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葫芦灸联合中药烫熨治疗1例
肝肾两虚型腰痛患者的护理体会

郭 璇
（天津中医药大学第一附属医院 肾病科， 天津， 300381）

摘要： 本研究报告 1例肝肾两虚型腰痛、乏力伴睡眠障碍患者，采用葫芦灸联合中药烫熨治疗的护理过程。通

过运用视觉模拟评分法（VAS）、疲劳量表（FS-14）及匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）进行治疗前后阳性体征

测评，并结合系统的护理评估、诊断、计划及措施。经近两周的治疗，患者腰痛症状显著缓解，乏力症状减轻，

睡眠质量改善。结果表明，在葫芦灸联合中药烫熨治疗中实施科学、全面的护理干预，可有效提升治疗效果，

促进患者康复，为中医特色外治疗法在临床护理中的应用提供实践参考。
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Nursing Experience of Calabash Moxibustion Combined 
with Herbal Hot Compression in Treating a Patient with 

Lumbago Due to Liver-Kidney Deficiency
GUO Xuan

（Department of Nephrology， First Teaching Hospital of Tianjin University of 

Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This report describes the nursing process for a patient with lumbago， fatigue， and 
sleep disturbances due to liver-kidney deficiency， treated with calabash moxibustion combined 
with herbal hot compression.  Clinical assessments were conducted using the Visual Analog Scale 
（VAS）， Fatigue Scale （FS-14）， and Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） before and after treat⁃
ment， alongside systematic nursing evaluation， diagnosis， planning， and interventions.  After 
nearly two weeks of therapy， the patient exhibited significant relief in lumbago， reduced fatigue， 
and improved sleep quality.  The results indicate that scientific and comprehensive nursing inter⁃
ventions applied during calabash moxibustion and herbal hot compression can enhance therapeutic 
efficacy and promote recovery， providing practical insights into the clinical application of TCM 
external therapies in nursing.
KEY WORDS： calabash moxibustion； herbal hot compression； liver-kidney deficiency； nursing 
experience； TCM external therapy

慢性肾脏病患者往往兼有腰痛的症状［1］，针

对肾病患者常见腰痛症状，中医外治法以其“简、

便、验、廉”的特点，在治疗中展现独特优势，在传

统的护理模式中，以穴位按摩、起居指导为主［2］。

肝肾两虚型腰痛在中老年人群中较为常见，多因

肝肾精血不足、筋骨失养所致，临床常伴随乏力、

睡眠障碍等症状，严重影响生活质量［3］。葫芦灸

与中药烫熨作为中医特色疗法，均通过穴位刺激

与药物热力协同作用，可直达病所，调和肝肾气

血。本次研究在传统护理模式上，联合两种中医

特色疗法，对 1 例肝肾两虚型腰痛患者进行护理

实践，探讨葫芦灸联合中药烫熨治疗的护理要点

及临床价值，为中医外治技术在肝肾两虚型腰痛

患者护理中的应用提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，66岁，主因“腰痛乏力伴心悸 4个
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月”于 2025 年 03 月 12 日入院。入院查体：体温

（T）36. 5℃ ，脉搏（P）85 次/min，呼吸（R）18 次/
min，血压（BP）149/77 mm Hg；患者神清，精神尚

可，腰部疼痛，乏力，大便日1行，排尿偶有不适，纳

多，易饥饿，夜寐差，舌紫暗，苔薄白，脉沉细。患者

既往发现高胰岛素血症 15 年，现已停药（具体不

详）；2021年因胆囊结石行胆囊切除术，否认其他

手术史；孕2产2，已绝经；否认药物及食物过敏史。

1. 2　辅助检查　

2025 年 03 月 12 日 生 化 全 项 ：胆 固 醇

5. 78 mmol/L，甘油三酯 1. 94 mmol/L，高密度脂

蛋白胆固醇 1. 25 mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇

3. 90 mmol/L，极低密脂蛋白胆固醇 0. 88 mmol/
L，肾小球滤过率 75 mL/min/1. 73 m2。尿生化（肾

小球）：尿微量总蛋白 0. 15 g/L。尿常规：尿白细

胞+-，尿潜血 1+。24 h尿蛋白定量：0. 24 g/24 h。
血细胞分析、凝血七项、心梗三项未见明显异常。

2025 年 03 月 13 日查腹部彩色多普勒超声检查

（肝胆脾胰+门静脉）：脂肪肝（轻度），肝多发囊

肿，胆囊切除术后，胆总管代偿性增宽。泌尿彩色

多普勒：左肾钙化灶。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：腰痛（肝肾两虚证）；西医诊断：腰

痛。中医治以补益肝肾、活血化瘀、扶正祛邪为

主；西医治疗以降低血脂、改善心功能为原则。自

患者入院起直至 2025年 03月 24日予患者中医适

宜技术治疗，即予患者葫芦灸治疗共计 7次，中药

烫熨治疗共计13次。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　量表评估　

视觉模拟评分量表 VAS（Visual Analogue 
Scale）主要用于评估疼痛、瘙痒等主观感受的程

度。其中，0 分表无任何不适；1～3 分表轻度不

适，可忍受，不影响日常活动；4～6 分表中度不

适，明显干扰注意力，对日常活动有一定影响；7～
10 分表重度不适，难以忍受，严重影响休息和活

动，甚至需要紧急干预。本例患者 VAS 评估为 7
分，为重度不适。

疲劳量表 FS-14（Fatigue Scale-14）评分 0 分

（无疲劳），没有任何疲劳感；评分 1～7分（轻度疲

劳），有一些疲劳感，但不影响日常活动；评分 8～
10 分（中度疲劳），疲劳感较明显，对日常活动有

一定影响；评分 11～14分（重度疲劳），非常疲劳，

无法进行日常活动。本例患者 FS-14 评分为 9
分，中度疲劳。

匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh Sleep 
Quality Index， PSQI），0～5 分表无显著睡眠问

题，6～10分表轻度睡眠障碍，11～15分表中度睡

眠问题，16～21分表严重睡眠障碍需干预。本例

患者PSQI评分为15分，属中度睡眠障碍。

2. 1. 2　中医护理评估　

望：患者神清，精神尚可，舌紫暗，苔薄白；闻：

无特殊气味；问：腰部疼痛，乏力，大便日 1行，排

尿偶有不适，纳多，易饥饿，夜寐差；切：脉沉细。

中医辨病辨证：患者慢性虚劳，导致肾精亏虚，肝

血不足，肾虚则骨髓不充，腰脊失养，发为腰痛；肝

主筋，肝肾同源，肝血亏虚则筋脉失濡，导致腰部

僵硬、屈伸不利，结合患者病史、症状及体征，故辨

病属腰痛，辨证为肝肾两虚证。

2. 2　护理诊断　

疼痛：腰痛与肝肾两虚、经络不通有关；活动

无耐力：乏力与气血不足、筋骨失养有关；睡眠型

态紊乱：夜寐差与肝肾两虚、心神不宁有关。

2. 3　护理计划　

针对患者腰痛、乏力及夜寐差等 3 个重点护

理问题，基于中医辨证施护理论，为患者制定个性

化护理方案，实施葫芦灸及中药烫熨中医适宜技

术，从而改善患者腰痛、乏力及睡眠质量差等

问题。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　葫芦灸　

原理：选取肾俞、命门、腰阳关等穴位［4］，以艾

灸条为燃料，利用葫芦的聚热特性补益肾气、活血

通络。具体方法：在进行葫芦灸治疗前，向患者讲

解治疗的原理、方法、注意事项及可能出现的反

应，取得患者配合。协助患者取俯卧位，充分暴露

治疗部位。选择肾俞、命门、腰阳关等穴位，点燃

艾条后插入葫芦灸器具中，将葫芦灸放置于穴位

上方 3～5 cm，以患者感觉局部温热舒适，无灼痛

感为宜，温度控制在 40～50℃［5］，以患者局部感觉

温热无灼痛为宜。每次治疗时间 30 min，隔日治

疗 1次，共计 7次。在治疗过程中，密切观察患者

的反应及局部皮肤情况，询问患者感受，如出现皮

肤潮红、灼痛等不适，及时调整葫芦灸的高度和距

离。治疗结束后，熄灭艾条，协助患者穿好衣服，

注意保暖。
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2. 4. 2　中药烫熨　

原理：借助热力使药物有效成分渗透肌肤，温

通经络，促进气血运行，减轻经络阻滞导致的疼

痛［6］。中药烫熨包生料方由《身痛逐瘀汤》加大血

藤化裁而来，全方共奏活血、祛湿、行气、止痛之

效，配方为包括秦艽 10 g、川芎 15 g、桃仁 15 g、红
花 15 g、甘草 10 g、羌活 10 g、没药 10 g、当归 15 g、
五灵脂 10 g（炒）、香附 10 g、牛膝 15 g、地龙 10 g、
大血藤 20 g及赤芍 15 g，将草药研磨成粉装入布

袋，加热后外敷。具体方法：患者取俯卧位，暴露

腰部，先在皮肤表面铺一层薄毛巾，将加热至 50
～60℃的药包敷于腰痛部位，并轻轻按压药袋，增

强药物渗透，20 min/次，1次/d，治疗共计 13次，若

温度降低可重复加热。密切观察患者面色、出汗

情况，若出现头晕、心慌等不适，立即停止操作，并

进行相应处理。

2. 4. 3　生活起居指导　

腰痛患者应保持规律作息，避免久站、久坐或

弯腰负重，建议每 30 min起身活动腰部。睡眠时

选择硬板床，保持脊柱自然生理曲度，可在膝关节

下方垫薄枕减轻腰部压力。日常活动中，搬重物

时应先下蹲、抱物后缓慢起身，避免腰部突然用

力。天气变化时注意腰部保暖，必要时佩戴护腰，

减少寒湿侵袭。增强腰背肌力量，但须避免剧烈

运动加重损伤。

2. 4. 4　饮食护理　

饮食宜遵循“辨证施膳”原则，肝虚者可多食

用红枣、枸杞、菠菜等；肾虚者则可食用黑豆、核

桃、黑芝麻等补肾食材。日常饮食需营养均衡，增

加富含钙、蛋白质及维生素的食物，如牛奶、鱼类、

新鲜蔬果，促进骨骼健康。同时，应避免高脂、高

糖、油腻及辛辣刺激性食物，减少咖啡、酒精摄入，

以免影响气血运行。

2. 4. 5　心理护理　

鼓励患者通过听音乐、阅读等方式转移注意

力，缓解负面情绪。护士向患者讲解疾病知识，说

明治疗的原理及疗效，增强其治疗信心。建议患

者参与社交活动或病友交流会，分享康复经验，保

持乐观心态，以积极情绪促进身体恢复。

2. 4. 6　健康教育指导　

向患者普及腰痛的病因、预防及康复知识至

关重要，强调纠正不良姿势（如避免弯腰驼背）和

保持正确体态的重要性。指导患者惊蛰节气养

生，从多方面降低腰痛风险。指导患者进行穴位

按摩，肾腧穴及委中穴，2次/d，5 min/次，睡前按揉

三阴交、神门穴以凝心安神，5 min/次。

3 结果与随访 

经过13 d的治疗，患者腰痛、乏力及睡眠质量

得到不同程度改善，分别于治疗前中后对患者进

行护理评价，详见表 1。患者于 2025年 03月 25日

出院，出院后1个月即2025年04月25日予患者电

话随访，患者诉腰部疼痛未加重或复发，体力恢复

良好，睡眠维持稳定，日常生活质量显著提高。

4 讨论 

肝肾两虚型腰痛的核心病机在于“本虚标

实”。肾为先天之本，主骨生髓；肝为罢极之本，藏

血主筋。《医学心悟》指出“腰痛之因，肾虚居其八

九十”，肝肾亏虚则精血无以濡养腰腑，兼之筋骨

失于温煦，致经络阻滞、不通则痛。同时，肝肾阴

虚可致水不涵木，虚火扰动心神，进而引发睡眠

障碍。

葫芦灸选取肾俞、命门、腰阳关三穴，其核心

依据在于“经穴—脏腑相关”理论及腰痛病位特

点。肾俞穴为肾之背俞穴，是肾脏经气输注于背

部的特定穴位。《灵枢·背俞》载“肾俞在十四椎

旁”，与肾脏位置对应，刺灸肾俞可直接调理肾脏

功能［7］。肝肾两虚型腰痛根本在于肾精不足，肾

俞既能补肾填精、强腰壮骨，又可通过调节肾阴肾

阳，改善“腰为肾之府”的濡养状态。现代研究表

明，刺激肾俞可调节下丘脑—垂体—肾上腺轴功

能，提升机体应激能力，缓解疲劳感［8］。命门穴属

督脉，为“生命之门”，内藏真火（元阳），与肾中阳

气相通。《景岳全书》指出“命门为元气之根，为水

火之宅”，灸命门可温补肾阳、鼓舞全身阳气，针对

患者阳虚畏寒、腰膝冷痛症状，通过热力刺激激发

命门之火，使阳气沿督脉布散，温煦腰腹经络。临

表1　疗效评估

评估项目

VAS/分

FS-14/分

PSQI/分

03月12日

7（重度不适）

9（中度疲劳）

15（中度睡眠障碍）

03月18日

5（中度不适）

7（轻度疲劳）

13（中度睡眠障碍）

03月24日

2（轻度不适）

5（轻度疲劳）

10（轻度睡眠障碍）
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床实践显示，命门穴艾灸可升高局部皮肤温度，扩

张血管，改善腰部血液循环［9］。腰阳关穴位于腰

椎棘突间，是督脉经气通行于腰部的关键节点，有

“疏通腰脊、祛寒除湿”之效。该穴邻近病变部位，

属“近部选穴”原则，可直达病所，缓解腰部肌肉痉

挛，疏通局部气血阻滞［10］。《针灸大成》记载腰阳关

“主腰骶痛，俯仰不利”，与肾俞、命门配伍，形成

“局部—脏腑”协同作用，既补肾之根本，又通局部

之经络［11］。

三穴配伍遵循“治本为主，标本兼治”原则，即

肾俞调补肾精以治其本，命门温壮肾阳以散寒凝，

腰阳关疏通局部经气以止疼痛，三者合用，共奏滋

补肝肾、温经通络之效。从经络循行看，督脉“贯

脊属肾”，足太阳膀胱经“挟脊抵腰中”，三穴均位

于督脉与膀胱经循行路线上，通过葫芦灸的温热

刺激，可激发两条经脉经气，使“阳气不散，精血充

盈”。肾俞穴调节肾精，命门穴温阳益气，二者协

同作用可改善肝肾不足所致的气血亏虚，从而缓

解乏力症状。这种选穴策略既符合“经脉所过，主

治所及”的经络理论，体现中医“脏腑—经络—体

表”相互联系的整体观念［13］，从而改善肝肾两虚所

致的腰痛［12］、乏力及睡眠障碍。

中药烫熨作为中医传统外治法，通过药物与

热力协同作用，使药性经皮渗透，直达病所。与传

统热奄包相比，烫熨更强调药物经蒸制后产生的

温热效应，可增强药物活血通络之效，更适合肝肾

两虚的腰痛患者。临床实践表明，中药烫熨在改

善局部血液循环、缓解肌肉痉挛方面效果显著，与

葫芦灸联合应用可强化滋补肝肾、温经止痛的功

效，为中医外治法的临床应用提供新思路［14］。

综上所述，本案例在辨病辨证后，对患者实施

个性化葫芦灸联合中药烫熨中医适宜技术，有效

改善肝肾两虚型患者腰痛、乏力及睡眠障碍问题，

施治过程中及时评价，患者反应良好，为后续继续

此治疗方案提供可靠依据。希望本案例能为今后

治疗肝肾两虚型患者一些阳性反应的有效治疗提

供依据和参考。但本研究样本量较小，缺乏对照

组，未来需扩大样本，开展随机对照研究，进一步

验证护理方案的普适性，同时探索中医外治法与

现代康复技术的联合应用，提升护理服务水平。

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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