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1例腰椎间盘突出伴神经根病合并
下肢静脉肌间血栓形成患者的护理报告

张金玲
（北京市宣武中医医院 骨伤科， 北京， 100053）

摘要： 本研究聚焦 1例 82岁高龄，中医辨证为肝肾亏虚型腰椎间盘突出伴神经根病合并右下肢静脉肌间血栓

患者的中西医结合护理实践。通过整合西医对症治疗与中医特色外治技术，结合高龄患者生理特点制定差异

化护理方案，并引入量化评估工具动态监测疗效，以期为同类复杂骨伤病例提供具有中医特色的护理范式。
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Nursing Report of a Patient with Lumbar Disc Herniation， 
Radiculopathy， and Lower Limb Muscular Vein Thrombosis

ZHANG Jinling
（Department of Orthopedics and Traumatology， Xuanwu Hospital of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100053）

ABSTRACT： This study presents an integrated nursing approach for an 82-year-old patient diag⁃
nosed with lumbar disc herniation and radiculopathy （TCM pattern： liver-kidney deficiency） com⁃
plicated by right lower limb muscular vein thrombosis.  Combining Western symptomatic treatment 
with TCM external therapies， a differentiated nursing plan was tailored to the physiological charac⁃
teristics of elderly patients.  Quantitative assessment tools were employed for dynamic efficacy 
monitoring， aiming to establish a TCM-featured nursing paradigm for complex orthopedic cases.
KEY WORDS： lumbar disc herniation； radiculopathy； lower limb venous thrombosis； 
integrated traditional Chinese and Western medicine nursing； TCM external therapy

据国家卫健委数据显示，我国 65岁以上人口

占比已达 18. 7%（2023年），老龄化进程加速使骨

伤科收治的高龄复杂病例显著增加。腰椎间盘突

出症常伴随神经根压迫症状及多重基础疾病，下

肢静脉血栓作为术后或长期卧床的严重并发症，

在高龄患者中发生率可高达 20%～30%［1］。本例

患者集腰椎退行性病变、静脉血栓、高血压及骨质

疏松等多重问题于一体，中医辨证属肝肾亏虚型

腰痛，需在西医规范化治疗基础上发挥中医“整体

调理、辨证施护”优势，实现“急则治其标，缓则治

其本”的护理目标［2］。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，82 岁，于 2025 年 05 月 20 日因“腰部

疼痛伴右下肢麻木 2月余，加重半天”入院。患者

神志清楚，精神弱，轮椅推入病房，主诉腰部刺痛

伴右下肢放射性麻木，夜间痛甚，影响睡眠。既往

史丰富，包括高血压病20年、高脂血症10年、2006
年双膝关节置换术、陈旧性多发腰椎压缩骨折等，

过敏史为青霉素过敏。

1. 2　查体　

中医四诊：望诊：可见面色萎黄，腰部前屈受

限（前屈 60°），舌淡红，边有齿痕，苔薄白，舌下络

脉轻度迂曲；闻诊：呼吸平稳，语音清晰；问诊：腰

痛遇寒加重，得温稍减，右下肢麻木以外侧为主，

伴乏力，纳眠欠佳；切诊：脉弦细，双下肢皮温正

常，足背动脉搏动对称，右侧小腿中段周径较左侧

粗 1. 5 cm。西医专科检查：腰椎 MRI 示 L4-5 椎

间盘突出（中央型），硬膜囊受压，右侧神经根水

肿，腰椎退行性变，L1、L3椎体陈旧性压缩骨折；

下肢静脉超声提示右侧小腿肌间静脉血栓形成

（长度 3. 2 cm，直径 0. 5 cm），双侧下肢静脉瓣膜

功能不全；实验室检查显示 D-二聚体 16. 62 mg/
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L，纤维蛋白原 4. 8 g/L；骨密度 T值-3. 2SD，提示

重度骨质疏松。

1. 3　诊断　

中医诊断：腰痛（肝肾亏虚证）。患者高龄肝

肾精气渐衰，腰府失养，复因气血运行不畅、脉络

瘀滞所致。西医诊断：腰椎间盘突出伴神经根病、

右下肢肌间静脉血栓、高血压病 3 级（极高危）、重

度骨质疏松、双侧膝关节置换术后、陈旧性多发腰

椎压缩骨折、高脂血症。

1. 4　治疗　

西医治疗以对症支持和并发症防控为核心，

包括疼痛管理、血栓防控及多系统支持治疗等；中

医治疗以“补益肝肾、活血通络”为原则，采用中药

热奄包、水罐疗法及经络调理技术等。经过 14 d
治疗，患者疼痛程度、日常生活能力及实验室指标

等均显著改善，于2025年06月03日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

患者入院时轮椅推入，神志清楚，精神弱，腰

部活动受限，直腿抬高试验示右侧 60°，阳性，右

侧小腿中段周径较左侧粗 1. 5 cm，双下肢肌力 IV
级，既往病史复杂，心理评估显示焦虑情绪明显，

睡眠质量差。

2. 1. 2　量表评估　

本例患者量表评估内容及结果，详见表1。
2. 2　护理诊断　

急性疼痛与腰椎间盘突出压迫神经根、下肢

静脉血栓致局部血液循环障碍有关；潜在并发症，

下肢静脉血栓扩展或肺栓塞与高龄、血液高凝状

态、卧床制动有关；躯体活动障碍与腰部疼痛、关

节功能受限、肌力下降有关；便秘与高龄肠道蠕动

减慢、长期卧床等有关；睡眠型态紊乱与疼痛刺

激、焦虑情绪及环境改变有关；焦虑与担心疾病预

后等有关；有皮肤完整性受损的危险与高龄、活动

受限等有关；缺乏相关康复知识。

2. 3　护理计划　

短期目标（住院 14 d 内）：疼痛控制，血栓防

控，功能提升，并发症预防；长期目标（出院后 3个

月）：居家管理，生活自理，心理状态改善。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疼痛管理　

2. 4. 1. 1　药物镇痛 
予患者基础疾病管理，疼痛控制，洛芬待因缓

释片 2 片，2 次/d；神经修复，维生素 B12 注射液

0. 25 mg，1 次/d；血栓防控，HAS-BLED 评分为 3
分（中风险），暂不予抗凝［3］。

2. 4. 1. 2　中医外治 
中药热奄包：将当归、红花、附子等 19味中药

装入棉布袋，微波 3～5 min 后温度降至 45～
50℃，外敷腰骶部及右下肢环跳穴—承山穴经络

循行处，1次/d，30 min/次。通过热力促进药物透

皮吸收，达到温肾散寒、活血化瘀之效［4］。水罐疗

法，即将苏木、桂枝等 12味中药煎沸后浸泡竹罐，

5 次/周，吸附于腰阳关、大肠俞等穴位，留罐

5 min，缓解肌肉痉挛，疏通足太阳膀胱经。

中医病因病机分析患者年高肝肾不足，精血

亏虚，腰府失养，复因久坐久卧致气血运行不畅，

不通则痛。《景岳全书》云：“腰痛之虚证，十居八

九”，治疗当以补肾活血为要［5］。予患者中药热

奄包联合中频电疗，在热奄包外敷基础上同步使

用中频电疗仪，电极片放置于腰阳关及阿是穴，

30 min/次，2次/d。研究表明，中频电刺激可促进

局部血液循环，使药物透皮吸收率提高 30%～

50%。耳穴压豆治疗选穴神门、皮质下、腰椎及

肾，用王不留行籽贴压，每日按压 3～5 次，每次

每 穴 1 min，以 酸 胀 感 为 度 ，辅 助 缓 解 疼 痛

焦虑［6］。

2. 4. 2　下肢静脉血栓防控　

2. 4. 2. 1　机械预防措施 
急性期卧床时抬高患肢 30°，使用梯形枕维

持体位，每2 h协助翻身，避免屈膝屈髋>90°，防止

腘静脉受压［7］。佩戴梯度压力弹力袜（18～
表1　护理评估内容及结果

评估项目

疼痛

日常生活能力

静脉血栓风险

压疮风险

跌倒风险

量表名称

视觉模拟评分法（VAS）

Barthel指数（BI）

Wells评分

Braden评分

Morse跌倒评分

评估标准

0～10分

0～100分

评分≥2分，高风险

评分≤12分，高风险

评分≥45分，高风险

评估结果

6分

40分

2分

12分

55分
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21 mm Hg），每日清晨起床前穿戴，夜间脱下，观

察患肢皮肤颜色、温度及足背动脉搏动，若出现苍

白、发绀或疼痛加剧，立即报告医生。

2. 4. 2. 2　运动干预计划 
急性期（1～3 d）：护士协助被动踝泵运动，1

次/h，每次 10 个循环（背伸—跖屈—环绕），配合

髌骨被动活动（上下左右推动），防止肌肉萎缩。

恢复期（4～14 d）：指导主动踝泵运动，逐步增加

直腿抬高训练（抬离床面 10～15°，维持 5 s，10次/
组，3 组/d），从被动运动过渡到主动运动，避免过

度用力。

2. 4. 2. 3　病情监测 
每日同一时间测量双下肢周径，记录髌骨上

10 cm及下 15 cm处数据，若差值>2 cm或D-二聚

体>10 mg/L，立即启动预警机制，暂停患肢按摩及

剧烈活动。

2. 4. 3　躯体活动障碍干预　

2. 4. 3. 1　早期康复训练 
卧床期间指导患者进行双上肢握力球训练，3

组/d，15 次/组，增强上肢肌力，为下床活动做准

备；被动活动双膝关节，2次/d，10遍/次，维持关节

活动度，防止僵硬。

2. 4. 3. 2　助行器使用指导 
出院前 2 d 开始床边站立训练，遵循“三部

曲”，即坐起 30 s→站立 30 s→行走 30 s，3 次/d，5
～10 min/次，逐步增加活动量。严格禁止按摩、

热敷患肢，避免用力排便（腹压增高可致血栓脱

落），指导患者使用缓泻剂保持大便通畅［8］。

2. 4. 3. 4　平衡功能锻炼 
在护士协助下进行坐位平衡训练（左右转

头、伸手取物），1 次/d，10 min/次，提升躯干控制

能力。

2. 4. 4　便秘管理　

2. 4. 4. 1　饮食调整 
制定高纤维饮食计划，早餐提供燕麦粥+水

煮蛋，午餐/晚餐搭配菠菜、胡萝卜及黑木耳等，每

日膳食纤维摄入量≥25 g；晨起空腹饮用 200 mL
温水，餐后 30 min 顺时针按摩腹部，3 次/d，
10 min/次，促进肠蠕动。

2. 4. 4. 2　药物与排便习惯培养 
遵医嘱口服枸橼酸莫沙必利 5 mg，1次/d，以

促进胃肠动力；指导患者每日固定时间（如晨起）

尝试排便，即使无便意也进行蹲厕训练，建立条件

反射，逐步减少对乳果糖的依赖。

2. 4. 5　心理与睡眠护理　

2. 4. 5. 1　焦虑干预策略 
实施认知行为疗法，向患者展示同类高龄患

者康复案例视频，1 次/d，15 min/次，增强治疗信

心；责任护士每日进行“治疗性沟通”，倾听患者担

忧，解释疾病预后及护理进展，缓解“灾难性

思维”。

2. 4. 5. 2　睡眠改善措施 
营造安静病房环境，夜间关闭强光，使用地灯

照明；睡前协助温水泡脚（40℃，15 min/次），播放

白噪音（如流水声、雨声）；若连续 2 d睡眠<4 h，遵
医嘱短期使用唑吡坦 5 mg口服，监测睡眠时长及

质量，目标达到6～7 h/晚。

2. 4. 6　并发症预防　

2. 4. 6. 1　压疮预防细则 
使用交替充气式气垫床，每2 h翻身并记录在

《翻身护理单》，翻身时使用翻身垫辅助，避免拖、

拉、推等动作，防止摩擦力损伤皮肤。中医技术，

即每日用红花酒精（红花 10 g+75% 酒精 100 mL
浸泡）按摩骨隆突处，促进局部血液循环，预防压

疮发生［9］。每日评估皮肤状况，在骶尾部、足跟部

粘贴泡沫敷料，若皮肤出现泛红，及时进行减压处

理（如使用减压坐垫），并增加翻身频率至1次/h。
2. 4. 6. 2　跌倒预防综合措施 

病房地面铺设防滑垫，走廊及卫生间安装扶

手，呼叫器放置患者床头手可及处；在床头悬挂

“防跌倒”警示标识，告知患者及家属跌倒风险。

监测降压药（奥美沙坦、氨氯地平）及镇痛药（洛芬

待因）的不良反应，服药后 30 min 内嘱患者卧床

休息，防止体位性低血压导致跌倒；进行“跌倒应

急演练”，教会患者若不慎跌倒，立即呼叫并保护

头部，等待医护人员救援。

2. 4. 7　健康教育　

2. 4. 7. 1　用药指导手册 
制作图文并茂的《用药卡片》，标注每种药物

的名称、剂量、服用时间及注意事项，如“奥美沙

坦需晨起空腹服用”“洛芬待因需餐后服用以减

少胃刺激”，发放给患者及家属，并现场示范服药

方法。

2. 4. 7. 2　居家康复指南 
腰椎保护：避免久坐（每次≤30 min）、弯腰提

重物（如超过 5 kg），床上锻炼时，每日晨起进行直

腿抬高训练（抬离床面 10～15°，维持 5 s，10 次/
组，3组/d），增强股四头肌肌力，改善神经根受压
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症状［10］。每周进行 3 次中药热奄包家庭操作，注

意温度控制，防止烫伤。功能锻炼：练习易筋经

“韦驮献杵”和“摘星换斗”式，每日早晚各 1次，5
～8 min/次，动作缓慢柔和，注重呼吸与动作配

合，以增强核心肌群力量，改善腰部柔韧性和稳

定性［11］。

2. 4. 7. 3　血栓监测 
教会家属每日同一时间测量双下肢周径，若

差值大于 1. 5 cm 或出现下肢肿胀、疼痛加剧、胸

闷气短，立即拨打急救电话就医。

2. 5　护理评价　

2. 5. 1　疼痛管理效果　

干预后，患者疼痛评分逐步降低，出院前无需

额外镇痛药物，详见表2。
2. 5. 2　静脉血栓防控效果　

经治疗，患者实验室指标改善，临床症状缓

解，未出现肺栓塞相关症状，详见表3。
2. 5. 3　功能恢复效果　

患者日常生活能力得到提升，肌力与关节活

动度改善，详见表4。
2. 5. 4　并发症预防效果　

患者压疮与跌倒风险降低，未发生相关事件，

详见表5。
2. 5. 5　满意度与心理状态　

患者对治疗满意度高，焦虑情绪缓解，睡眠质

量改善，详见表6。

3 随访与延续护理 

3. 1　居家康复方案　

中药外治延续：指导家属学习热奄包制作及

穴位贴敷方法，提供预制方药包；床上锻炼：每日

进行直腿抬高训练；器械辅助：使用腰椎牵引床；

传统功法：练习易筋经；血栓监测要点：教会家属

测量双下肢周径，出现异常及时就医。

3. 2　随访管理　

出院后第 1 个月每周进行电话随访，第 2～3

表5　并发症预防情况

风险项目

Braden/分

Morse/分

便秘

入院评估

12（中风险）

55分（高风险）

1次/3～4 d，干硬

干预措施

每2 h翻身+气垫床+泡沫敷料

环境改造+药物监护+应急演练

高纤维饮食+莫沙必利+排便训练

出院时结果

14（低风险）

35（低风险）

1次/1～2 d，成形

表4　功能恢复情况

评估项目

Barthel/分

直腿抬高角/°

下肢肌力/级

独立行走距离/m

入院时

40
被动60

IV

0（完全依赖）

干预7 d

55
被动70，主动20

IV

50（助行器辅助）

出院前（干预14 d）

65
主动30

IV+

100（助行器辅助）

理想目标

≥70（轻度依赖）

主动≥45
V（正常）

≥200（独立）

表3　实验室指标改善情况

监测指标

D-二聚体/（mg/L）

纤维蛋白原/（g/L）

下肢周径差/cm

Wells/分

入院时

16. 62
4. 8
1. 5

2

干预7 d

7. 65
4. 5
1. 0

1

出院前（干预14 d）

4. 21
4. 0
0. 5

0

正常参考值

<0. 55
2～4

0（双侧对称）

<2（低风险）

表2　疼痛改善情况

评估时间

入院时

干预7 d后

出院前（干预14 d）

VAS

6分

4分

2分

镇痛药物使用频率

2片/次，2次/d

1片/次，1次/d

无需额外用药

睡眠影响

夜间无法入睡

可间断入睡3～4 h

夜间连续睡眠5～6 h

表6　满意度与心理状态情况

评价维度

SAS/分

PSQI/分

护理满意度/分

入院时

58（轻度焦虑）

8（差）

/

出院前

45（正常）

5（一般）

92

评价标准

<50（正常）

<5（良好）

≥90（满意）
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个月每 2 周进行随访。实验室复查：嘱患者每月

复查凝血功能、D-二聚体，每 3 个月复查下肢静

脉超声及骨密度。

4 讨论 

随着人口老龄化的加剧，高龄患者的健康问

题日益受到关注。据国家卫健委数据显示，截至

2023 年我国 65 岁以上人口占比已达 18. 7%。在

此背景下，骨伤科收治的高龄复杂病例显著增加，

如腰椎间盘突出症合并下肢静脉肌间血栓的患

者。这类患者常伴有多种基础疾病，治疗和护理

难度较大。

在理论方面，中医认为高龄患者多存在肝肾

亏虚的基础，本例患者中医辨证为肝肾亏虚型腰

痛，符合“肾主骨，腰为肾之府”的理论。西医则从

解剖和病理生理角度，关注腰椎间盘突出对神经

根的压迫以及静脉血栓的形成机制。在标准和指

南方面，本病例的治疗和护理参考《腰椎间盘突出

症中医诊疗指南（2023 年版）》及《深静脉血栓形

成的诊断和治疗指南（第 3 版）》，确保诊疗的规

范性。

当前，中医外治法在疼痛管理中的应用取得

了一定进展，如热奄包、水罐疗法等，通过透皮吸

收和热力效应，可有效缓解疼痛。在静脉血栓防

控方面，对于高龄高出血风险患者，机械预防联合

中药活血通络的方法，展现出比单纯西医抗凝治

疗更大的优势。然而，目前针对腰椎间盘突出合

并下肢静脉血栓的中西医结合护理研究仍以单一

疾病为主，缺乏针对此类复杂病例的大样本研究，

护理路径的标准化和规范化仍需进一步探索。

本病例的优势在于构建“西医对症控急、中医

辨证调本”的中西医结合护理模式。在疼痛管理

上，中药热奄包联合中频电疗，较单一西药镇痛更

持久，使VAS疼痛评分从 6分降至 2分；在血栓防

控方面，采用地奥司明联合梯度压力弹力袜及分

层运动干预，避免药物抗凝的潜在风险，有效缩小

下肢周径差；在整体护理上，从住院期的辨证施护

到居家康复的功法指导，形成“评估—干预—随

访”的闭环管理，提升了患者的自我管理能力。但

该病例也存在一定的局限性，作为单病例报告，其

结果可能不适用于一般患者，不同中医证型患者

的护理差异有待进一步研究。此外，中药外治的

作用机制缺乏深入的现代药理学研究，如热奄包

中药物的透皮吸收量与临床疗效的相关性尚未明

确，长期疗效也需要更长时间的随访数据支持。

本病例报告的价值在于为临床护理提供了重

要的参考，构建的多维度护理路径，为同类复杂病

例提供可操作的模板，尤其是在高龄患者抗凝禁

忌时的血栓防控策略具有重要的实践指导意义。

同时，证实中医外治法与现代康复技术的兼容性，

拓宽中医护理的应用场景，有助于推动中西医结

合护理的规范化推广。本病例通过中西医结合护

理，在改善患者疼痛、功能障碍及血栓风险等方面

取得显著效果，为高龄复杂骨伤患者的护理提供

了新思路。未来需进一步开展多中心研究，优化

护理方案，深入探讨作用机制，推动中西医结合护

理在临床中的广泛应用。

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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