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经穴推拿联合中药塌渍治疗1例脊髓栓系
术后双下肢麻木抽搐患者的护理报告

李 星
（北京市健宫医院 脑外科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结经穴推拿联合中药塌渍治疗 1例脊髓栓系术后双下肢麻木抽搐患者的护理体会。患者在气管

插管下行全麻神经电生理监测显微镜下脊髓栓系松解术、脊髓终丝切断术，术后诉双下肢麻木无力伴有痉挛，

情绪激动，予经穴推拿联合中药塌渍治疗后不适缓解，患者康复出院。
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Nursing Report on Acupoint Massage Combined with 
Herbal Compress Therapy in a Patient with Lower Limb 

Numbness and Spasm after Tethered Cord Surgery
LI Xing

（Department of Neurosurgery， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of acupoint massage combined with 
herbal compress therapy in a patient with postoperative lower limb numbness and spasms follow⁃
ing tethered cord release.  The patient underwent microscopic tethered cord release and terminal fi⁃
lum sectioning under general anesthesia with endotracheal intubation and neurophysiological moni⁃
toring， presenting postoperatively with bilateral lower limb numbness， weakness， and spasms ac⁃
companied by emotional agitation.  After intervention with acupoint massage and herbal compress 
therapy， symptoms were alleviated， leading to successful rehabilitation and discharge.
KEY WORDS： tethered cord syndrome； numbness and spasm； acupoint massage； herbal 
compress therapy； postoperative nursing

脊髓栓系综合征（Tethered Cord Syndrome， 
TCS）系先天或后天性因素致异常组织牵拉脊髓，

使其活动受限，造成脊髓圆锥张力异常增加，由此

引发的一系列临床症状和体征，主要包括排尿、排

便功能障碍，双下肢运动、感觉障碍，躯体畸形及

疼痛等［1］。此次手术采用全麻神经电生理监测显

微镜下脊髓栓系松解术，术后出现双下肢麻木无

力伴痉挛，予经穴推拿与中药塌渍治疗。针对此

类情况开展相应治疗，西医予营养神经、消神经水

肿、消炎及止疼药物治疗，中药予经穴推拿、中药

塌渍治疗，现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，16 岁，主诉尿便障碍 10 余年。患

者约 10 余年前（自幼）出现尿便障碍，白天尿不

尽，夜间尿失禁，大便便秘，约 3 d排便一次，无腰

腿痛，无肢体麻木无力，现为进一步治疗，门诊于

2025 年 07 月 10 日以“脊髓栓系综合征”收入院。

无既往史，否认其他重大外伤史，否认输血史。

1. 2　查体　

中医四诊：望诊：神色自如，面色红润，精神良

好，形体正常，动静姿态，舌淡，苔白；闻诊：语声

清，无异常气味；问诊：尿便障碍；切诊：脉沉细。

体格检查：体温（T）36. 7℃，脉搏（P）68次/min，血
压（BP）120/61 mm Hg，呼吸（R）17 次/min。西医

专科检查：腰椎核磁提示：腰 3-4椎间隙狭窄；腰 3
椎体上缘凹陷，考虑许莫氏结节可能；腰 2-3 及

4-5间盘轻度后突出；腰骶 3水平右侧骶管内囊肿

可能；所示脊髓内异常信号，考虑中央管扩张可
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能。心脏超声：三尖瓣反流（轻度）。泌尿系彩超：

膀胱充盈良好，膀胱容量约 137 mL，排尿后残余

尿量约 44 mL。彩色多普勒血流成像（Color Dop⁃
pler Flow Imaging， CDFI）显示未见明显异常。

1. 3　诊断　

中医诊断：遗尿病（肾气不足证）。诊断依据：

患者未成年男性，素体体虚，先天不足，肾气亏虚，

精微物质无以固守，故见尿不尽、尿失禁；肾虚推

动不利，肠道运行不畅，故见大便便秘。纵观舌

脉，四诊合参，舌淡，苔白，脉沉细，辨为肾气不足

证，病位在肾，证属肾气不足证。西医诊断：脊髓

栓系综合征、脊柱裂。

1. 4　治疗　

患者于 2025 年 07 月 10 日入院，入院遵医嘱

予一级护理，完善术前检查，无手术禁忌证，于

2025年 07月 11日在全麻下行神经电生理监测显

微镜下脊髓栓系松解术及脊髓终丝切断术，术后

安返病房，携带尿管、止疼泵、浅静脉固定好、通

畅，穿刺点无红肿，尿色正常，诉双下肢麻木、痉

挛，手术伤口辅料清洁干燥。遵医嘱予 24 h心电

监护及氧气吸入，生命体征平稳，西医予静脉抗

炎、护胃、消肿、营养神经及补液药物对症治疗。

西医治疗：0. 9%氯化钠注射液（NS）100 mL+
注射用头孢呋辛 1. 5 g，静脉滴注，2 次/d；氢溴酸

加兰他敏注射液 5 mg，肌肉注射，1次/d；0. 9% 氯

化钠注射液（NS）100 mL+注射用艾司奥美拉唑钠

40 mg，静脉滴注，1 次/d；0. 9% 氯化钠注射液

（NS）100 mL+注射用甲泼尼龙琥珀酸钠 40 mg，
静脉滴注，1次/d。中医治疗：中医以活血化瘀、疏

通经络及行气活血为治疗原则。经穴推拿选取穴

位腿部承山穴、委中穴及阳陵泉穴，承山穴、委中

穴各 5 min，阳陵泉穴 3 min，2次/d，治疗时长 7 d。
中药塌渍选取部位双下肢后侧，1 次/d，20～30 
min/次，治疗时长 7 d。于 2025年 07月 13日拔除

尿管，排尿通畅，尿色正常，双下肢麻木、痉挛改

善，患者恢复较好，符合出院指征，于07月19号办

理出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　肢体麻木评估　

患者术后出现双下肢后侧、双足背出现蚁走

感，感觉异常。采用神经病变症状评分（Neuropa⁃
thy Symptom Score， NSS）评估麻木程度，3～4分

为轻度麻木，5～6 分为中度麻木，7～9 分为重度

麻木［11］。本例患者NSS评分为5分，属中度麻木。

2. 1. 2　肢体痉挛评估　

患者术后出现双下肢不自主活动，术后当天

每小时发作 4～5次，每次持续 1～2 min。采用改

良 Ashworth 量 表（Modified Ashworth Scale， 
MAS）评估痉挛程度，分为 0级、1级、1+级、2级、3
级、4 级［12］。本例患者 MAS 评估为 2 级，属中度

痉挛。

2. 1. 3　疼痛程度评估　

患者术后伤口疼痛难忍，采用数字疼痛评估

表（Numerical Rating Scale， NRS）评估疼痛程度，

从0到10的11个评分中选择，0分无疼痛；1～3分

轻度疼痛；4～6 分中度疼痛；7～10 分重度疼

痛［13］。本例患者NRS评估为3分，属轻度疼痛。

2. 1. 4　血栓风险评估　

患者术后卧床，双下肢不适，易形成血栓，采

用血栓风险评估表（VTE）评定血栓风险，其中低

危为 0～2分，中危为 3～4分，高危≥5分［14］。本例

患者VTE评估为4分，属中危风险。

2. 1. 5　焦虑程度评估　

患者术后情绪低落，采用汉密尔顿焦虑量表

（Hamilton Anxiety Scale， HAMA）评定焦虑情况，

如小于 7分，没有焦虑；超过 7分，可能有焦虑；超

过 14 分，肯定有焦虑；超过 21 分，肯定有明显焦

虑；总分超过 29 分，可能为严重焦虑［15］。本例患

者HAMA评估为20分，属肯定焦虑。

2. 1. 6　睡眠质量评估　

患者术后睡眠时间短、质量差，采用匹兹堡睡

眠质量指数量表（Pittsburgh Sleep Quality Index， 
PSQI）评估患者睡眠质量，量表总分为 21分，0～5
分表示睡眠质量好，6～10分表示睡眠质量尚好，

11～15分表示睡眠质量一般，16～21分表示睡眠

质量较差［16］。本例患者 PSQI 评估为 12 分，属睡

眠质量一般。

2. 2　护理诊断　

躯体移动障碍：与脊髓神经损伤、手术时间、

个体差异、手术体位及手术室温度有关；护理目

标：患者麻木评分降至 3 分、痉挛评分降至 1 级。

疼痛：与手术创伤有关；护理目标：患者疼痛降至

1分。焦虑：与患者担心术后恢复、知识缺乏及生

活质量有关；护理目标：患者术后恢复较好，了解

疾病相关知识，心情舒畅，焦虑评分降至 0分。睡

眠型态紊乱：与术后疼痛、双下肢麻木及痉挛有
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关；护理目标：患者睡眠质量评分降至 4分。有周

围血管神经功能障碍的危险：与术后卧床及活动

量少有关；护理目标：血栓评分降为 2分。有感染

的危险：与伤口愈合不良、泌尿系感染及管路滑脱

有关；护理目标：患者住院期间未发生感染。

2. 3　护理计划　

经穴推拿联合中药塌渍治疗双下肢麻木、痉

挛；术后需卧床休息，由于患者年龄偏小，对疼痛

较为敏感，给予止疼药物对症治疗；双下肢感觉异

常，患者对术后预后情况产生焦虑情绪，积极给予

对症治疗，缓解不适，医生耐心向患者讲解相关知

识，建立治疗信心；由于麻木、痉挛，患者夜间休息

较差，可睡前予穴位推拿、毛巾热敷、听助眠音乐

并提供舒适安静的环境；为预防双下肢血栓，给予

家属及病人踝泵运动宣教，病房内贴有图片讲解；

患者术后要求侧卧位，给予轴线翻身宣教，科室内

有视频讲解二维码，可供家属扫描观看；密观伤口

敷料情况，如有渗液及时换药；嘱其少量多次饮

水，预防泌尿系感染，根据病情变化，尽快拔除

尿管。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　经穴推拿　

经穴推拿以按法、点法、推法及叩击法等手法

作用于经络腧穴，具有减轻疼痛、麻木、温经通络、

平衡阴阳，神志安宁等作用［2］。推拿时及推拿后

局部可能出现酸痛的感觉，推拿前后局部注意保

暖，可饮用温开水。注意推拿时的力度控制（以患

者感觉酸胀为宜，采用“轻—中—重—中—轻”的

力度梯度），操作前修剪指甲，涂抹少量凡士林润

滑皮肤。选取穴位：腿部承山穴（当伸直小腿或足

跟上提时腓肠肌肌腹下出现尖角凹陷处）、委中穴

（位于膝后区，在腘窝正中）及阳陵泉穴（小腿外

侧，腓骨头前下方凹陷处），采用的手法为点法、推

法。点法：拇指端点法：手握空拳，拇指伸直并紧

靠于食指中节，以拇指端着力于施术部位或穴位

上。前臂与拇指主动发力、进行持续点压。承山

穴、委中穴各 5 min，阳陵泉穴 3 min，2 次/d，治疗

时长 7 d。推法：以拇指螺纹面置于施术部位上，

余四指置于其相对或合适的位置以助力，腕关节

微屈或伸直，拇指主动做环形运动，带动皮肤和皮

下组织，每分钟操作 120～160 次，1～2 min/次，3
～5次/d，治疗时长7 d。
2. 4. 2　中药塌渍　

中药塌渍治疗时让患者取舒适体位［3］，暴露

皮肤，在床边用水温计测试药液温度，将敷料浸于

38～43℃药液中，辅料通常选用家属自备的毛巾

（30 cm×40 cm），保暖性好，还可二次利用，将毛

巾拧至不滴水即可，每 5 min 用测温仪测量毛巾

温度，保持在 40～42℃敷于患处 20～30 min，观察

患者皮肤反应，询问患者感受。通过疏通气机、调

节气血、平衡阴阳，达到疏通腠理、清热解毒及消

肿止痛效果。中药可致皮肤着色，用温水擦拭后

涂抹润肤乳，预防皮肤干燥，着色数日后可自行消

退。治疗选取部位双下肢后侧，20 min/次，1次/d。
协定方包括当归 20 g、川芎 20 g、白芍 20 g、炒桃

仁 20 g、红花 20 g、地龙 10 g、鸡血藤 30 g、络石藤

30 g、伸筋草 30 g、桑枝 20 g、木瓜 20 g 及牛膝

20 g，每次使用两袋，200 mL/袋，治疗时长7 d。
2. 4. 3　疼痛护理　

术后携带电子止痛泵，持续静脉给药 2～
4 mL/h，总量 200 mL；根据患者疼痛部位、性质，

遵医嘱给予止疼、解痉药口服对症治疗。

2. 4. 4　焦虑护理　

予患者情志护理，使用短视频、漫画讲解疾病

知识，用通俗易懂的方式解答患者的疑问，讲解同

类手术治愈的病例，增强患者战胜疾病的信心和

勇气，使其情绪稳定，心态良好，在心理上获得满

足感和安全感［4］；主动关心患者，考虑病人年龄较

小，增加至两名家属陪护，每周 1 次家属座谈会，

解答护理疑问；提供舒适安静的环境，保证床单位

的干净整洁，夏季天气炎热，打开空调保持舒适的

温度；转移注意力，科室有无线网，在家属同意后

合理安排玩游戏时间（6 h/d，分两次进行）。

2. 4. 5　睡眠型态紊乱护理　

在病情允许情况下，可下床活动增加活动量；

睡前给予经穴推拿，减少下肢麻木、痉挛；可听助

眠音乐（推荐《摇篮曲》《月光奏鸣曲》），播放时间

为 21：00～21：30，音量控制在 40 dB；睡前经穴推

拿涌泉穴、三阴交各2 min助眠［5］，保持病房安静。

2. 4. 6　健康宣教　

预防下肢深静脉血栓：指导患者进行踝泵运

动，即绷脚背，维持 10 s，勾脚掌，维持 10 s，由外

向内画圈 3次，由内向外画圈 3次，一组动作做 15
次，每 4 h一组，每天做 3组［6］；床尾挂踝泵运动记

录表，每次完成后由护士签字确认。预防伤口愈

合不良：①嘱其侧卧位休息，减少伤口受压；②保

持伤口清洁干燥，室温 20～26℃，湿度在 50%～

60%；③按级别护理巡视病房时查看患者伤口渗
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液情况，用手触摸，如感到纱布表面潮湿或者只要

渗出纱布表面，不论面积大小，都要及时更换，伤

口用硝酸氧化银伤口辅料，预防伤口感染。预防

泌尿系感染：①每日行会阴护理，2 次/d，预防感

染；②嘱其少量多次饮水，冲刷膀胱，每日饮水量

精确分配 7：00为 200 mL，10：00为 300 mL，14：00
为 300 mL，18：00 为 300 mL，21：00 为 400 mL；③
患者分泌物较多，嘱其家属清水擦拭尿道口，2次/
d。预防管路滑脱：术后用 3M 胶带固定导尿管，

胶带每日更换一次。

2. 4. 7　生活护理　

关注患者术后排便情况，避免便秘用力排便

时伤口撕裂。督促患者术后增加活动量，饭后散

步，加快与佩戴护具磨合度。定时监测患者生命

体征，及时关注病情变化。关注患者手卫生，宣教

如何做七步洗手法，减少伤口感染率。保持床单

位洁净，予情志护理，缓解焦虑情绪［10］。

2. 4. 8　饮食护理　

术 后 未 排 气 食 用 流 食（早 餐 ：粥 300～
500 mL，可搭配咸菜 10 g 或者一块腐乳食用，避

免低钾；午餐：小米粥 500 mL+咸菜 10 g；晚餐：青

菜粥 300～500 mL。禁食豆浆等易产气食物，以

防腹胀），排气后可食用半流食（馄饨 10个+一个

鸡蛋、面片汤、豆腐脑等），可下地活动后可改为普

食（禁食辛辣、海鲜类、含韭菜食物）。可进食高蛋

白食物（鸡蛋 1 个/d，低脂牛奶 250 mL/d，鸡胸肉

50 g/d 等）促进组织修复。适量膳食纤维（如香

蕉、苹果泥、煮熟的菠菜，预防便秘），但须避免过

量。患者术后饮食较为精细，且为补充营养往往

忽略饮食平衡，导致胃肠道内水分缺失，菌群平衡

失调，继而影响肠道蠕动时的推动力，也可能引发

大便干燥的情况［7］，如大便干燥，可晨起饮用一杯

温蜂蜜水（糖尿病病人禁食），食用白心火龙果、青

菜类食物。

2. 5　护理评价　

术后第 2天患者痉挛每小时发作 4～5次，每

次持续 1 min；术后第 3 天痉挛每小时发作 2～3
次，每次持续 30 s；术后第 7天痉挛每天发作 1～2
次，每次持续时间 5～10 s。患者于 07 月 10 日入

院，于 07月 11日术后发生双下肢麻木、痉挛，NSS
评分 5 分、MAS 评分 2 级；予经穴推拿、中药塌渍

治疗，NSS 评分降为 3 分、MAS 评分将为 1 级，麻

木、痉挛不适缓解，已不影响正常生活，遵医嘱于

07月19日出院，详见表1。

3 结果和随访 

出院后予出院带药，嘱其按时口服及中药外

用，予居家经穴推拿的视频教程（附二维码）、中药

塌渍的家庭操作注意事项，于术后 3 个月复查腰

部核磁。协助患者加科室企业微信，方便沟通病

情。于术后 2～3 周可洗澡，如伤口愈合不良，可

酌情延迟。出院后 3 d 予患者电话随访，患者麻

木、痉挛基本消失，伤口愈合良好，于暑假后可正

常上学。在企业微信中询问康复锻炼的进度，定

期记录患者恢复进展（第 1周：每日行走 100 m，每

日偶有痉挛，持续时间 5 s，麻木消失；第 2 周：每

日行走 150 m，痉挛消失；第 3 周：每日行走

200 m）。

4 讨论 

1953年脊髓栓系综合征（TCS）首次被描述为

“终丝综合征”或“脊髓牵引综合征”［17］。1976年，

Hoffman 等［18］首先提出“脊髓栓系”这一术语，这

类患者存在低位圆锥且终丝直径大于 2 mm。随

着深入研究，有研究提出隐匿性 TCS 的概念，即

出现与 TCS 一致的症状，但圆锥处于正常位置，

主要以泌尿系症状为主［19］。TCS潜在的原因包括

脂肪瘤、脊髓圆锥低位、脊椎裂、脊髓脊膜膨出、皮

毛窦及脊髓空洞等，目前TCS的统一概念是指包

含有脊髓张力增加和异常拉伸的病理性疾病［20］，

表现为肢体疼痛、肢体运动感觉障碍、膀胱功能障

碍及肠功能障碍等。TCS是一种涉及多学科的疾

病，虽然治疗措施多样，但手术仍是目前最有效的

治疗，尤其是脊髓栓系松解术，以其微创、安全、有

效及技术成熟等特点，成为治疗 TCS 的“金标

准”［21］。但部分患儿容易受到年龄、病情进展情

况、手术方式等因素的影响而导致手术治疗效果

仍差强人意［22］。本案例根据患者年龄、病情轻重

及术后恢复情况，为减轻患者痛苦，采用中医的无

创操作治疗。其中清朝《理瀹骈文》道：“外治之理

表1　疗效评估

量化评估项目

NSS

MAS

NRS

VTE

HAMA

PSQI

术后当天

5分，中度麻木

2级，中度痉挛

3分，属轻度疼痛

4分，属中危风险

20分，属肯定焦虑

12分，属睡眠质量一般

术后第7天

3分，轻度麻木

1级，轻度痉挛

1分，属轻度疼痛

2分，属低风险

0分，属无焦虑

4分，属睡眠质量好
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即内治之理，所异者，法耳。”阐释中药塌渍疗法治

疗机制与内治法作用相似，其疗法可通过肌肤毛

孔直接作用于病灶。中药塌渍疗法使用药物直接

作用于肌肤患处，具有活血舒筋活络、消肿止痛及

扶正祛邪等作用。中药塌渍具操作简单、安全有

效、价格低廉与不良反应少等特点［8］。护理是疾

病治疗不可或缺的一部分，大部分治疗都与护理

相关［9］。研究表明［23］，脊髓栓系综合征患儿术后

远期生活质量明显低于正常同龄人群，神经功能

损害造成的排尿不能控制、失禁、大便干结、下肢

畸形和不能正常行走等，不仅会影响患儿的心身

健康状况，也会对学习和社交产生不利影响，所以

住院期间的心理护理必不可缺，向患者及家属宣

教相关知识，使其顺利回归正常生活。本文案例

仅为个案研究，存在一定的局限性和不足。未来

护理工作中需持续总结经验、深入探究，以更好地

实施整体护理，提升护理质量。

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。
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