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针刺配合走罐治疗大学生亚健康状态临床疗效观察

郑灿磊　郑桂芝
（济宁医学院中西医结合学院，济宁，２７２０６７）

　　摘　要　目的　观察针刺配合走罐治疗大学生亚健康状态的临床疗效。方法　将６０例符合纳入标准的处
于亚健康状态的大学生随机分为治疗组３０例和对照组３０例。治疗组采用针刺关元、足三里（双侧）等腧穴配合
背部走罐的方法治疗，对照组采用与治疗组相同腧穴针刺治疗。隔日治疗１次，７次为１疗程，中间休息２ｄ，共
治疗２个疗程。于治疗前后分别进行症状评分量表（ＳＣＬ９０）测评，观察两组治疗前后症状总评分及临床疗效。
结果　两组治疗后，两组间治疗前后症状总评分差值比较有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组效果优于对照组。
治疗组治愈４例，显效２２例，有效３例，总有效率为９６．６７％，对照组治愈１例，显效１０例，有效１３例，总有效率
８０．００％，两组比较有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组疗效优于对照组。结论　针刺配合走罐治疗大学生亚健康
状态疗效确切，治疗效果优于常规针刺。
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　　 亚健康，是一种介于疾病与健康之间的状态。
其虽然不符合有关疾病的诊断标准，但仍表现出一

定时间内人体功能下降、适应力减退等症状［１］。

目前，亚健康已被称为“２１世纪人类健康的最大敌
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人之一”［２］。因受学习任务重、作息时间不规律以

及当前社会就业压力大等方面因素的影响，大学生

已逐渐成为亚健康好发人群。采取积极的干预措

施对于改善大学生亚健康状态，防治其向疾病发展

具有十分重要的意义。目前改善亚健康状态的方

法比较多，如针灸疗法［３５］、拔罐疗法［６７］、穴位埋

线疗法［８］、推拿疗法［９１１］、药物疗法［１２］等。笔者采

用针刺配合走罐的方法治疗亚健康状态大学生３０
例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取我校２０１３级符合２００６年版《亚健康中医

临床指南》［１３］诊断标准的大学生６０例，随机分为
治疗组和对照组，各３０例。纳入标准：１）符合诊
断标准，诊断为亚健康患者；２）年龄为 １７～２３岁
在校大学生，性别不限；３）研究对象自愿签署知情
同意书，愿意且能够配合参加测试者；４）治疗期间
未接受过其他与本文类似的治疗。排除标准：１）
非在校大学生，及年龄不在１７～２３岁之间的在校
大学生；２）传染性皮肤病患者或施术部位有皮损
者；３）有明确诊断为某种疾病的患者；４）由于主观
或客观原因造成不能接受治疗患者。两组患者在

性别、年龄、病程方面比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者一般情况对比（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
性别

男 女
平均年龄（岁） 平均病程（月）

治疗组 ３０ １２ １８ ２０．１２±１．３８ ６．３±０．５

对照组 ３０ １１ １９ ２０．６５±１．１３ ６．１±０．６

χ２／ｔ ０．０７ －１．５１ ０．００

Ｐ ０．７９ ０．１５ １．００

１．２　治疗方法
１．２．１　 治疗组　１）取穴 关元，足三里（双侧），天
枢（双侧），太冲（双侧），百会，神门（双侧）；２）器
械：针具采用“华佗牌”一次性无菌针灸针（苏州医

疗用品厂有限公司），毫针规格：０．３５×４０ｍｍ及０．
３５×２５ｍｍ；罐具选取５号火罐。３）操作方法：患
者取仰卧位，针刺部位常规消毒，根据所选腧穴不

同，选取相应针具，常规针刺，以得气为度，平补平

泻。留针３０ｍｉｎ，期间，每隔１０ｍｉｎ行一次平补平

泻手法。针刺完毕后，患者取俯卧位，充分暴露背

腰部，选取足太阳膀胱经及督脉，共５条经脉循行
线路为走罐部位，涂上润滑油，选取５号火罐，待火
罐吸定后，以手推罐，反复推罐，以皮肤红润为度。

隔日治疗１次，７次为１疗程，中间休息２ｄ，共治疗
２个疗程。
１．２．２　对照组　只采取针刺治疗，方法同治疗组。
１．３　评定标准
１．３．１　临床疗效评定标准　依据《中药新药临床
研究指导原则》（试行）［１４］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：症状基本消失或缓解，症状

积分减少７０％以上；有效：症状好转或缓解，症状
积分减少３０％ ～６９％；无效：症状好转不明显，或
缓解，症状积分减少３０％以下。总有效率＝（治愈
＋显效＋有效）／总例数。症状积分减少率 ＝（治
疗前症状积分 －治疗后症状积分）／（治疗前症状
积分－４９）×１００％。
１．３．２　症状评分量表　选取症状评分量表 ＳＣＬ
９０问卷制定量表，选取其中４９项。其中躯体化症
状共１２项，精神心理症状（包括焦虑和抑郁）共２３
项，社会适应能力方面共９项，睡眠饮食方面共５
项。患者根据自身的实际感觉，在每个问题后标明

该题的程度得分。其中，“没有”选１，记１分；“很
轻”选２，记２分；“中等”选３，记３分；“偏重”选４，
记４分；“严重”选５，记５分。得分范围为４９分～
２４５分。两组患者治疗前后各填写１份问卷。
１．４　统计学方法

所有数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处理。

２　结果

２．１　两组患者症状总评分比较
见表２。

表２　两组间治疗前后症状总评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后 差值

治疗组 ３０ １１３．２６±７．８５ ６３．４７±５．４３ ５０．２６±３．５８

对照组 ３０ １１２．５６±８．３１ ７９．５２±６．０４ ３４．０５±５．３７

ｔ －０．９５ ８．９７

Ｐ ０．３９ ０．００

２．２　两组患者治疗后临床疗效比较
见表３。
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表３　两组患者治疗后临床疗效比较（ｎ／％）

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ３０ ４ ２２ ３ １ ９６．６７

对照组 ３０ １ １０ １３ ６ ８０．００

χ２ １６．１２１ ４．０４

Ｐ ０．００１ ０．０４

３　讨论

亚健康是一种介于疾病与健康之间的状态，属

于中医学中“治未病”的范畴。《素问·生气通天

论》言：“阴平阳秘，精神乃治。”大学生由于学业负

担重，考研、就业压力大，作息、饮食不规律等因素

打破了阴阳平衡的状态，从而导致了亚健康。《素

问·四气调神大论》言：“圣人不治已病治未病。”

在这种“治未病”思想的指导下，采取一定的治疗

措施对于改善亚健康状态是一种很好的思路。

本文选取针刺配合走罐疗法治疗大学生亚健

康。针刺选取关元、足三里（双侧）、天枢（双侧）、

太冲（双侧）、百会、神门（双侧）。关元鼓舞先天元

气，足三里补益后天气血生化之源，两穴同为保健

强壮要穴，搭配使用能有效补益人体正气。天枢配

太冲可疏肝解郁、调理脾胃、疏通胃肠。百会穴位

于巅顶，可清头目、宁神志、益气升阳。神门穴为心

经之原穴，可加强宁心安神的功效。督脉为“阳脉

之海”，可调节全身阳脉经气。足太阳膀胱经在背

部循行路线上分布有脏腑背俞穴。在背部督脉、足

太阳膀胱经循行部位走罐可调节经脉经气，鼓舞正

气，有效调节脏腑功能，提高机体抗病能力［１５］。诸

法合用，共同改善机体亚健康之效。经过２个疗程
的治疗，治疗组在症状总评分及疗效方面，改善效

果均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。
本文结果表明，针刺配合走罐能有效改善大学

生亚健康状态，比单纯针刺治疗，效果更佳。这源

于背部走罐能调节督脉、足太阳膀胱经经气及刺激

背部背俞穴，改善脏腑功能，综合调理全身机能，其

所采用的针刺及走罐治疗手段具有简便易行、经济

实用、安全高效的特点，为针刺治疗大学生亚健康

状态过程中如何选穴提供了临床参考资料。
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