%$#!对照组!在上述热敏强度最强的一个腧穴

上实施艾条温和悬灸# 每日 # 次#每次 "% /-3#共治

疗 %1#第 Q1开始每日 " 次#连续治疗 #% 次#共治疗

T% 次!共 T& 1$#治疗前后进行疗效评价'

"$Q!疗效观察

"$Q$"!观察指标!采用慢性前列腺炎症状分级量

化积分+#,和症状积分指数!560M.5-93.8V3;5-5+50;9=

[0.856 26793-2C79;5.5-5-;;:/C59/-310B# MV[X?GIV$

+',为观察指标' 其中症状分级量化积分对两种中

医证候共 "# 项症状分轻&中&重 T 级#分别计 " 分&#

分&T 分#最高分 TQ 分"MV[X?GIV问卷对疼痛&排尿&

症状影响&生活质量 ' 方面共 P 个问题按患者回答

程度进行计分#轻度%" "̂' 分#中度%"% #̂P 分#重

度%T& '̂T 分'

"$Q$#!疗效评定!参照-中药新药临床研究指导

原则/

+#,中慢性前列腺炎的疗效标准' 临床治愈%

中医临床症状&体征消失或基本消失#证候积分减少

%

P% _"显效%中医临床症状&体征明显改善#证候

积分减少
%

Q&_且 hP%_"有效%中医临床症状&体

征均有好转#证候积分减少
%

T& _#且 hQ& _"无

效%中医临床症状&体征均无明显改善#证候积分减

少不足 T&_' 证候积分减少计算公式为%+!治疗前

积分 治̀疗后积分$ m治疗前积分, l"&&_'

"$O!统计学处理

采用 IGII"T$& 统计软件进行数据分析' 计量

资料采用.检验#计数资料用
$

#检验' 以 M

&

&$&%

作为有统计学意义'

.Q".
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#!结果

#$"!两组慢性前列腺炎患者治疗前后症状分级量

化积分#MV[X?GIV积分比较

由表 " 可以看出#与治疗前相比#两组在治疗后

症状积分&MV[X?GIV积分差异有统计学意义!Mh&$

&"$#与对照组相比#试验组症状积分&MV[X?GIV积

分差异有统计学意义!Mh&$&%#Mh&$&"$#表明消

敏饱和灸量试验组改善慢性前列腺炎症状及 MV[X

?GIV优于传统灸量对照组'

表 "!两组慢性前列腺炎患者

治疗前后症状积分#MV[X?GIV积分比较)E0.3 iI$J$+

评 分
对照组!) nT&$

治疗前 治疗后

试验组!) nT&$

治疗前 治疗后

症状积分 "O$'Q i'$#T

P$#" iT$Q"

'

"O$]# i%$T%

O$#' iT$"#

'(

MV[X?GIV积分 #T$"Q i'$QP

""$"& iT$#"

'

#T$T" i'$#"

]$'O i#$#%

'"

!!注%与治疗前相比#

'

Mh&$&""与对照组相比#

(

Mh&$&%#

"

M

h&$&"'

#$#!两组慢性前列腺炎患者治疗后疗效比较

由表 # 可以看出#与对照组相比#试验组治疗后

显愈率比较差异有统计学意义!Mh&$&%$#表明消

敏饱和灸量试验组治疗慢性前列腺炎疗效优于传统

灸量对照组'

表 #!两组慢性前列腺炎患者治疗后疗效比较

组别 ) 痊愈 显效 有效 无效 显愈率!_$

对照组 T& & Q "O O #&$&

试验组 T& " "T "T T

'Q$O

"

!!注%与对照组相比#

"

Mh&$&%'

T!讨论

慢性非细菌性前列腺炎归属于中医学(白浊)&

(精浊)&(肾虚)范畴' 针灸治疗取穴以局部取穴

!如%中极&关元等$和远部取穴!如%三阴交&阴陵泉

等$为主' 这些均局限于腧穴静息态的效应#近年

来腧穴学研究的一个重要进展就是发现并重视了腧

穴的敏化特征及其反映疾病与治疗疾病两大功能中

的重要作用+T&%&Q,

#敏化态腧穴对外界适宜刺激呈现

特异性的(小刺激大反应)

+O,

#选取敏化的腧穴针

灸#能大大提高临床疗效' 在临床中#提高灸疗疗效

由灸材&灸位&灸量&灸效四个环节组成#灸量是影响

灸疗疗效的关键因素之一' 正如-医宗金鉴.刺灸

心法要诀/所言%(凡灸诸病#火足气到#始能求愈')

灸量由艾灸强度&艾灸面积和艾灸时间三个因素组

成#在艾灸强度&艾灸面积不变的情况下#灸量主要

由艾灸时间所决定#传统悬灸疗法常以艾灸 "& "̀%

分钟&以皮肤出现红晕为灸疗剂量#本课题组在灸疗

法临床研究中发现#不同疾病&疾病的不同状态等个

体因素决定了临床实际所需灸量是个体化的剂量#

而传统艾灸剂量远远不能满足疾病治疗所需+],

'

本课题组在临床灸疗中发现+%,

#以灸至灸感消失&

局部皮肤出现灼痛感作为充足的艾灸剂量#能达到

热敏灸的最佳疗效'

那么在临床中#足够灸量的标志是什么2 课题

组在长期临床观察中发现#热敏态腧穴在施灸过程

中逐渐出现退敏过程# 即热敏灸感!透热&扩热&传

热&局部不!微$热远部热&表面不!微$热深部热&其

他非热觉$从产生&发展与消退过程' 当退敏过程

完成时# 腧穴的功能态由热敏态转变为静息态即非

热敏态#该腧穴的灸量已经施足' 因此课题组认为

(消敏定量)是实现个体化的最佳灸量'

本研究采用简单随机&单盲&同期对照的试验设

计方法#从症状积分&MV[X?GIV积分&显愈率三方面

比较了个体化的消敏饱和灸量与传统固定灸量在治

疗前后疗效差异#与传统固定灸量组相比#消敏饱和

灸量组症状积分&MV[X?GIV积分和显愈率差异有统

计学意义!Mh&$&%#Mh&$&"#Mh&$&%$#表明个体

化的消敏饱和灸量组的疗效均明显优于传统固定灸

量组#个体化消敏饱和灸量较传统固定灸量更能改

善慢性前列腺炎症状和提高疗效' 证实了热敏灸疗

法的灸量标准为(敏消量足)#即在临床操作时可以

用腧穴热敏化的产生到消失做为衡量施灸时间的标

准' 综上所述#当人体灸感(敏消量足)时#其临床

灸效也达到最佳效果#(消敏定量)灸量标准的推广

对于提高灸疗疗效具有指导价值'
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前列腺炎不同灸量的临床疗效观察


