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1例中药膏摩联合砭石治疗气滞血瘀型
机械性腰痛患者的病例报告

苏小南， 寇嘉靓， 田润溪
（北京中医药大学东直门医院 国际部， 北京， 100010）

摘要： 本文对气滞血淤型机械性腰痛患者实施中药膏摩联合砭石治疗后，有效降低患者疼痛程度，缓解患者

焦虑情绪，恢复了患者腰部活动度，提高了患者的生活质量。
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Case Report on the Treatment of Mechanical Low Back Pain 
with Qi Stagnation and Blood Stasis Pattern Using Herbal 

Ointment Massage Combined with Bian Stone Therapy
SU Xiaonan，KOU Jialiang，TIAN Runxi

（International Department， Dongzhimen Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This study implemented herbal ointment massage combined with bian stone thera⁃
py in patients with mechanical low back pain exhibiting Qi stagnation and blood stasis pattern.  
The treatment demonstrated efficacy in reducing pain intensity， alleviating anxiety symptoms， re⁃
storing lumbar mobility， and enhancing overall quality of life.
KEY WORDS： herbal ointment massage； mechanical low back pain； case report； TCM nursing

机械性腰痛（non-specific chronic low back 
pain， MLBP）是腰椎脊柱、椎间盘的肌肉、韧带及

关节等组织外伤或退变引起的腰部疼痛，以腰椎

间盘突出症（LDH）较为常见，表现为腰痛、坐骨

神经痛及马尾综合征，可伴有腰部活动受限，并累

及神经根支配区［1］。国内调查显示，久坐位工作

人群的机械性腰痛发生率为 43. 2%，久坐导致肌

肉力量和耐力降低，骨骼肌萎缩，导致姿势控制策

略的改变或减少，脊柱长时间处于不合理负荷中，

腰椎稳定性降低［2］。

砭石是以泗滨浮石为原料制成的，具有感应

增温、超宽的远红外辐射波谱、按摩中产生密集的

超声波脉冲等独特的生物物理效应，加热后更能

达到宣导气血、疏通经络、逐寒祛瘀、消肿止痛的

功效［3］。膏摩是将药物制成膏涂于治疗部位，再

行摩法、擦法等推拿手法的一种外治法［4］。我院

采用的中药膏摩疗法是以中医脏腑经络学为指

导，将中药配制成膏剂涂于体表穴位和相应经络

部位上，施行手法、砭石加热以及推摩手法治疗的

一种中医外治疗法［5］，将药物外用与手法按摩有

机地结合在一起，以达到治疗目的，具有安全痛苦

小、疗效显著、操作简便等优点［6］。

本研究报告 1 例气滞血瘀型机械性腰痛患

者，应用中药膏摩治疗方法，有效降低患者疼痛程

度，缓解了患者焦虑情绪，恢复患者的肢体功能，

提高患者的生活质量，现将案例报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，24岁，2023年 9月 1日就诊于我院
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治未病科，自诉腰部明显疼痛半年有余，弯腰活动

受限。MRI诊断腰 5-骶 1椎间盘变性伴突出，左

侧椎间孔窄，腰 4-5 棘间韧带炎。患者既往有腰

部扭伤，腰腿刺痛，痛处固定，拒按，日轻夜重，腰

部板硬，腰部活动受限，舌质暗紫，脉弦紧。患者

既往无病史，无食物药物过敏史，无家族史；血压、

脉搏、呼吸及体温均正常，皮肤表面光滑完好。

1. 2　诊断及治疗　

本例患者诊断为腰椎间盘突出症，机械性腰

痛，辨证分型为气滞血瘀型。该患者治疗方案以

活血化瘀、理气止痛为主，旨在消除神经根水肿，

改善局部微循环及临床症状。具体方案实施以中

药膏摩治疗为主，配合运动指导，患者经治疗腰部

活动度基本达到正常，疼痛程度由中度降至轻度。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①腰椎活动度记录表：于干预前后分别测定

患者的腰部活动度，要求患者双手自然垂下，以量

角器轴心对准腰部，嘱其做前屈、左右侧屈、后伸

运动，记录活动度［7］，患者治疗前前屈 21°、后伸

20°、左侧侧屈26°，右侧侧屈26°，左侧侧旋27°，右
侧侧旋 27°。②焦虑自评量表（self-rating anxiety 
scale， SAS）是一种焦虑评定的标准，轻度焦虑标

准分 50～59［8］，本例患者 SAS 评分为 50 分，属轻

度焦虑。③视觉模拟评分法（VAS）是临床中常用

的一种评价方法，在评价主观因素方面具有明显

的优势，在中医疗效评价方面具有较强的应用前

景［9］。本例患者VAS评分为6分，属中度疼痛。

2. 2　护理诊断　

①情绪焦虑可能与疼痛、活动受限及气郁不

畅有关；②疼痛可能与周围肌肉及韧带等组织有

关；③患肢活动受限可能与疼痛有关。

2. 3　护理计划　

先将中药膏剂涂于患处，用加热的砭石将膏

剂涂抹均匀，并在患处进行顺时针按摩，时长为

20 min；再使用保鲜膜直接将患处中药膏剂包裹

2 h，以促进药效更好吸收；最后对患者进行运动

指导。每周为一疗程，每个疗程至少治疗 5次，计

划4个疗程完成治疗，护理目标详见表1。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药膏摩　

第一步：我院自制的止痛膏剂中含有羌活、川

芎、防风、红花、艾叶、白芷、细辛等 16味中草药，

将中草药打粉过筛后制成膏状，具有镇痛消炎、舒

筋活络、活血化瘀、改善微循环等功效。将我院自

制的止痛膏剂涂于三焦俞、肾俞穴、大肠俞穴、至

阳穴、命门穴、腰阳关穴及阿是穴。第二步：将砭

石理疗仪加热至 60℃，在患处进行顺时针按摩，

每个穴位按摩 2 min，共计按摩时间 20 min。热奄

包循经治疗时温度控制在 60～70℃［10］，而中药膏

摩在治疗前需为患者测试可承受的温度，在治疗

时注意频率，严禁在同一个部位停留，以防出现烫

伤的情况。第三步：治疗后的药膏不去除，用保鲜

膜包裹 2 h，以增加药物吸收。此方法可起到疏通

经络，促进气血运行的作用，其最终目的为改善患

处气滞血瘀状态、缓解疼痛程度及提高腰部活

动度。

2. 4. 2　运动指导　

①小燕飞训练：指导患者于硬质床板上或者

干净硬质地板上取俯卧位，保持脸部向下，将肩关

节作为支点向上缓慢抬起手臂，并缓缓抬头，双肩

向后、向上收起，保持身体舒展，与此同时将双脚

缓慢抬起，过程中能够带动腰骶部肌肉活动，尽量

保持用腹部支撑身体，此动作维持 3～5 s，然后放

松，休息 5 s，重复上述动作。起初进行 10～20次/
d，后逐渐增加至 30～50 次/d，可分 2～3 次进

行［11］。②五点支撑法训练：患者仰卧，先屈肘伸

肩，后屈膝伸髋，同时收缩腰背肌，以两肘、两足和

头枕部五点支撑，使身体背腰部离开床面，抬至最

高点维持 3～5 s后恢复原位，抬起及复原时动作

均应缓慢。抬起、复原为一个动作，20个动作为 1
组，以患者可耐受、锻炼后无明显不适为度，根据

患者实际情况酌情调整，2 组/次，2 次/d［12］。该项

运动较为简单，患者易学易练，配合程度较高。根

据患者不同阶段实际情况，选择被动或主动方式

表1　护理目标

护理诊断

情绪焦虑

疼痛

患肢活动受限

与疼痛、活动受限及气郁不畅有关

与周围肌肉及韧带等组织有关

与疼痛及气滞血瘀有关

护理目标

①调畅气机；②患者治疗后SAS评分＜50分

①散瘀止痛，直至彻底消除疼痛；②患者治疗后，VAS评分＜6分

①疏通经络，使患肢逐步恢复到正常生理功能；②患者治疗后，腰

椎活动度各项均达到正常参考值

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

进行运动训练，帮助改善肌肉萎缩，促进循环，增

强关节活动度和肌力。

2. 5　护理评价　

治疗结束后根据患者实际恢复情况进行评

估，结果详见表2。

3 结果和随访 

患者经过 4 个疗程治疗后，焦虑程度由轻度

改善至正常，肩关节功能由中度受限恢复至正常，

疼痛由中度疼痛改善至轻度疼痛，腰部活动度均

达到正常。该患者最后一次治疗时间为 2023年 9
月 30日，于 10月 31日对患者进行电话回访，患者

表述目前状况良好，腰部活动正常，不会影响日常

工作和生活，只有劳累时会有轻微痛感，休息后可

缓解，患者表示满意。

4 讨论 

我国腰腿痛的发病率逐年增高，有 80%的青

壮年均有不同程度的腰腿痛病史，其中 20%为腰

椎间盘突出症。社会、工作、生活压力下，人们对

生活质量的要求越来越高，对疾病的预后也不仅

局限于治疗疾病本身，而是致力于改善功能障碍，

提高生活质量，进一步让患者早日回归社会生活。

长期的疼痛对患者的影响不仅是生理上的疼痛及

活动受限，还有心理问题的方面。因此，进一步对

其进行相关性的研究也至关重要［13］。

机械性腰痛是腰椎脊柱、椎间盘的肌肉、韧

带、关节等组织外伤或退变引起的腰部疼痛，以

LDH较为常见［1］，腰痛作为常见的临床症状之一，

由腰部外伤、软组织劳损、局部炎症等因素导致，

患者以腰背疼痛为主要表现，病情严重者可放射

至腿部，会对其日常生活造成较大影响。中医认

为，气滞血瘀证是引发腰痛的主要证型，患者局部

气机不畅，致使血流不通、痹阻经脉而发病，需要

及时采取治疗措施［14］，多表现为腰腿刺痛，腰部板

硬，腰部活动受限等，治疗上当予活血化瘀、理气

止痛为主。

腰痛病多由寒湿、湿热、瘀血及自身肝肾不足

等因素所致，其发病以感受寒湿邪气为主导者占

多数［15］。西医多采用局部封闭及口服非甾体抗炎

药等以缓急止痛，用营养神经药物以促进受累神

经恢复，微创或开放性手术疗法以求彻底改善临

床症状，其虽具一定疗效，但仍难快速抑制炎症蔓

延，且并发症多，具有一定风险［16］。中医治疗本病

方法多样，且能够整体调节患者的体质，中药膏摩

疗法为传统中医适宜技术，既发挥了手法的理筋

整复作用，又将药膏之药效渗透其中［17］，疏经通

络。在现代医学领域认为砭石发出的超声波可刺

激人体体液中的二氧化碳经皮肤释放，砭石疗法

可促进组织的血液循环，促进炎症的吸收，从而发

挥显著的镇痛、促进膝关节功能恢复等功效；同时

砭石的红外辐射频带极宽，可吸收人体热量并转

化为对人体有益的辐射，从而达到治疗的目的［18］。

针对本例患者的实际，采用我院自制膏剂中

含有羌活、川芎、防风、红花、艾叶、白芷及细辛等

16味中草药，具有镇痛消炎、舒筋活络、活血化瘀

及改善微循环等功效，选取特定穴位配合砭石加

热以及推摩手法，将药物外治和局部按摩有机地

结合在一起，发挥药、摩的综合作用，以起到疏通

经络，促进气血运行，治愈疾病的作用。在治疗过

程中无痛无创，体验感舒适，且收费价格低，患者

接受度、治疗感受和效果满意度均较高，适宜普

及。在此治疗过程中，患者中药膏摩治疗后需用

保鲜膜包裹持续带药 2 h，因体型及患病部位的关

系，个别患者带药过程中会有轻微不适，尤其在夏

季受天气原因影响，出现轻度皮肤瘙痒及弄脏衣

物的可能性增加，应注意宣教及提示。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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