
文献综述文献综述

121
ปีีที่่� 3 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2567
Vo l. 3  No. 1 Janua ry-June 2024
第 3 卷 第 1 期 2024 年 1 月至 6 月出版

热敏灸在颈椎病中的应用热敏灸在颈椎病中的应用

朱静雯，童伯瑛，靖媛，惠倩倩，游世晶朱静雯，童伯瑛，靖媛，惠倩倩，游世晶

福建中医药大学针灸推拿学院

摘要：摘要：颈椎病是一种退行性病理改变，中西医治疗该病都有一定的效果，而热敏灸疗法因其便携性、无痛性、

高效性，深受临床喜爱。热敏灸疗法是取患者灸感较强部位的腧穴，通过艾灸的温热效应，疏通经络、

温经散寒、活血化瘀，以缓解颈肩部的疼痛和水肿，疏通患者体内的气滞血瘀，防止后遗症的发生。本文

将结合近年来各类文献，论述热敏灸疗法在颈椎病中的应用，以供各位施术者参考。
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前言前言

颈椎病是由于颈椎退行性改变或肌肉劳损，

使得颈椎间盘变性或突出、颈椎间隙变窄，累及

相应的脊髓、神经根、椎动脉等组织，从而出现

颈背部疼痛、活动不利的主要症状，并可能伴有

眩晕、头痛、上肢放射痛等症状。此外，颈椎病变

可导致椎动脉供血不足易造成睡眠障碍，影响正常

生活和降低生活质量。西医治疗颈椎病的方法

分为非手术治疗和手术治疗，非手术治疗是指药物

治疗、牵引、物理治疗等，[1] 药物治疗是用非甾体类

药物、扩张血管药等为主，但对于神经、血管

等压迫较重时效果不理想，且长期服用不良反应

较多；牵引因手法的暴力性难以用于骨质疏松

患者；物理治疗只能降低患者的疼痛感不能完全

的治愈疾病且需要经常性佩戴颈托等对患者

生活造成不便。此外，并不是所有人都符合手术

指针的，如有符合者在手术治疗时也极易出现

损伤神经、血管等事故。[2] 在西医的不确定性和

危险性之下，患者将目光转向中医的保守治疗，

如针灸、推拿等，其中热敏灸来自于艾灸法，且

在其基础上进行改进，通过艾灸拥有热敏化的

穴位，从而使得透热、传热、扩热、局部不热远部热、

表面不热深部热、非热觉等的热敏灸感明显激发，[3] 

可以通过刺激经气的传感，达到强化祛邪通络、

扶正固本的目的，对颈椎病的治疗有较好效果。

因此，本文将从热敏灸的作用机理及适应症、

颈椎病的诊断、热敏灸在颈椎病中的应用等方面

对其进行分析论述。

1.热敏灸概述与适应症1.热敏灸概述与适应症

热敏灸疗法由江西中医药大学陈日新教授

提出，通过对热敏化穴实施一定顺序的灸法至

“敏消量足”，以起到“小刺激大反应”效果，

进而提高传统艾灸的祛邪通络、化瘀止痛、扶正

固本等疗效。[4]

1.1 热敏穴形成规律1.1 热敏穴形成规律

热敏穴是指对艾草燃烧时热量敏感的穴位。

由于同一个疾病的不同患者有不同的热敏穴，
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甚至同一患者在不同时期的热敏点也不尽相同，

因此可知热敏穴具有特异性。而且病情较轻、

病程较短、病位较浅的患者热敏点出现的频率

较低，反之病情较重、病程较长、病位较深的

患者热敏点出现概率较高，其感觉表现多种多样

并拥有较长的持续时间，这说明腧穴不仅具有

热敏态，还有机体阴阳平衡时没有热敏感的

静息态。[5] 但其部位也有一定的规律性，李俊逸

认为热敏穴位于疾病疼痛及其临近部位、[6] 肉眼

观察下或手指按压下后肌肉明显隆起或萎缩处、

与疾病相关的经络循行部位、体表特定穴部位和

与疾病相关的神经节段分布部位。对于颈椎

病而言，其热敏穴高发于颈后及背部，易在风池、

曲垣、大椎、颈夹脊、肩井、秉风、至阳等

穴位周围区域，这些区域格外容易存在结节、

条索状改变。在艾灸时发现，灸处有较强的

耐热性和明显的酸胀感，传热感会在患侧颈

肩部和灸点为中心向四周扩散。

1.2 热敏灸的作用机理1.2 热敏灸的作用机理

1.2.1中医机理1.2.1中医机理

热敏灸是由传统艾灸改良而来，因此其具备

艾灸原有的作用。热敏灸在临床上使用悬灸法，

利用艾草点然后产生的热力对皮肤肌层逐层

渗透深入，通过产生向周围四处发散的灸感，

对所属经络有刺激作用，并可以使得热感沿经络

的方向传输，这意味着热敏灸可以促使热度直达

病灶，增强艾灸的温经散寒、通络止痛的功效。[5] 

由于肌肉骨骼、结缔组织、内部脏腑疾病都是

因为气滞、血瘀、寒凝等因素造成机体气血不通、

筋脉闭阻从而引发疼痛、僵硬不适，而热敏灸

用热感来疏通经络、温经散寒、活血化瘀等

作用使局部组织气血得到通畅以达“通则不痛”

的效果。[7] 此外，对病患的热敏点用艾灸刺激，

可以高效的推动经气在经络中流通，促使机体

调节全身的系统功能得以运行，最终达到扶正

祛邪的功效，使机体阴阳平衡。[6]

1.2.2 西医机理1.2.2 西医机理

颈椎是由寰枕关节、寰枢关节、钩椎关节

三个关节组合而成，为方便头部旋转、活动，

有较差的稳定性，且易于受到磨损、压缩和扭转

等损伤。因此，随着颈椎椎间盘的老化会出现

椎间盘的退行性变和骨质增生，表现为椎间盘

高度逐渐降低和不断突出，其中的水分也会流失，

并变得干燥和脆弱，其缓冲作用在逐渐减弱，

突出的组织结构会使神经和脊髓通过的空间

变窄，使得颈椎神经根、脊髓、椎动脉和颈椎

交感神经受刺激和压迫，最终转化为颈椎病。[8] 

由于还有部分病理机制还未被发现，除了上述

机械压迫外，还有就是椎动脉交感神经刺激

导致的血管痉挛，以至于炎性因子的大量增高，

基底动脉供血不足，造成疼痛。

1.31.3 热敏灸的适应症 热敏灸的适应症

根据学者对热敏灸疾病谱的研究，不难

发现在 2005 年至 2015 年之间，热敏灸被用于 

89 种西医疾病和 21 种的中医病症。研究应用

最多的是膝骨关节炎、颈椎病、腰椎间盘突出

症等肌肉筋膜病症，面神经麻痹、原发性痛经和

带状疱疹之神经痛等神经疼痛类病症和哮喘、

尿潴留、脑血管病、过敏性鼻炎等功能障碍类

疾病，此类文献约占总数 46.6%。[7] 到 2017 年

再对其整理研究发现其主要的适应症类型没有

太大的改变，但其比例已上升至 57.30%。[9] 

并且从文献中可知热敏灸主要应用于骨骼肌肉

和结缔组织类、神经系统、泌尿系统、呼吸

系统等病症，其应用范围广，且分布不均，适应

症中的优势病种数量多而不聚集。

2.颈椎病的病因病机与诊断2.颈椎病的病因病机与诊断

颈椎病是颈椎退行性改变或肌肉劳损后

出现相应的脊髓、神经根、椎动脉压迫，造成

疼痛、活动不利、颈项僵直等表现，中医、西医

通过各自的分析都对其有不同的解释。西医是

通过 CT、MRI 等手段形成脊柱图像，并根据

颈椎骨骼病变夹角和筋膜增生程度等形成的

颈椎间盘退变评分系统来判定是否为颈椎病。[10]

而中医认为，颈椎病属“项痹”“项强”等范畴，

源自于《黄帝内经·素问》中，其主要病机是

外邪侵袭、气滞血瘀以及外伤劳倦等。由于风寒

湿痰邪等外邪侵袭体表，深入脏腑并阻滞经络，

造成颈项部气滞血瘀而使得患者出现“不通则痛”

的实证。还有劳累过后或遭受外伤后，患者体内
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的气血津液遭到耗损，使得机体气血亏虚，经络

失去濡养，出现“不荣则痛”的虚证。因此，

临床上治法多为祛邪除痹、活血通络。[11] 而热

敏灸疗法是通过艾绒的药效和燃烧时的热度

刺激拥有热敏化的穴位促使穴位的热敏灸感

出现并循经感传深入脏腑，以迫使风、寒、湿、

痰等邪气向外通达发散，祛除邪气，缓解肌肉

紧张感。此外，有学者认为热敏灸可以促进

患者体内的酸性物质排泄，以及疏通颈肩部

经络的气血调达通畅、活血化瘀，以缓解局部

组织痉挛和疼痛，并改善颈椎的运动功能。[4]

3.热敏灸治疗颈椎病的机理3.热敏灸治疗颈椎病的机理

热敏灸疗法被发现有缓解肌肉痉挛、减轻

软组织水肿、镇痛消炎等作用，[12] 并通过个体化

的饱和消敏灸量来提高艾灸疗效，因此在临床

上广泛应用。其治疗颈椎病的机理的机理可以

分为中医机理和西医机理两个部分。

3.1 中医机理3.1 中医机理

关于热敏灸的中医机理，刘强等[13] 通过对风池、

颈夹脊、颈百劳、大椎穴这四个穴位针灸并使用

热敏灸可以有效减轻眩晕症状与提升功能状态，

热敏灸的双向调节、整体调节和提高机体自身

调节能力比起传统方法临床疗效更加显著且无

不良反应。通过上述实验，可以发现热敏灸通过

艾灸产生对皮肤肌层逐层渗透深入的热量向腧穴

周围四处发散，刺激相应经络进行应激反应，使得

其热度能够直达病灶，缓解颈椎病病灶周围

肌肉骨骼、结缔组织、内部脏腑因气滞、血瘀、

寒凝等因素造成的机体气血不通和筋脉闭阻从而

引发的疼痛、僵硬与不适感。[7]  热敏灸可以增强

艾灸温经散寒、通络止痛之功，并推动经气在

经络中流通，促使艾灸的热感沿经络方向传输，

以调节全身脏腑经络的阴阳达到稳定状态，不

被邪扰，增强机体的卫外功能与扶正祛邪的

功效。[6]

3.2 西医机理3.2 西医机理

关于热敏灸的西医机理，黄国民等[14] 通过

实验研究发现， 热敏灸比传统艾灸疗法对神经

根型颈椎病患者的效果较佳，能够缓解炎性

反应、减轻患者疼痛、改善颈椎功能等，有利于

疾病的康复。叶飞越等[15] 通过对热敏灸的不同

方法分析发现热敏灸与其他不同的灸法对神经

根型颈椎病患者均有治疗作用， 能够增强细胞

自噬功能以降低疼痛的发生。张翠翠等[16] 也

通过对照实验发现热敏灸与针灸推拿手法联用

可以放松疼痛后患者紧张的交感神经，缓解不适

的症状，一定程度上纠正颈椎间盘的生理位置，

减少颈椎压力，重建颈椎的稳定度。而高峰

等[17,18] 认为，热敏灸可以有效扩张椎动脉及基底

动脉，以改善供血，缓解颈部及肩部肌肉痉挛，

消除周期性软组织水肿，从而消除眩晕和疼痛。 

此外，有研究表明颈椎病的神经痛与神经细胞

自噬功能障碍密切相关，而艾灸所产生热能和

辐射，通过物理信号转化为生物信号，来激活

人体内源性修复和保护机制，促进神经细胞自噬

小体形成，即 LC3-II/LC3-I 比值及自噬相关

蛋白 Atg7 表达增加，抑制脊髓神经细胞凋亡率，

达到减轻疼痛的目的。[19] 是以热敏灸可以通过

细胞功能调控以缓解组织炎性反应、减轻疼痛的

紧张不适感和改善颈椎活动及其供血功能。

总结总结

在临床上，颈椎病主要分为颈型颈椎病、

神经根型颈椎病、椎动脉型颈椎病、交感神经

型颈椎病、脊髓型颈椎病五种，目前热敏灸治疗

颈椎病文献多集中于颈型、神经根型和椎动脉

型这三种颈椎病上，其余暂未有大量文献支持。

对于各类颈椎病治疗，热敏灸都有较好的效果，

取穴大多在风池、曲垣、大椎、颈夹脊、肺俞、

肩井、秉风、神庭、至阳及阿是穴等区域，[6] 

由于不同患者的热敏点也不同，是以各类颈椎

病取穴都遵循取患者灸感较强部位的腧穴,但

热敏灸对不同类型颈椎病治疗的效果差异目前

还未有文献支持，值得探讨与研究。热敏灸

不仅对不同病位的颈椎病有较好的治疗作用，

还能干预颈椎病的病程。因艾灸通过温热效应，

增强机体吞噬细胞的吞噬能力，消除神经炎症，

并作用于神经——内分泌——免疫网络以提高

机体免疫功能，促进组织修复以缓解颈部、肩部

疼痛感。因此，在颈椎病急性期时热敏灸就可
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介入，达到疏通经络、温经散寒、活血化瘀，

以缓解局部剧烈疼痛和水肿，预防后遗症的

发生。在颈椎病的慢性期时，热敏灸可以通过

扶正祛邪、调和阴阳、疏风散寒等作用，使得

患者的气血津液得以恢复，经络得以濡养。

综上所述，笔者认为热敏灸以其温和、有效、

无害的方式，可以降低颈椎病患者的炎性反应和

酸痛不适感，疏通患者凝滞不通的气血、经脉，

提高患者的生活质量，并已于临床上广泛应用

且值得推广。
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การประยุุกต์์ใช้้เทคนิิครมยาแบบเร่่อหมิ่่�นในการรัักษาโรคกระดููกต้้นคอเสื่่�อม

จูู จิ้้�งเหวิิน, ถ่่ง ป๋๋ออิิน, จิ้้�ง หย่่วน, ฮุ่่�ย เชี้้�ยนเชี้้�ยน, โหยว ซื่่�อจิ้้�ง
สถาบัันฝัังเข็็มและทุุยหนา มหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนฝููเจี้้�ยน

บทคััดย่่อ: โรคกระดููกต้้นคอเสื่่�อมเป็็นโรคที่่�เกิิดจากความเสื่่�อมที่่�พบได้้บ่่อยในสัังคมยุุคปััจจุุบััน การรัักษาโรคกระดููกต้้นคอเสื่่�อมทั้้�ง
ทางการแพทย์์แผนปััจจุุบัันและแพทย์์แผนจีีนมีีประสิิทธิิผลท่ี่�น่่าพอใจ ส่่วนเทคนิิครมยาแบบเร่่อหมิ่่�นเป็็นวิิธีีท่ี่�มีีประสิิทธิิผล
ในการรัักษาดีี สะดวก ไม่่เจ็็บ และเป็็นท่ี่�นิิยมใช้้ในทางคลิินิิก เทคนิิคการรมยาแบบเร่่อหมิ่่�นเป็็นการเลืือกใช้้จุุดรมยาท่ี่�ตอบสนองดีี 
เมื่่�อได้้รัับความอุ่่�นจากอ้้ายเถีียว จะช่่วยปรับการหมุุนเวีียนของเส้้นลมปราณ อบอุ่่�นเส้้นลมปราณกระจายความเย็็น กระตุ้้�น
การไหลเวีียนเลืือดสลายเลืือดคั่่�ง บรรเทาอาการเจ็บ็ปวดบริิเวณคอบ่่าไหล่ ่ลดอาการบวมน้ำำ�� ทำำ�ให้ช้ี่่�และเลืือดท่ี่�ติิดขัดหมุนุเวีียนสะดวก 
ชะลอการเกิิดอาการท่ี่�จะตามมา บทความนี้้�รวบรวมวรรณกรรมในช่่วงปีท่ีี่�ผ่่านมา วิิเคราะห์ก์ารนำำ�เทคนิคิรมยาแบบเร่อ่หมิ่่�นไปประยุกุต์์
ใช้้ในการรัักษาโรคกระดููกต้้นคอเสื่่�อม เพื่่�อเป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงเป็็นประโยชน์์ในทางคลิินิิกต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: เทคนิิครมยาแบบเร่่อหมิ่่�น; การรมยา; โรคกระดููกต้้นคอเสื่่�อม
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Application of heat-sensitive moxibustion in cervical spondylosis

Zhu Jingwen, Tong Boying, Jing Yuan, Hui Qianqian, You Shijing
Fujian University of Traditional Chinese Medicine Acupuncture and Massage College, China

Abstract: Cervical spondylosis is a pathological regressive change, which has certain effects on 
the treatment of cervical disease in traditional Chinese and western medicine. Besides, the heat-sensitive 
massage therapy is highly sought after by clinical patients because it is portable, painless and highly 
effective. The heat-sensitive massage therapy involves selecting acupoints with a strong sense of 
moxibustion in the patient's body, and leveraging the warmth and heat generated by moxibustion to dredge 
the channel and collaterals, warm the meridians and dispel cold, and promote blood circulation to remove 
blood tasis. It helps patients to alleviate pain and swelling in the neck and shoulders, which also helps 
unblock stagnant qi and blood within the patient's body, thereby preventing the development of 
post-traumatic sequelae. This article brings together various literature in recent years on the application of 
Heat-sensitive massage therapy in cervical spondylosis for the benefit of all practitioners.
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