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1例中药水罐联合耳穴压丸治疗
腰痹（气滞血瘀）患者的护理体会

申建林， 池春丽， 宋秋梅， 贾丽艳
（国家电网公司北京电力医院 中医骨伤科， 北京， 100073）

摘要： 本文分析 1例中药水罐联合耳穴压丸对气滞血瘀型腰痹患者的护理效果，探讨其安全性和临床疗效。

基于中医辨证施护理论，采用中医适宜技术干预腰痹，观察治疗前后患者改善情况。对于气滞血瘀型腰痹患

者，进行中药水罐联合耳穴压丸治疗安全有效，具有广泛的推广应用前景。
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Nursing Experience in Treating a Patient with Lumbago 
（Qi Stagnation and Blood Stasis Pattern） Using Combined 

Herbal Hydro-Cupping and Auricular Acupressure
SHEN Jianlin，CHI Chunli，SONG Qiumei，JIA Liyan

（Department of Traditional Chinese Medicine for Orthopedics， National Grid Corporation Beijing 

Electric Power Hospital， Beijing， 100073）

ABSTRACT： This article analyzes the nursing efficacy of combined herbal hydro-cupping thera⁃
py and auricular acupressure for a patient with lumbago due to Qi Stagnation and Blood Stasis pat⁃
tern， exploring its safety and clinical effectiveness.  Guided by TCM syndrome differentiation 
nursing theory， appropriate TCM techniques were applied to manage lumbago， with patient out⁃
comes observed before and after treatment.  The integrated approach demonstrated to be safe and 
effective for treating lumbago of Qi Stagnation and Blood Stasis pattern， showing broad potential 
for clinical application.
KEY WORDS： lumbar disc herniation； Qi Stagnation and Blood Stasis； hydro-cupping therapy； 
auricular acupressure； TCM nursing

腰椎间盘突出症（LDH）是临床常见的脊柱

疾病，由于椎间盘变性、纤维环破裂、髓核组织突

出刺激和压迫神经根或马尾神经所引起的一种综

合征，中医属于“痹症”“腰痛”范畴，其发病机制为

气血瘀滞、经脉不通［1］。临床表现为腰痛、坐骨神

经痛、肢体麻木等症状。腰椎间盘突出症多发于

20～50岁人群，多发于青壮年，男性多于女性，在

我国的发病率已高达 15. 2%，严重影响患者身心

健康和生活质量［2］。

近年来，中医适宜技术广泛应用于腰椎间盘

突出症患者的临床治疗，并得到患者的接受及认

可。中药水罐疗法是在传统火罐治疗的基础上进

行创新，将拔中药浸煮后的竹罐吸附在相应的经

络或穴位上，既有拔罐的机械和温热刺激效果，又

可发挥中药的药理作用，具有较好的散寒通络、活

血化瘀效果［3］。耳穴压丸通过刺激耳部穴位或反

应点，达到调节气血、通经活络、补肾活血的功

效［4］。本案例选取1例气滞血瘀型腰痹（腰椎间盘

突出症）患者，采用中药水罐联合耳穴压丸进行干

预治疗，1周后患者症状明显改善，现将护理经验

报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，62岁，主因“间断腰痛伴双下肢麻

木、放射性疼痛 3月余，加重 10 d”于 2025年 03月

26日入院。现病史：患者 3月前因劳累出现腰痛，

伴尾骨以下麻木感、双下肢放射性疼痛，可放射至
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大腿外侧、小腿外侧、足跟及脚背，平躺症状加重，

久行久站及坐位症状加重。既往史：既往体健，对

酒精过敏，否认食物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者入院时体温（T）36. 5℃，脉搏（P）76 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）106/71 mm Hg；
神志清楚，精神尚可，发育正常，营养中等，无贫血

貌，查体合作。腰椎生理曲度直，腰部活动受限，

L3-S1棘突上及棘双侧直腿抬高试验及加强试验

60°（+），双侧髂腰肌、腘绳肌、股四头肌、小腿三头

肌、胫前肌及腰背伸肌肌力M4+。腰椎X线检查

示腰 4-5、腰 5-骶 1 椎间隙变窄，退行性病变，腰

椎活动度减低。腰椎 CT 示腰椎退行性变，腰 3-
4、4-5椎间盘膨出、腰 5-骶 1椎间盘突出，椎间孔

及椎管狭窄。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：腰痹（气滞血瘀型）；西医诊断：腰椎

间盘突出症。入院后遵医嘱予患者如下治疗护理措

施：①静脉输入甘露醇注射液250 mL，1次/d，减轻

神经根压迫症状；②中药水罐治疗，取穴为肾俞、大

肠俞、腰阳关、腰眼、环跳，20 min/次，5次/周，以散寒

通络、活血化瘀；③耳穴压丸治疗取穴神门、心、肾、

腰椎穴等穴位，以调节气血、通经活络及补肾活血，

2次/周。经过8 d干预，患者疼痛伴双下肢麻木明显

改善，未发生并发症，于2025年04月08日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　症状评估　

患者腰痛，伴尾骨以下麻木感、双下肢放射性

疼痛，可放射至大腿外侧、小腿外侧、足跟、脚背，

平躺症状加重，久行久站及坐位症状加重。

2. 1. 2　中医辨证　

四诊合参：望诊：神清，面色晦暗，舌质紫暗有

瘀斑，舌下络脉迂曲增粗（呈青紫色）；闻诊：语声

清晰，气息均匀，未闻及特殊气味；问诊：腰局部刺

痛，便干，小便黄赤；切诊：脉弦涩。八纲辨证：表

里：本病属于里证，病变主要在腰部及下肢；寒热：

无显著偏盛，疼痛对冷热刺激无特异性反应，说明

病机以气滞血瘀主导，未化热或寒凝；虚实：实证，

标实为气滞血瘀（刺痛、舌紫、脉涩）；阴阳：阳证，

腰部刺痛、拒按、口干、小便黄赤，大便干燥，脉弦

有力，属阳实证范畴；脏腑辨证：与肾、肝两脏关系

密切，肾主骨生髓，肝主筋，二者功能失调易导致

腰部疾病；气血津液：气行血行，气滞则血瘀。故

辨病为腰痹，辨证为气滞血瘀。

2. 1. 3　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）以 10 cm长刻度

尺量化评估患者主观疼痛程度，两端分别为“0”分
端和“10”分端，0分表示无疼痛，10表示难以忍受

的最剧烈疼痛，评分越高，表示疼痛强度越大［5］。

本例患者入院时VAS评分为7分，属重度疼痛。

2. 1. 4　日常生活能力评估　

Barthel评估日常生活能力评定内容共 10项，

包括进食、转移、用厕、洗澡、穿衣、控制大小便、平

地行走、上下楼梯等，总分 100分。100分表完全

自理，60 分以上属轻度功能障碍，40～60 分即需

部分帮助，20分以下即需完全依赖。本例患者入

院时Barthel评分为85分，属轻度功能障碍。

2. 1. 5　焦虑评估　

根据焦虑自评量表（SAS）评定标准，50～59分

为轻度焦虑，60～69分为中度焦虑，70分以上为重

度焦虑。本例患者入院评分为57分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

疼痛与气滞血瘀、经络痹阻有关；活动受限与

腰椎功能障碍、神经根受压有关；情志失调与长期

疼痛、病程迁延有关。

2. 3　护理计划　

结合患者实际及护理诊断结果，制定如下护

理计划：缓解患者腰疼及双下肢麻木、放射痛，积

极实施情志护理，缓解患者焦虑情绪，落实各项中

医适宜技术，做好疼痛评估，提高患者生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　水罐治疗　

水罐治疗是以中药浸煮的木罐或竹罐为工

具，借助于药液的热力排出其中空气，形成负压，

使之吸附于偷穴或应拔部位的体表而产生良性刺

激，达到调整机体功能，防治疾病目的的一种外治

方法。中药配方包括鸡血藤，石菖蒲，伸筋草，透骨

草，杜仲炭，当归，羌活，独活，秦艽，川椒，桂枝，黑

附子煎煮后取药液。清洁患者皮肤，选取腰阳关、

腰眼穴、肾俞、大肠俞、环跳穴位，治疗前向患者说

明操作目的和过程，确保患者配合。观察患者反

应，避免烫伤。治疗频率为1次/d，连续干预一周。

2. 4. 2　耳穴压丸治疗　

用 75%乙醇消毒耳廓皮肤，通过镊子将王不

留行籽贴于耳穴上，轻轻按压使其固定。用拇指

和食指指腹对压耳穴，手法由轻到重，以耳穴部位
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有酸、痛、胀、热感为宜。每日按压 3～5 次，每次

持续 1～2 min，若胶布脱落应及时更换，操作时避

开耳廓炎症或破损部位。指导患者正确按压耳

穴，避免过度按压导致不适。治疗频率为隔日治

疗1次，更换对侧耳朵，连续干预一周。

2. 4. 3　情志护理　

中医认为“气为血帅”，情志不畅可导致气滞

血瘀，可通过移情疗法（如书法、绘画、听音乐等），

转移患者对疾病的过度关注。护士应关心患者，

与患者进行耐心、有技巧地沟通，了解其心理状态

和需求，给予相应的安慰和支持。同时，运用暗

示、说服、鼓励等语言技巧，帮助患者树立战胜疾

病的信心。根据季节变化，引导患者顺应自然规

律，调整作息时间和生活方式［6］。本例患者以五

音疗法为主，食时（7：00～9：00）选用徵音，即《阳

春白雪》以振奋心阳，促进气血运行，改善气滞血

瘀状况，每次聆听 30 min 左右。日中（11：00～
13：00）选用角音《胡笳十八拍》，借助气血旺盛之

势，加强疏肝理气的作用，使气机更加通畅，缓解

气滞血瘀，午餐后半小时左右，聆听时间约 30～
40 min。人定（21：00～23：00）选用羽音《梅花三

弄》，滋养肾阴，以阴血的充盈来促进血液的正常

运行，帮助患者放松身心，有助于身体气血的恢复

和调节，聆听时间约40～60 min。
2. 4. 4　中医膳食　

根据中医辨证施食的原则，指导患者进食一

些红枣枸杞粥、当归炖鸡汤、山楂丹参茶及核桃芝

麻糊等，增强患者体质，辅助改善相关症状。

2. 4. 5　功能锻炼　

指导患者避免久坐、弯腰负重等动作，教会患

者进行腰背肌功能锻炼，如“飞燕式”及“五点支

撑”等，嘱患者保持良好的作息习惯，避免受凉。

2. 5　护理评价　

患者经中药水罐联合耳穴压丸治疗，自述腰

痛及下肢放射痛明显减轻，活动能力恢复至正常

水平，睡眠质量改善，情绪稳定，详见表1。

3 结果和随访 

住院期间，患者积极配合中药水罐联合耳穴

压丸疗法，于 2025年 4月 8日出院。5 d后护士予

患者电话随访，患者表示出院后腰痛，伴尾骨以下

麻木感、双下肢放射性疼痛缓解，对住院期间的治

疗及护理满意。

4 讨论 

腰椎间盘突出症（LDH）是临床常见的脊柱

疾病，由于椎间盘变性、纤维环破裂、髓核组织突

出刺激和压迫神经根或马尾神经所引起的一种综

合征，中医属于“痹症”与“腰痛”范畴，其发病机制

为气血瘀滞、经脉不通。临床表现为腰痛、坐骨神

经痛、肢体麻木等症状，清代程钟龄《医学心悟》云：

“腰痛拘急，牵引腿足”，突出的髓核挤压或者刺激

神经根引起的充血水肿，脊神经根的微循环遭到破

坏及营养摄入障碍等是引起疼痛的主要原因［7］。

水罐治疗通过热力和药液的渗透作用，促进

局部血液循环，缓解肌肉痉挛，改善神经根压迫症

状。选取腰阳关穴乃是督脉经气出入之所，不仅

是下焦元气汇聚与贮藏的关键穴位，也是腰部活

动功能的关键所在。选取肾腧及大肠腧，均为足

太阳膀胱经所属腧穴［8］。将循经取穴、局部取穴

与远端取穴相结合，通过利用竹罐内负压和药物

的作用刺激相关穴位，促进神经传导功能的恢复，

减轻感觉障碍和运动障碍，从而达到改善腰部功

能的作用［9］。

耳穴压丸具有理气止痛、通利关节的作用，当

人体出现腰痛时，耳廓上腰的相应穴位会出现压

痛点，刺激耳廓上这些反应点可通过经络传导，起

到治疗作用［10］。

水罐治疗联合耳穴压丸是一种有效的中医护

理方法，具有协同作用，能够显著缓解气滞血瘀型

腰椎间盘突出症患者的疼痛症状，改善其腰椎功

能和生活质量［11］。本案例中，中药水罐联合耳豆

压丸的护理模式在缓解患者疼痛、改善躯体功能、

调节心理状态方面取得良好效果，为腰椎间盘突

出气滞血瘀型患者的护理提供了新思路。该护理

模式结合中医特色疗法与现代整体护理理念，操

作简便、安全性高，可在临床广泛推广。然而，由

于腰椎间盘突出的病因病机复杂，患者个体差异

较大，其具体作用机制和长期疗效仍需通过更深

入的临床研究加以验证。未来应着重探讨不同证

型患者对治疗的反应差异，以制定更为精准的个

体化治疗方案，深入探讨该护理模式的作用机制

与最佳应用方案。同时，加强中医护理技术与现

表1　疗效评估 分

评估项目

VAS

Barthel

SAS

治疗前

7
85
57

治疗第14天

1
100
40

效果评价

疼痛减轻

能力改善

无焦虑
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代康复护理技术的融合，为患者提供更优质、高效

的护理服务。

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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