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基于气血理论应用中药砭石熨摩技术干预1例
气滞血瘀型腰椎间盘突出症患者的护理体会

王玉蔓， 李卫华
（北京市门头沟区中医医院 骨伤科， 北京， 102300）

摘要： 本文总结 1例气滞血瘀型腰椎间盘突出症患者应用中药砭石熨摩技术治疗的护理经验。在中医气血理

论及辨证施护理论指导下，根据患者腰部疼痛、肢体麻木等问题，对患者实施砭石熨摩透入治疗中医外治疗

法，并配合饮食护理、功能锻炼及情志护理等护理措施，有效缓解患者腰部疼痛及肢体麻木，提高患者生活

质量。
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Nursing Experience of Bian-Stone Herbal Ironing Therapy 
Based on Qi-Blood Theory in a Patient with Lumbar Disc 

Herniation due to Qi Stagnation and Blood Stasis
WANG Yuman，LI Weihua

（Department of Orthopedics， Mentougou District Hospital of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 102300）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying Bian-stone herbal iron⁃
ing therapy in a patient with lumbar disc herniation due to Qi stagnation and blood stasis.  Guided 
by the theories of Qi-blood regulation and TCM syndrome differentiation， the patient received ex⁃
ternal therapy using heated Bian-stone penetration combined with herbal medicine， alongside di⁃
etary guidance， functional exercise， and emotional nursing.  These interventions effectively allevi⁃
ated lumbar pain and limb numbness， improving the patient's quality of life.
KEY WORDS： lumbar disc herniation； Bian-stone herbal ironing therapy； TCM nursing

腰椎间盘突出症（Lumbar Disc Herniation， 
LDH）是常见脊柱疾病，因椎间盘退变或外力致

压力失衡，纤维环破裂髓核突出，刺激神经等引发

症状［1］。它是腰腿痛主因，病情易反复，发病率逐

年上升，已成公共卫生问题，且发病年龄趋年轻

化，需重视预防早期干预［2-5］。目前西医主要以药

物止痛或手术治疗，但药物有不良反应和依赖性，

手术有创且可能引发感染，80%～85% 患者首选

保守治疗［6］。中医外治疗法如推拿、针灸及中药

外敷等疗效显著，操作简便、安全副作用少，其中，

中药砭石熨摩技术融合中药、砭石、按摩及热熨

等，将中药膏剂涂于特定部位，用温热砭石热熨按

摩，促进药物吸收，发挥协同作用，以疏通经络，调

和气血，缓解疼痛［7］。本文基于气血理论应用中

药砭石熨摩技术干预 1 例气滞血瘀型 LDH 的护

理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，32岁，主因“腰部疼痛伴右下肢麻

木疼痛”于 2025 年 03 月 24 日由门诊步行入院治

疗。患者既往体健，否认药物及食物过敏史。入

院症状：腰痛伴右下肢麻木疼痛，疼痛范围为臀

部、右下肢后侧，活动不利，行走、坐起时易诱发

症状。

1. 2　查体　

入院后完善体格检查，患者体温（T）36. 2℃，

脉搏（P）78 次/min，呼吸（R）19 次/min，血压（BP）
104/75 mm Hg。患者纳食可，睡眠可，二便调；腰

痛，活动受限，伴右下肢疼痛、酸胀；腰椎 MRI 示
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L4/L5z 椎间盘膨出、变性，L5/S1 椎间盘突出、变

性，马尾终丝脂肪沉积，腰椎骨质增生。

1. 3　诊断　

中医诊断：腰痹（气滞血瘀证）；西医诊断：腰

椎间盘突出症。患者青年女性，筋骨劳伤，致气机

停滞，血脉瘀阻，气血运行不畅，故致腰部、臀部、

下肢不适，气滞血瘀，筋脉痹阻，不通则痛，故见腰

部疼痛反复发作。患者舌质暗红，苔薄白，脉弦

涩，故为气滞血瘀证。

1. 4　治疗　

入院后予患者艾瑞昔布抗炎镇痛药口服，2
次/d；腺苷钴胺肌肉注射营养神经，1次/d；氯化钠

注射盐水 250 mL+鹿瓜多肽注射液 24 mg静滴，1
次/d，以调节骨代谢；氯化钠注射盐水 250 mL+七
叶皂苷钠注射液 10 mg静滴，1次/d，以脱水消肿。

中医治则以行气活血祛瘀止痛为主，腰部应用砭

石熨摩中药膏摩治疗，臀部及右下肢予中药塌渍

治疗，辅以红外线局部照射，1次/d。治疗 7 d后，

患者症状明显减轻，已于2025年03月31日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采 用 数 字 分 级 评 分 法（numerical rating 
scale， NRS）评估患者疼痛程度［8］。其中，0 分表

示无痛，1～3分表轻微疼痛（睡眠不受影响），4～
6分表中度疼痛（睡眠受影响），7～10分表中度疼

痛（严重影响睡眠），评分越高代表疼痛水平越高。

本例患者评分为4分，属中度疼痛。

2. 1. 2　日常生活能力评估　

采用日常生活能力评定 Barthel 指数量表评

估患者日常生活能力［9］，分值为 0～100 分。100
分，无需他人照护，为无依赖；61～99 分，少部分

需他人照护，为轻度；41～60分，大部分需他人照

护；评分≤40分，全部需要他人照护，为重度依赖。

本例患者评分为90分，属轻度依赖。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度［10］，SAS总分<50分为正常，50～59分为轻度焦

虑，60～69分是中度焦虑，评分>70分属于重度焦

虑。患者因疼痛症状导致紧张焦虑，SAS总分为

55分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

疼痛与腰椎病理性改变有关；活动障碍与疼

痛有关；焦虑与疼痛无法解除有关。

2. 3　护理计划　

予患者中药砭石熨摩透入治疗，以活血化瘀、

通络止痛，治疗 1次/d，10 min/次，辅以饮食指导、

功能锻炼、生活起居及情志调护，改善患者生活

质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药砭石熨摩技术　

砭石治疗仪进行预热，使其温度上升至

40℃，嘱患者取俯卧位，暴露腰部，使用酒精纱布

对穴位处皮肤进行常规清洁，将调好的止痛膏（此

膏组方为当归 12 g、赤芍 12 g、桑枝 15 g、连翘

15 g、木瓜 9 g 及醋三棱 10 g，将上述中药材粉碎

后，熬好后使用赋形剂收膏）均匀涂抹在患者腰阳

关、命门及肾俞等穴位，以腕关节的力量带动砭石

治疗仪缓慢对其腰部进行按摩、热熨，保持柔和、

均匀用力，不可用力过猛。根据患者需求，为其适

当调节进行熨摩时的温度和力度，控制在其所承

受的范围内。密切观察其感受、局部皮肤的情况。

每次进行熨摩的时间控制在 10 min，确保药物持

续充分渗透至其皮下。治疗结束后，用温热的水

将患者腰部膏摩药擦拭干净。治疗频次为 1 次/
d，7次为一个疗程。

2. 4. 2　饮食指导　

饮食宜进行气活血化瘀之品，如黑木耳、金针

菇及桃仁等。告知患者家属可用桃仁 15 g，川穹

15 g，红花 15 g，熟地 15 g，白芍 15g及当归 15 g克

放入 4碗水煎煮，碗大小要适中，煎煮到只剩一碗

水的量就好，可起到行气活血，化瘀通络的作用。

2. 4. 3　功能锻炼　

指导患者进行直腿抬高锻炼，腿伸直，缓慢向

上抬起，左右腿交替进行，开始时患者右腿可抬起

65°，出院前可抬至 75°。疼痛缓解后可进行“五点

支撑”锻炼或“小燕飞”功能锻炼，增强腿部及腰背

肌肉力量。

2. 4. 4　生活起居　

疼痛急性期以卧床为主，采取舒适体位。下

床活动时戴腰托加以保护和支撑，不宜久坐。做

好腰部保护，防止腰部受到外伤，尽量不弯腰提重

物，减轻腰部负荷。注意对腰部的保健，提倡坐硬

板凳，宜卧硬板薄软垫床。注意腰部保暖。

2. 4. 5　情志调护　

腰椎间盘突出病程长、恢复慢。将患者入院

时的情况与治疗后的情况进行对比，使患者意识
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到治疗的效果，缓解患者焦虑状态，稳定情绪，鼓

励患者配合治疗，鼓励患者应保持愉快的心情，用

积极乐观的人生态度对待疾病。

2. 5　护理评价　

经过 7 d治疗后，患者NRS评分由 4分降至 2
分；Barthel 评分由 90 分升至 100 分；焦虑 SAS 评

分由 55 分降至 45 分；患者右腿入院可抬至 65°，
出院可抬至 75°。患者对治疗后的效果表示满

意，治疗过程中患者依从性高，无不良反应出现，

对力度可耐受，皮肤无异常。

3 结果和随访 

经过中药砭石熨摩治疗7 d后，患者疼痛情况

明显改善，嘱患者坚持进行直腿抬高及“五点支

撑”等功能锻炼。患者好转已于 2025 年 03 月 31
日出院，于患者出院后 3 d予电话回访，患者主诉

腰部未有不适，继续指导患者坚持正确的生活方

式、饮食调理及腰部保健方法，预防不良姿势。

4 讨论 

腰椎间盘突出属中医学“痹症”范畴，最早见

于《黄帝内经素问》，其曰“风寒湿三气夹杂，合而

为痹也。”《中医病症诊断疗效标准》将腰椎间盘突

出症主要归纳为四种证型，即气滞血瘀、风寒痹

阻、湿热壅滞及肝肾亏虚，其中以气滞血瘀型最为

常见。此型多因风寒湿邪侵袭，导致经络痹阻，气

血运行不畅，进而引起营卫失调、气血瘀滞，不通

则痛，最终发为本病［11］。因此，治疗应以活血化

瘀、行气止痛为主［12-13］。

中医认为，血得热则行，遇寒则凝滞，寒凝则

淤，气滞不畅，经络阻塞，不通则痛。中药通过热

传导，皮肤吸收到达病变部位，刺激循经穴位，调

节脏腑经络，发挥温通经络、活血化瘀、调节气机

与调整脏腑气血运行的功效。砭石具有温助阳

气、疏通经络、逐寒祛湿、祛瘀止痛、潜阳安神及止

悸定惊的作用。熨摩法能使局部毛细血管扩张，

血流增多，减轻炎性水肿和组织缺氧，加速致痛物

质运作，从而缓解肌肉疼痛和痉挛。中药砭石熨

摩在中医理论为指导下，通过与人体表面接触，刺

激血液循环及特定穴位，起到疏通经络、调理气血

及温助阳气之效［14］。在对腰痛病患者进行治疗

时，砭石可加速其对药膏的吸收，通过在熨摩期间

产生的热力和摩擦力，疏通患者的局部经络，改善

其体内的气运，起到止痛的效果［15］。此外，中药砭

石熨摩疗法在缓解便秘、胃脘痛、胃肠功能障碍及

胃脘胀满等方面均有疗效［16-19］。

中药止痛膏其配方蕴含当归、赤芍、桑枝、连

翘、木瓜及醋三棱等多味中药材［20］。其中，赤芍与

醋三棱相伍，可温通经脉、散瘀止痛、活血通经，这

与现代医学中改善微循环、抗炎镇痛的理念不谋

而合；桑枝、连翘则能利尿消肿，促进气血运行，有

助于缓解局部水肿，符合现代医学中促进淋巴回

流的认识；木瓜作为一味祛风湿良药，功擅除湿祛

风、舒筋通络，其抗炎和镇痛作用已被现代药理学

研究所证实；而当归则能温经通络，调和气血，现

代研究发现其具有抗凝、抗血栓、扩张血管等作

用。诸药合用，更能精准发挥调节气血、活血化

瘀、行气止痛之功效，从而达到理想的止痛效果。

中药砭石熨摩疗法通过作用于患者的腰阳

关、命门、肾俞、腰夹脊、委中及环跳等穴位［21］，发

挥其独特的治疗作用。其中，腰阳关、命门、肾俞

三穴同属督脉，其位置毗邻腰部病变部位，熨摩此

三穴可直达病灶，发挥强筋健骨、滑利腰膝的功

效。同时，熨摩的温热效应能够疏通经络、缓解肌

肉紧张，有效缓解腰骶部疼痛；命门穴，被誉为“生

命健康大门”，乃人体生命活动的原动力所在。熨

摩此穴可温补元阳、补肾益气、培元固本，对于腰

部疾病的康复具有显著疗效；肾俞穴，具有补益肝

肾、活血通经之功效，主治腰骶部疼痛。熨摩肾俞

穴可有效改善腰椎间盘突出、腰肌劳损、坐骨神经

痛等多种腰部不适症状；环跳穴，擅长治疗风寒湿

痹、痉挛疼痛及下肢痿痹。熨摩环跳穴可通过提

高患者的神经疼痛阈值，发挥活血止痛的作用；委

中穴，乃治疗腰背疼痛之要穴，具有活血散瘀、舒

筋通络的功效。通过中药砭石熨摩上述穴位，可

综合调理气血、疏通经络，达到治疗腰部疾病的

目的。

综上所述，本案例应用中药砭石熨摩技术治

疗腰椎间盘突出效果显著，帮助患者有效提高生

活质量，缩短治疗时间，患者对中药砭石熨摩治疗

的依从性好，进行治疗操作时患者未出现明显的

不适感，未发生副作用，临床工作中可根据患者实

际情况制定出适宜的治疗方案，体现出中医治疗

在护理方面的优势。

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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