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中药封包联合穴位埋针法治疗1例
重度疼痛腰椎间盘突出患者的中医护理报告

郑 惠， 董春玲
（上海中医药大学附属曙光医院 推拿科， 上海， 201203）

摘要： 本文总结 1例采用中药封包联合穴位埋针法治疗腰椎间盘突出患者的护理体验，明显缓解患者腰臀部

疼痛，有效改善左下肢活动受限等临床症状。根据患者气滞血瘀的辨证分型，对患者进行全面评估，确定护理

问题，进行辨证施护和评价，中医护理在腰椎间盘突出的治疗和恢复中起到的重要作用，有效提升患者生活

质量。
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Nursing Report on Traditional Chinese Medicine Therapy for 
a Severe Lumbar Disc Herniation Patient Using Herbal Pack 

Combined with Intradermal Needle Acupoint Embedding
ZHENG Hui，DONG Chunling

（Department of Tuina， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 201203）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating a lumbar disc herniation 
patient with severe pain through the combined application of herbal pack therapy and intradermal 
needle acupoint embedding.  The intervention significantly alleviated lumbosacral pain and im⁃
proved clinical symptoms such as left lower limb mobility restriction.  Based on syndrome differ⁃
entiation of Qi stagnation and blood stasis， a comprehensive patient assessment was conducted to 
identify nursing priorities， guide tailored TCM nursing interventions， and evaluate outcomes.  The 
results demonstrate the critical role of TCM nursing in managing lumbar disc herniation and en⁃
hancing patients' quality of life.
KEY WORDS： lumbar disc herniation； herbal pack； intradermal needle embedding； Traditional 
Chinese Medicine nursing； Qi stagnation and blood stasis

腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation）是由

突出的椎间盘组织对神经根、马尾神经的刺激或

压迫而引起的以腰椎间盘突出为病理基础的临床

综合征，表现为腰痛、下肢放射痛、下肢麻木、下肢

无力及大小便功能障碍等［1］。若不及时治疗，随

着病情的发展，可能导致肌肉麻痹，双下肢不完全

瘫痪的情况，该疾病的发生可能与外力损伤，遗

传、腰椎间盘退行性病变等诸多因素有关［2］。目

前，随着老龄化人口的增长和现代生活方式的改

变，此类疾病的病发率逐渐增高并走向年轻化，病

程长、复发率高及多数伴有疼痛的特点，给个体健

康和生活质量带来巨大影响。相比于传统的西医

手术治疗和药物治疗，目前中医的特色疗法因其

安全有效，并发症少，简单方便的特点被广泛应

用［3］。本文总结 1例重度疼痛腰椎间盘突出患者

联合应用中药封包和穴位埋针的中医特色治疗，

现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，62岁，因“腰臀痛伴左下肢疼痛 1周”

于 2025 年 03 月 23 日由门诊收治入院。现病史：
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患者 1周前无明显诱因下突发腰疼痛，左侧为重，

下肢活动及行走不利，伴左下肢放射痛，牵涉痛，

站立行走困难。刻下：腰臀部疼痛，左下肢麻木疼

痛，站立即行动困难，纳寐可，二便调。既往史：高

血压史，血压控制良好。

1. 2　查体　

辅助检查：胸椎正侧位显示腰 3 椎体上缘局

部凹陷，许莫氏结节压迹，余 L1-L5 椎体边缘见

骨质增生改变；腰椎 MRI 平扫示 L2-3、L3-4 及

L4-5 椎间盘膨隆，L5-S1 椎间盘突出；中性粒细

7. 96×109/L，嗜酸性粒细胞 0. 01×109/L，血清淀粉

酶样蛋白 A 测定 13. 56 mg/L，白细胞 11. 22×109/
L。专科检查：腰椎活动度：前屈 30°，后伸 10°，左
侧屈 15°，右侧屈 15°，左旋 10°，右旋 10°；生理曲

度变直，双侧竖脊肌张力增高，L3-S1脊旁压痛，

左+右+，扣痛+，疼痛向下肢放射，骶中嵴压痛+，
双侧骶髂关节不等高，左骶髂关节压痛+。
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，骶髂关节炎，骶髂关节紊乱，高血

病2级。

1. 4　治疗　

患者入院后根据其气滞血瘀证属，给予常规

推拿、针灸等治疗，利用穴位埋针和中药封包的中

医特色护理技术，以活血化瘀、舒筋通络，并结合

五音疗法、芳香疗法，以缓解患者疼痛和焦虑症

状，并于2025年04月05日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

中医四诊：望诊：面色有神红润、体型适中，舌

质淡红，舌苔薄白；闻诊：气味正常；问诊：腰臀部

及左下肢疼痛，活动受限；切诊：脉弦。采用数字

等级评定量表（numerical rating scale， NRS）评估

患者疼痛程度，此患者入院评分为 6分，属中度疼

痛。使用Barthel量表评估患者日常生活能力，本

例患者评分是 60分，属中度依赖。采用 Morse跌
倒量表评估患者跌倒风险，本例患者评分为 45
分，属高风险。

2. 2　护理诊断　

疼痛：与腰椎间盘突出压迫到坐骨神经有关；

自理能力下降：与腰椎间盘突出引起的下肢活动

受限有关；焦虑：与疾病病程长，恢复慢，影响生活

质量有关；有跌倒危险：与下肢活动受限及疼痛引

起血压不稳有关。

2. 3　护理计划　

根据现存的护理问题，预设相应护理计划，具

体如下：减轻疼痛：以穴位埋针结合中药封包的中

医护理疗法，缓解疼痛；提高患者自理能力：中医

护理技术减轻疼痛后，再配合相应运动指导，循序

渐进，以提高自理能力；缓解焦虑：芳香疗法和五

音疗法相结合，帮助患者在院期间保持情绪稳定，

减轻压力，以利于疾病的康复；保证患者住院期间

无跌倒风险，持续监测病情变化，加强健康宣教。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　生活护理　

住院期间保持病房环境安静舒适，干净整洁；

饮食方面嘱患者饮食均衡易消化，多食用新鲜蔬

菜水果，适当补钙，可结合钙片、维生素D等，以促

进补钙，改善骨质疏松；症状缓解时，适当活动，注

意强度，循序渐进。

2. 4. 2　病情观察　

注意观察患者疼痛情况，疼痛评估 2次/d；注
意血压变化，防止因疼痛引起血压不稳；预防跌

倒，嘱起身站立时动作缓慢，扶墙行走，卧床时拉

床栏，穿防滑拖鞋，挂跌倒警示牌，每两小时巡视

病房等。

2. 4. 3　情志护理　

医护人员及家属予患者积极的鼓励，并配合

芳香疗法，即将 100%的薰衣草精油滴 3滴至香薰

机中，每日睡前 1 次，30 min/次，以缓解患者焦虑

情绪，帮助改善睡眠质量；患者疼痛时，可配合五

音疗法，选用徽音和角音，以活血安神，调节情志，

如《阳春白雪》和《胡笳十八拍》，20～30 min/次，

音量宜轻柔。

2. 4. 4　中医特色护理　

2. 4. 4. 1　中药封包 
将多种药材混合封包，放在病患部位，通过封

包的热力将药力渗入经络血脉，根据患者气滞血

瘀的辨证分型，采用中药封包以达到活血化瘀、舒

筋通络的作用，具体操作如下。将制川乌、制草

乌、桂枝、千年健、路路通、木瓜、没药、伸筋草、香

樟木及红花等十几味中药放入布袋中，放入蒸箱

恒温保持 60～70℃，将封包敷在腰部 30 min，低温

渗透，2 次/d，7 d 为一个疗程，共治疗两个疗程。

操作时需注意封包温度，用毛巾包裹，敷在患者身

上时温度以 45～50℃为宜；注意皮肤有无红肿、

破损、烫伤及起水泡等症状；该患者有高血压史，
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热敷时需注意血压变化。

2. 4. 4. 2　穴位埋针 
先消毒皮肤，再将特制的环形皮内无菌揿针

刺于并固定在腧穴位的皮内，留置一定的时间，经

过漫长且温和的刺激，以调整经络脏腑功能。该

患者主要选取的穴位是肾俞、气海俞、大肠俞、委

中穴及承山穴等共 10 个穴位，1 次/d，一次留置

6 h，以缓解疼痛、麻木情况。注意观察患者皮肤

有无受损、皮疹及红肿痒痛的情况，埋针前消毒皮

肤；埋针后告知患者注意保持皮肤清爽干燥，埋针

处不宜用水浸泡，出汗时注意观察是否发红发痒。

2. 5　护理评价　

经过 14 d的中药封包及穴位埋针配合治疗，

患者焦虑情绪及疼痛程度明显减轻，睡眠质量好

转，详见表1。

3 结果和随访 

本例患者经过一段时间的治疗及护理，腰痛

和左下肢活动不利症状明显改善，心理负担明显

减轻，住院期间未发生任何不良事件，于 2025 年

04月 05日好转出院。出院一周后予患者电话随

访，患者自诉恢复良好，嘱患者合理饮食，锻炼有

度，有不适情况积极就医。

4 讨论 

腰椎间盘突出中医上又称“腰痹”，属痹症范

畴，多由肝肾亏虚，长期劳损受寒或外力损伤所导

致的气滞血瘀，经络不通［4］。因手术治疗对身体

伤害较大，并发症也相对高，所以大部分优先选择

保守治疗［5］，因此中医护理技术在康复治疗方面

占据了重要的一部分。

本案例中的中药封包技术是以中医学中的整

体观念和辨证论治为核心，通过低温渗透把药力

释放至皮肤及穴位，通过经络输送至病灶，从而使

治疗效果最大化［6］。此封包中的没药、红花合用

活血化瘀，散瘀止痛；千年健、木瓜合用舒筋通络，

香樟木行气血，祛风湿；制川乌，制草乌，伸筋草、

路路通具有祛风除湿，温经活络的作用［7］。同时

中药封包将中医特色护理技术与现代康复技术相

结合，通过推熨患者腰部，可缓解肌肉痉挛和神经

根受压，以更好地改善腰椎功能［8］。

穴位埋针主要是将揿针久留皮内进行柔和而

持续穴位刺激，起到行卫气，通经络的作用，中医

学中揿针是将经络皮部理论和腧穴理论相结合的

产物［9］。而“腰痹”在临床中多为气滞血瘀，主要

与督脉，足太阳膀胱经和足少阳胆经气血运行失

调有关，主要症状为腰臀部疼痛，有时并发双下肢

麻木疼痛。经过临床研究证明，穴位埋针在缓解

疼痛麻木方面取得较大的疗效［10］。本案例中取的

肾俞、气海俞、大肠俞、委中、承山均位于足太阳膀

胱经上，诸穴配合以达到疏通膀胱经气血、活血化

瘀及行气止痛的作用。

采用五音疗法和芳香疗法相结合来缓解患者

焦虑状态，五音疗法是一种通过音乐的五种基本

音调，即宫、商、角、徵、羽来调节人体的气血运行

和五脏功能，以达到阴阳平衡、调和气血的目

的［11］。中医整体观念阴阳五行学说中解释五音与

人体的五脏的相对应关系，分别是宫对脾、商对

肺、角对肝、徵对心、羽对肾［12］。角音的特点是柔

和安静，可直接作用于人体的肝胆，起到疏肝解郁

的作用；徵音的特点是长而悠扬，可作用于人体的

心脏，起到平衡气血的作用［13］。这两种均适用于

本案例中患者气滞血瘀的特点，两种相结合可行

气活血，缓解患者焦虑，改善患者睡眠。芳香疗法

是将植物精油以吸入或透皮吸收的方式作用于人

体，本案例中的精油香薰是通过鼻腔吸入芳香分

子刺激大脑边缘系统，促使相关脑神经质释放，达

到镇静与放松的效果［14］。而使用的薰衣草精油主

要成分是芳樟醇，其气味辛，温，中医上是属脾肺

经，通过吸入方式经脉络达到全身，起到祛湿化

浊，镇静安神的作用［15］。

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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