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1例体外冲击波联合蜂蜡治疗腰椎间盘突出症的护理体会
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摘要： 目的　探讨体外冲击波（ESWT）联合蜂蜡治疗对腰椎间盘突出症患者的护理效果。方法　对 1例中度

疼痛的腰椎间盘突出症患者实施体外冲击波治疗联合蜂蜡疗法，并配合五音疗法与情志疏导的综合护理干

预。结果　患者疼痛程度显著减轻，腰椎功能障碍指数（ODI）改善明显。结论　体外冲击波与蜂蜡的协同治

疗，结合情志护理、疼痛管理及运动疗法，能有效缓解腰椎间盘突出症相关疼痛及焦虑症状，改善睡眠质量，提

升患者生活自理能力。
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Nursing Experience of Extracorporeal Shock Wave 
Therapy Combined with Beeswax Therapy for Lumbar Disc 

Herniation： A Case Report
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ABSTRACT： Objective　To explore the nursing efficacy of extracorporeal shock wave therapy 
（ESWT） combined with beeswax therapy in a patient with lumbar disc herniation. Methods　A 
comprehensive nursing intervention was implemented for a patient with moderate pain due to lum⁃
bar disc herniation， which included ESWT combined with beeswax therapy， supplemented with 
five-element music therapy and emotional counseling. Results　 The patient showed significant 
pain relief and notable improvement in the Oswestry Disability Index （ODI）. Conclusion　The 
synergistic effect of ESWT and beeswax therapy， integrated with emotional nursing， pain manage⁃
ment， and exercise therapy， effectively alleviated pain and anxiety symptoms related to lumbar 
disc herniation， improved sleep quality， and enhanced the patient's self-care ability.
KEY WORDS： extracorporeal shock wave therapy； beeswax； lumbar disc herniation； pain 
management

腰椎间盘突出症（Lumbar Disc Herniation， 
LDH）是脊柱骨科最常见的慢性退行性疾病，其

病理基础为椎间盘变性、纤维环破裂，髓核组织突

出或脱出压迫腰骶神经根或马尾神经，临床表现

为腰臀部疼痛伴或不伴下肢放射痛［1］。中医将其

归属于“腰痛”“痹症”范畴，认为病机与肾精亏损、

气血不足相关，外感风寒湿邪或外伤血瘀导致经

络闭阻而发病［2］。西医治疗虽能有效控制急性期

疼痛，但长期应用存在疗效局限及药物副作用等

问题［3-4］。本文报道1例肾虚型腰椎间盘突出症患

者采用体外冲击波联合蜂蜡治疗的护理实践，该方

案不仅显著缓解疼痛、改善生活质量，且兼具无创

性、操作简便及患者接受度高等优势，现总结如下。

1 临床资料 

1. 1　基本信息　

现病史：患者女性，65岁，因“腰痛 15年，加重

伴左下肢放射痛 2周”于 2025年 06月 11日入院。

15年前因劳累首次出现腰部疼痛伴活动受限，外

院诊断为腰椎间盘突出症，经保守治疗缓解。此

后间断发作腰痛，自行采用膏药外敷等对症处理。

近 2 周因劳累致症状加重，表现为：腰部疼痛

DOI： 10. 12209/CAIM202506250012

收稿日期：2025 - 06 - 25

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

（NRS 评分为 4 分）向左下肢放射（NRS 评分为 6
分），伴左脚麻木及下肢活动受限（转身困难），睡

眠障碍（4～6 h/d），二便异常（尿频，便秘 2～3 d/
次）。既往史慢性疾病：失眠 30年、鼻窦炎 20年、

过敏性鼻炎20年（均未规范治疗）；骨质疏松15年

（规律服用骨化三醇）；手术史：2020 年行疝修补

术；过敏史：链霉素过敏（无食物过敏史）。中医四

诊：舌质暗，苔薄白，脉沉细。

1. 2　体格检查　

入院查体：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）80 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）140/80 mm Hg。
康复评定：Berg平衡评分为 48分，ROM评定胸腰

椎、髋关节活动受限。放射检查：腰椎MR平扫示

腰 5-骶 1 椎间盘突出，腰椎退行性病变，腰 3-4、
腰4-5椎间盘膨出，多发椎间盘疝。

1. 3　诊断　

中医诊断：腰腿痛；肾虚血瘀证。西医诊断：

腰椎间盘突出症。辨证依据：患者诉腰部疼痛，连

及左侧臀部及腿部放射痛，走路后疼痛加重，双腿

无力，休息后缓解，考虑中医属“痹证”范畴。患者

纳眠可，二便调，舌暗，苔薄白，脉沉细，中医辨证

为肾虚血瘀证。

1. 4　治疗　

西医治则：卧床休息，对症止痛治疗；中医治

则：活血化瘀、通络止痛；西医治疗：盐酸乙派立松

片，1片/次，3次/d。依托考昔片 1片/次，1次/d，复
方阿胶浆 20 mL/次，3次/d；地西泮片 1片/次，1次/
d（睡前口服）。06月 12日予患者沿足太阳膀胱经

行体外冲击波治疗，改善肌肉张力，缓解疼痛，每

隔 3 d治疗 1次，共 3次；06月 12日遵医嘱予患者

腰背部行蜂蜡疗法，温经通络，1 次/d，共 8 次；06
月 12 日遵医嘱予患者耳穴压丸疗法，主治失眠、

焦虑，每 3 d治疗 1次，共 3次。患者经过 9 d精细

化护理，患者左下肢放射性疼痛减轻，左脚麻木减

轻，睡眠较前改善，患者于 2025年 06月 20日好转

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛程度评估　

采用数字评定量表（Numerical Rating Scale， 
NRS）进行疼痛评估［5］。该量表评分标准如下：0
分为无痛；1～3 分为轻度疼痛（不影响日常活

动）；4～6 分为中度疼痛（影响活动但可忍受）；7

～10 分为重度疼痛（无法耐受并伴自主神经症

状）。本病例患者治疗前NRS评分为 6分，属中度

疼痛。

2. 1. 2　生活自理能力评估　

采用 Barthel 指数（Barthel Index， BI）评估患

者日常生活活动能力［6］。该量表评分标准如下：0
～20分：极严重功能缺陷（完全依赖）；25～45分：

严重功能缺陷（大部分需协助）；50～70 分：中度

功能缺陷（部分需协助）；75～95 分：轻度功能缺

陷（基本自理，偶需帮助）；100 分：完全自理。本

病例患者BI评分为90分，提示存在轻度生活自理

能力缺陷。

2. 1. 3　焦虑程度评估　

采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-rating Anxiety 
Scale， SAS）评估患者焦虑状态［6］。该量表包含

20个项目，采用4级评分标准：1分：没有或很少时

间出现症状；2分：小部分时间出现；3分：相当多

时间出现；4分：绝大部分或全部时间出现。结果

判读：评分＜50 分：正常范围；50～59 分：轻度焦

虑（需心理干预）；60～69 分：中度焦虑（建议药

物+心理联合治疗）；评分≥70 分：重度焦虑（需紧

急医疗干预）。本病例患者 SAS 评分为 63 分，符

合中度焦虑诊断标准。

2. 1. 4　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep 
Quality Index， PSQI）评估患者睡眠状况［7］。该量

表包含 19项自评与 5项他评条目，采用 0～3分四

级评分：0分：无困难，1分：轻度困难，2分：中度困

难，3分：重度困难。总分判读标准：0～5分：睡眠

质量很好；6～10 分：较好（存在轻微睡眠问题）；

11～15 分：一般（需干预改善）；16～21 分：差（符

合失眠症诊断标准）。本病例患者 PSQI 评分为

16分，提示重度睡眠障碍。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①疼痛与

腰椎间压迫硬膜囊及神经根有关；②睡眠型态紊

乱与疼痛引发的焦虑情绪及既往慢性失眠史导致

的睡眠脆弱性增加有关；③焦虑与病程迁延、担心

愈后有关。

2. 3　护理计划　

结合患者实际及护理诊断结果，制定如下护

理目标：利用冲击波治疗结合蜂蜡疗法舒筋通络，

缓解患者疼痛；采用情志护理方法，减轻患者焦虑

情绪，延长患者睡眠时间。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

①体外冲击波疗法：利用高能量声波穿透皮

肤和组织，在目标区域产生一系列生物物理效应，

从而激发身体的自我修复能力。患者取俯卧位，

腹部垫软枕使腰椎轻度屈曲约 15°，降低椎间孔

压力，充分暴露腰骶部，均匀涂抹耦合剂，探头垂

直皮肤轻压沿足太阳膀胱经第一侧线及第二侧

线，重点覆盖肾俞气海俞大肠俞关元俞等穴位。

参数设置冲击波能力起始强度 0. 08～0. 12 mJ/
mm2，耐受后增至 0. 16～0. 28 mJ/mm2；脉冲频率：

6～8 Hz；单次脉冲数：1500～2000次/区域，每 3 d
治疗1次，共治疗3次。

②蜂蜡疗法：蜂蜡治疗是通过热渗透效应缓

解肌肉痉挛促进局部血液循环及炎性物质吸收。

蜂蜡置于蜡疗机中加热至 70～72℃使其完全液

化，将液态蜂蜡倒入治疗盘，冷却至表面凝固，使

用测温枪待表面温度需降至 52℃，将蜡饼轻剥离

治疗盘，蜡饼直接贴于皮肤，使用膜布外部包裹保

温，持续敷贴 30～40 min，期间监测皮肤反应，治

疗1次/d，共治疗8次。

2. 4. 2　常规护理　

①疼痛护理：动态记录疼痛性质、定位区域、

疼痛程度、起止时间及持续时间，分析发作规律；

同步观察伴随症状与诱发因素，做好记录；指导患

者服用肌松、镇痛药物，依托考昔片 1片/次，1次/
d，每天晨起服用。盐酸乙派立松片 1片/次，3次/
d，监测药物不良反应及镇痛效果；指导患者下床

活动时佩戴围腰支撑，松紧度以容纳一指为宜，防

止腰部血液循环障碍，避免久坐、久站及重体力

劳动。

②情志护理：患者因疼痛产生焦虑情绪及失

眠状态，影响病情恢复。主动倾听患者主诉，采用

共情语言，耐心解释病情和治疗方案，介绍成功案

例，增强患者信心，使其保持心情舒畅，积极配合

治疗。睡前将冥想与腹式呼吸相结合，在调节气

机的同时刺激体内气血运行，以神调形，由形促

神。耳穴压丸取神门、心、风溪、肝、脾、皮质下及

交感穴，每日按压 3次，1 min/次，调节自主神经功

能。采用五行音乐疗法，午后播放羽调 30 min，如
《梅花三弄》《寒江残雪》，以抑制肝阳亢进，滋肾水

平心火，调节身心平衡。

③运动疗法：俯卧平躺，双臂放松于体侧，头

转向一侧，每 2 min改变方向，深呼吸放松全身肌

肉，每次维持2～3 min，1组/2 h，6～8组/d，以减轻

椎间盘压力，缓解神经根水肿。“束角式”锻炼，坐

于床面，脊柱直立，双脚脚掌相对贴合，脚跟尽量

靠近会阴部。双手握住脚踝或脚背，双膝自然向

两侧展开通过重力下压膝关节，牵拉大腿内侧的

内收肌群，从而改善骨盆区域循环。

3 结果和随访 

经治疗干预 9 d后，患者的疼痛、焦虑及睡眠

状况较入院时好转，如表 1所示。患者于 2025年

06月 20日出院，于出院后 3 d进行电话回访，患者

疼痛较前缓解，居家期间能积极主动完成“束角

式”锻炼、五点式支撑功能锻炼，患者情绪良好，每

日睡眠6～7 h，嘱不适随诊。

4 讨论 

中医将腰间盘突出症归为“腰痛”“痹症”范

畴，发病原因为外感六邪导致经络瘀阻，脉络不

畅，再加之素体亏损、肾气不足引发痹症，导致“不

通则痛”［8］。现代医学将腰间盘突出症归为退行

性改变，加之外伤、劳损、风寒等原因导致，治疗原

则以活血化瘀、温经散寒、疏经活脉为主［9］。

体外冲击波疗法（ESWT）用产生的生物学效

应提高胶原合成，增加黏附白细胞的数量，改变微

循环内皮细胞的完整性，加快微循环速度，释放血

管内皮生长因子，以及P物质等止痛物质，来缓解

炎性反应，促进分泌疼痛抑制类激素，加速组织再

生和机体组织修复，从而达到止痛目的［10］，蜂蜡用

它温热的特性来达到温经散寒通络、活血化瘀消

肿及袪风健脾除湿的治疗目的。

结合本例患者临床护理实践，体外冲击波疗

法具有消肿止痛、活血化瘀、通经活络，缓解肌肉

痉挛等作用［11-12］；蜂蜡疗法有疏通经络，抑制炎症

介质，减少炎症渗出，产生镇痛作用［13］；二者联合辅

以药物治疗、情志疗法及运动疗法，对于缓解疼痛

具有一定的疗效。通过以上综合疗法可明显降低

患者疼痛，缓解患者焦虑情绪，改善患者睡眠质量。

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。

表1　疗效评估 分

评估时间

治疗前

治疗后

NRS

6
1

SAS

63
35

PSQI

16
11
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