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中药塌渍联合手法松解术治疗1例
腰椎间盘突出症持久性疼痛患者的护理体会

张 腾， 张 爱
（北京市通州区中西医结合医院 脊柱创伤科， 北京， 101100）

摘要： 本研究旨在探讨中药塌渍联合手法松解术在治疗腰椎间盘突出症持久性疼痛患者中的护理效果与体

会。通过对 1例典型病例的临床观察和护理实践，发现中药塌渍联合手法松解术能够有效缓解患者疼痛，改

善其生活质量。护理重点包括心理疏导、体位管理、疼痛控制及康复指导，显著提升患者生活质量与治疗依从

性。结果显示，该治疗方案结合精心护理，显著提高患者的满意度和治疗效果。本研究选取 1例腰椎间盘突

出症持久性疼痛患者，采用中药塌渍联合手法松解术进行治疗，为腰椎间盘突出症持久性疼痛患者的治疗与

护理提供了新的思路和方法。
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Nursing Experience with Chinese Herbal Fomentation 
Combined with Manual Release Technique for a Patient 

with Persistent Pain due to Lumbar Disc Herniation
ZHANG Teng，ZHANG Ai

（Department of Spinal Trauma， Beijing Tongzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 101100）

ABSTRACT： This study aimed to explore the nursing efficacy and experience of combining Chi⁃
nese herbal fomentation with manual release technique in treating a patient with persistent pain due 
to lumbar disc herniation （LDH）.  Through clinical observation and nursing practice for a typical 
case， it was found that this combined approach effectively alleviated the patient's pain and im⁃
proved their quality of life.  Key nursing foci included psychological support， posture manage⁃
ment， pain control， and rehabilitation guidance， which significantly enhanced the patient's quali⁃
ty of life and treatment compliance.  The results demonstrated that this therapeutic regimen， com⁃
bined with meticulous nursing care， significantly improved patient satisfaction and treatment out⁃
comes.  By treating one patient with persistent LDH pain using Chinese herbal fomentation com⁃
bined with manual release technique， this study provides novel insights and approaches for the 
treatment and nursing management of patients suffering from persistent pain due to lumbar disc 
herniation.
KEY WORDS： lumbar disc herniation； persistent pain； Chinese herbal fomentation； manual 
release technique； nursing experience

腰椎间盘突出症是一种常见的脊柱疾病，其

主要症状包括腰痛、下肢放射痛以及神经功能障

碍等。对于部分患者而言，腰椎间盘突出症可能

引发持久性疼痛，严重影响其生活质量和工作能

力。临床数据显示，单纯药物干预对慢性腰痛的

缓解率仅达 43%～47%，提示需采取多模式治疗

策略。目前，治疗腰椎间盘突出症的方法多种多

样，包括药物治疗、物理治疗、手术治疗等。然而，

对于持久性疼痛患者而言，单一的治疗方法往往难

以取得满意的效果。本研究通过联合中药塌渍与

手法松解术，旨在弥补单一疗法的局限性。因此，

探索一种综合、有效的治疗方案显得尤为重要［1-3］。
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中药塌渍和手法松解术作为传统中医疗法，

在腰椎间盘突出症的治疗中具有独特的优势。中

药塌渍通过将药物直接作用于患处，促进血液循

环，缓解疼痛；而手法松解术则通过专业的按摩和

推拿手法，改善局部血液循环，缓解肌肉紧张和痉

挛，从而达到缓解疼痛的目的。本研究将两者结

合应用于 1例腰椎间盘突出症持久性疼痛患者的

治疗中，并注重护理过程的优化和个性化服务，以

期为该类患者提供更加有效的治疗方案和护理

服务［4］。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，69岁，因劳累后出现腰部疼痛，伴左

下肢疼痛，自行休息后，上述症状无缓解，于 2024
年 11 月 1 日由门诊以腰椎间盘突出症收入院治

疗。患者神志清，精神可，自主体位，正常面容，纳

可，夜不寐，查体配合。生命体征：体温（T）
36. 4℃，脉搏（P）74 次/min，呼吸（R）20 次/min，血
压（BP）140/66 mm Hg。既往史：高血压病史 10
余年，2型糖尿病病史 10余年，高脂血症 10余年，

冠心病病史40余年，无过敏史。

1. 2　查体　

中医四诊：神志清，精神可，正常面容；言语流

利，声音正常；舌质红，苔薄白，脉弦，呼吸音清；腰

部伴左下肢疼痛，步履艰难。西医查体：腰椎L4-
S1椎体压痛（+），叩击痛（+），椎旁压痛左（+），右

（-）；双下肢肌力检查 R/L＝右/左，髂腰肌 R/L＝

V-/V-级，股四头肌R/L＝V-/Ⅲ级，胫前肌R/L＝

V-/V-级，踇长伸肌 R/L＝V-/V-级，腓肠肌 R/L
＝V-/V-级；双下肢肌张力正常，左大腿面及以下

皮肤感觉略减退，余左下肢及右下肢皮肤感觉正

常，双侧膝腱反射、跟腱反射正常存在；Babinski
征左（-），右（-），直腿抬高试验左 60°（+），右 60°
（+），加强试验左（+），右（+），股神经牵拉试验左

（+），右（-），会阴区无麻木。中医辨证：舌质红、

苔薄白、脉弦，符合“血瘀气滞证”（《中医内科学》

标准）。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：腰椎间盘突出症，血瘀气滞证；西

医诊断：腰椎间盘突出伴坐骨神经痛。患者于社

区医院行针灸及拔罐等中西医治疗后，腰痛伴左

下肢疼痛无明显减轻，根据患者的临床症状采取

腰椎间盘突出中药塌渍联合手法松解术治疗，中

药塌渍采用活血化瘀方（当归、红花、鸡血藤等），

通过经皮渗透发挥药效。通过将中药粉末或药液

涂抹在皮肤上，通过手法操作包括推、揉、捏、提、

搓等，对肌肉、筋膜、关节等进行刺激和调整。通

过皮肤表面渗透到皮下组织，进而到达病变部位，

发挥药物的治疗作用。这一过程依赖于皮肤的吸

收功能，皮肤表面的毛孔和汗腺可吸收中药成分，

并将其带入到皮下组织和血液循环中，以达到行

气散瘀，消肿止痛，通经活络，改善局部血运，通过

中医治疗 7 d，患者诉腰部疼痛伴左下肢放射痛症

状明显缓解，直腿抬高角度达到 70°以上，VAS评

分为 2分，Barthel评分为 100分，2024年 11月 9日

可恢复日常工作及生活。

2 护理 

2. 1　护理评估　

中医四诊：①望诊：神清，精神尚可，舌暗红，

苔腻微黄；②闻诊：语声清晰，气息均匀，未闻及特

殊气味；③问诊：腰痛及左下肢疼痛；④切诊：

脉弦。

2. 2　量表评估　

视觉模拟量表（Visual Analogue Scale， VAS）
是一种用于评估疼痛强度的工具，VAS的评分和

解释是基于从“无痛”锚点到患者标记的距离（毫

米）来确定的，提供 0～100的得分范围，较高的得

分表示更大的疼痛强度。患者入院VAS评分为 5
分。Barthel量表即日常生活活动能力表（Barthel 
Index， BI），总分范围在 0～100 分，得分越高，表

示患者的独立性越强、依赖程度越低。本例患者

入院Barthel指数量表评分为85分。

2. 3　护理计划　

经过一系列的护理评估及辨证分析，为缓解

腰椎间盘突出引起的疼痛，入院后即给予中药塌

渍和手法松解治疗，1天/d。
2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药塌渍　

在进行中药塌渍治疗之前，医护人员首先应

对患者的腰部皮肤进行全面细致的评估，确保治

疗部位无破损、炎症、感染等异常情况。同时，对

皮肤进行清洁，以利于药物吸收和疗效发挥。向

患者详细介绍中药塌渍的治疗原理、操作步骤以

及可能产生的不适感，如轻微刺痛、瘙痒等，帮助

患者了解治疗过程，消除其紧张情绪，提高治疗接

受度。
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依据《中药外治临床应用指南》，将当归

（30 g）、红花（20 g）及鸡血藤（10 g）按比例配伍，

经乙醇渗漉提取后制成凝胶剂（含水量≤15%）。

操作时以 L4-S1棘突为中心，环形涂抹药膏至厚

度 2. 5 mm，覆盖直径 15 cm区域。配合特定电磁

波谱治疗仪（型号TDP-Ⅲ）照射，波长范围 400～
3000 nm，功率密度20 mW/cm2。

每 次 中 药 塌 渍 的 治 疗 时 间 通 常 为 20～
30 min，取决于患者的耐受性和病情严重程度。

在照射过程中，护士会密切关注患者的反应，确保

治疗的安全性和舒适性。中药塌渍的疗程一般为

10～20 d，治疗 1～2次/d，具体疗程长度需根据患

者具体情况和病情改善情况来确定。在治疗期

间，医生会定期评估患者的疗效，并根据需要调整

治疗方案。中药塌渍治疗结束后，医护人员需再

次仔细检查患者的腰部皮肤，观察是否有过敏反

应（如红肿、瘙痒）、烫伤等情况发生。同时，指导

患者进行适当的腰部活动，如轻度伸展、按摩等，

以促进局部血液循环，缓解肌肉紧张，加速康复进

程。此外，根据患者的实际情况和医嘱，可能还会

涉及后续的护理措施，如保持治疗部位清洁干燥、

避免剧烈运动等［5-9］。

2. 4. 2　手法松解　

手法松解术是一种非药物、非手术的治疗方

法，它通过专业的推拿、按摩手法作用于腰部肌

肉、韧带等软组织，达到松解局部粘连组织、缓解

肌肉紧张状态、恢复并改善腰椎活动功能的目的。

患者取俯卧位，使腰部得到充分放松，便于治疗师

进行操作。治疗师首先采用滚法、拿捏法等手法，

在患者的腰部肌肉上进行操作，持续 5～10 min，
以放松腰部肌肉，为后续的关节整复做准备。

关节整复采用Kaltenborn关节松动术分级标

准，Ⅰ级手法用于缓解骶棘肌痉挛，即治疗师立于

患者侧方，以掌根鱼际部施力，沿脊柱纵轴作节律

性往返推动（频率 120 次/min，振幅 2 cm）。针对

L5/S1 节段旋转移位，运用 Maitland 旋转复位手

法，即患者屈髋屈膝 90°，术者一手固定骨盆，另

一手肘部加压于患侧膝外侧，施以 15～20°的快

速旋转冲击，听到弹响即停止。这一步骤需要患

者充分配合，保持放松状态，以便治疗师能够准确

地进行操作。关节整复完成后，治疗师会再次采

用滚法、揉法、按法以及拿捏等手法，对腰部肌肉

进行整理和放松，巩固治疗效果。

手法松解治疗腰椎间盘突出症的治疗时长通

常取决于患者的具体病情和治疗师的判断。一般

来说，单次治疗的时间可能为 30～45 min，实际治

疗时间可能会因患者的个体差异而有所不同。此

外，手法松解治疗往往需要多个疗程才能达到显

著的治疗效果，每个疗程的次数和间隔也会根据

患者的具体情况进行调整。因此，患者在接受治

疗时，应遵循治疗师的指导，按时进行复诊和

治疗。

在实施手法松解术时，护理人员扮演着至关

重要的角色，不仅要在整个治疗过程中保持高度

的专业素养和敏锐的观察力，密切关注患者的实

时反应和感受，更要根据患者的反馈信息及时调

整和优化治疗手法，以防止因力度过大或操作不

当导致的皮肤损伤、肌肉拉伤等意外情况发生。

护理人员还需承担起沟通桥梁的角色，用通俗易

懂的语言向患者详细解释手法松解术的治疗原

理、可能出现的短暂不适感以及取得良好疗效的

关键所在，鼓励患者保持放松的心态，积极配合治

疗过程。治疗后，为巩固治疗效果并促进腰部功

能的进一步恢复，护理人员还会精心指导患者进

行一系列科学合理的腰部功能锻炼，这些锻炼方

法既有助于改善局部血液循环，巩固治疗效果，也

能有效防止病情的再次发生［10-14］。

2. 4. 3　心理疏导　

针对患者因长期疼痛产生的焦虑、抑郁情绪，

护理团队实施个性化心理干预。治疗前沟通：“通

过倾听、共情建立信任关系，解释治疗原理与预期

效果，缓解患者对疼痛反复的担忧”；治疗中陪伴：

实时观察患者表情及肢体语言，通过鼓励性语言

（如“疼痛缓解效果已显现”）增强治疗信心；治疗

后指导：教授正念呼吸、渐进式肌肉放松等自我调

节方法，帮助患者建立疼痛管理信心。研究显示，

系统心理干预使患者治疗依从性提升 30%，VAS
疼痛评分下降幅度较对照组提高25%［15］。

2. 4. 4　体位护理　

基于生物力学原理设计动态体位管理方案，

具体如下。治疗体位标准化：手法松解术采用俯

卧位屈膝屈髋体位（膝关节屈曲 90°，髋关节屈曲

60°），使腰椎间隙增宽 3～5 mm，降低椎间盘压

力；日常姿势矫正：指导患者采用“三点支撑法”起

床（头部、双肘、健侧下肢为支点），避免腰部旋转

动作；家居环境改造：建议使用 L型护腰枕（高度

15 cm，宽度 30 cm）维持坐位腰椎前凸角 15±2°。
体位管理使患者直腿抬高角度从入院时 30±5°提
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升至出院时70±8°（P<0. 05）。

2. 4. 5　常规护理　

皮肤护理：在进行中药塌渍前，需确保患者皮

肤清洁、无破损，塌渍过程中要密切关注患者皮肤

情况，防止烫伤或过敏。若出现皮肤红肿、瘙痒等

不适症状，应立即停止塌渍，并采取相应处理措

施。体位护理：在治疗过程中，患者需保持舒适的

体位，以便治疗师进行操作。同时，要注意保暖，

避免风寒侵袭，以免影响疗效。情志护理：治疗

前，护士应与患者进行充分的沟通，解释治疗的目

的、方法及注意事项，以缓解患者的紧张情绪。治

疗过程中，要密切关注患者的反应，及时给予鼓励

和安慰，增强其信心。饮食护理：治疗期间，患者

应保持清淡、易消化的饮食，血瘀证患者推荐桃仁

粥（桃仁 10 g+粳米 50 g）、红花茶，以辅助活血化

瘀。避免辛辣、刺激性食物。同时，要增加营养摄

入，促进身体康复。康复锻炼：治疗后，患者需遵

医嘱进行适当的康复锻炼，如腰部肌肉锻炼、下肢

活动锻炼等。这些锻炼有助于增强腰部肌肉力

量，改善腰部活动功能。健康教育：向患者普及腰

椎间盘突出症的相关知识，指导其保持正确的坐

姿和站姿，避免长时间保持同一姿势。同时，鼓励

患者进行适当的康复锻炼，以促进身体恢复。

3 结果和随访 

在本次治疗过程中，护理团队发挥重要作用，

具体如下：皮肤护理：在中药塌渍过程中，护理人

员密切关注患者皮肤情况，有效预防了皮肤过敏

和烫伤等不良反应。体位护理：患者在整个治疗

过程中保持舒适体位，有利于治疗师的操作，提高

了治疗效果。情志护理：护理人员与患者充分沟

通，缓解了患者的紧张情绪，增强了治疗信心。饮

食护理：患者遵循饮食指导，保持良好的饮食习

惯，有助于身体康复。康复锻炼：患者在护理人员

的指导下进行适当的康复锻炼，增强了腰部肌肉

力量，改善了腰部活动功能。健康教育：护理人员

向患者普及腰椎间盘突出症相关知识，提高了患

者的自我保健意识。总体来说，本次护理工作取

得了显著成效，患者对护理服务表示满意，生活质

量得到提高。在今后的工作中，护理团队应继续

发扬优势，为患者提供更加优质、高效的护理

服务。

经过中药塌渍联合手法松解术治疗，患者腰

部疼痛得到显著缓解。治疗前，患者疼痛难忍，患

者入院VAS评分为5分，需长期服用止痛药物；治

疗后，疼痛程度明显降低，患者能够逐渐减少止痛

药物的使用，VAS 评分降至为 2分。患者的腰部

活动范围逐渐增加，腰部僵硬感减轻。治疗前，患

者腰部活动明显受限，甚至无法完成一些日常动

作，患者入院Barthel指数量表 85分；经过治疗 3 d
后，患者能够逐渐进行一些简单的腰部活动，如弯

腰、转身等；通过中医治疗 7 d，患者诉腰部疼痛伴

左下肢放射痛症状明显缓解，直腿抬高角度达到

70°以上，Barthel指数量表为 100分。随着疼痛的

缓解和腰部功能的改善，患者的生活质量得到显

著提高。患者能够逐渐恢复正常的工作和生活节

奏，精神状态也得到明显改善。

对患者进行为期 3 个月的随访，患者表示疼

痛未再复发，腰部活动自如，生活质量显著提高。

复查CT/MRI显示，腰椎间盘突出程度有所减轻。

4 讨论 

腰椎间盘突出症作为一种常见的脊柱疾病，

其治疗方法的多样性和个性化是提高患者生活质

量的关键。在本研究中，采用中药塌渍结合手法

松解术的综合治疗方案，旨在为腰椎间盘突出症

持久性疼痛患者提供更为有效的治疗选择。在操

作过程中，医护人员会根据患者的具体病情、体质

差异以及疼痛耐受程度，精心选择和调整手法松

解的具体操作手法，包括力度的大小、频率的快慢

以及作用方向的变化等关键要素，确保治疗手段

既能有效作用于病变部位，又能确保治疗过程的

安全性和舒适性，最大程度地减轻患者的痛苦，促

进腰部功能的恢复。

4. 1　案例典型性和价值性　

选择这位患者作为病例，其优势和价值主要

体现在以下几个方面。症状典型：患者表现出腰

椎间盘突出症的典型症状，包括腰痛、左下肢放射

痛、麻木，查体也存在直腿抬高试验阳性等体征。

这有助于清晰地展示疾病的特征和诊断过程，使

病例更具说服力。疼痛持久：患者疼痛持续时间

长达 3个月，且经过药物、理疗等常规治疗后效果

不佳，符合“持久性疼痛”的定义。这突出了该病

例的难度和挑战性，也更能体现新治疗方案的优

势。价值所在：患者经过 CT 检查确诊为 L4-L5、
L5-S1 椎间盘突出，符合腰椎间盘突出症的诊断

标准，排除了其他可能导致相似症状的疾病，确保

了病例的准确性和可靠性。该病例的优势和价值
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在于其能够充分展示中药塌渍联合手法松解术联

合精心护理在治疗腰椎间盘突出症持久性疼痛方

面的显著疗效，并为临床推广和应用提供有力

依据。

4. 2　中医外治法的应用价值　

中药塌渍作为中医外治法的一种，其操作简

便、安全有效，适应证广泛。在本研究中，中药塌

渍通过经皮给药，避免了肝脏受过效应和胃肠道

破坏，提高药物利用度，降低不良反应。这与中医

理论中“不通则痛”的观点相契合，通过舒筋通络、

祛风除湿及消肿止痛，达到了治疗目的。

4. 3　护理在综合治疗中的作用　

护理工作在综合治疗中发挥重要作用，从皮

肤护理、体位护理到情志护理，再到康复指导和健

康教育，全方位的护理措施为患者提供优质的护

理服务。护理过程中，注重患者的心理疏导和疼

痛监测，有效提高患者的治疗依从性和满意度。

为期 3个月的随访结果显示，患者疼痛未再复发，

腰部活动自如，生活质量显著提高。这一结果进

一步证实中药塌渍结合手法松解术治疗腰椎间盘

突出症的有效性和持久性。

4. 4　临床推广与应用　

治疗方法在临床上具有较好的推广和应用价

值。针对腰椎间盘突出症患者的个性化治疗需

求，中药塌渍结合手法松解术的综合治疗方案能

够为患者提供更为全面、有效的治疗选择。未来，

将进一步优化治疗方案，扩大样本量，以期为更多

患者带来福音。本研究为单病例观察，缺乏对照

组，结论需谨慎推广，未来建议开展多中心随机对

照试验（RCT）。

本病例详细记录患者的诊疗过程、治疗方案、

护理措施和随访结果，为临床医生治疗类似患者

提供宝贵的借鉴和参考，展示针对腰椎间盘突出

症持久性疼痛患者的护理要点和技巧，为护理人

员提供了实践指导。综上所述，中药塌渍结合手

法松解术在治疗腰椎间盘突出症方面具有显著优

势，护理工作的全面介入为患者康复提供了有力

保障。这种综合治疗方案值得在临床上进一步推

广和应用。

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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