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中药膏摩治疗有效预防腰椎术后
下肢深静脉血栓形成的护理体会

王 婷， 梁雪娇， 王旭凤， 赵 瑜， 邹 芳， 宋晓菲， 王媛媛， 胡 哲
（北京中医药大学东直门医院 骨伤科， 北京， 100700）

摘要： 本文总结中药膏摩预防腰椎术后下肢深静脉血栓形成（DVT）的护理体会。在常规术后护理基础上，通

过实施中药膏摩外敷联合手法按摩下肢的综合护理干预，观察患者下肢肿胀程度、周径差及D-二聚体水平等

指标，结果显示该干预可有效降低术后DVT发生风险。这一实践体现中医“治未病”思想在围手术期护理中

的优势，患者术后生活质量亦显著提升。

关键词： 下肢深静脉血栓形成； 中药膏摩疗法； 骨科（腰椎术后）； 腰椎术后康复

Nursing Experience of Chinese Herbal Ointment Massage in 
Effectively Preventing Lower Limb Deep Vein Thrombosis 

After Lumbar Surgery
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using Chinese herbal ointment 
massage to prevent lower limb deep vein thrombosis （DVT） after lumbar surgery.  On the basis of 
routine postoperative care， a comprehensive nursing intervention combining topical application of 
herbal ointment with manual lower limb massage was implemented.  Parameters such as lower 
limb swelling degree， circumference difference， and D-dimer levels were observed.  The results 
demonstrated that this intervention effectively reduced the risk of postoperative DVT.  This prac⁃
tice highlights the advantages of the TCM "preventive treatment" concept in perioperative nursing， 
with significant improvements in patients' postoperative quality of life.
KEY WORDS： deep vein thrombosis （DVT）； Chinese herbal ointment massage； orthopedics 
（post-lumbar surgery）； post-lumbar surgery rehabilitation

近年来，腰椎管狭窄症患者接受植骨融合术

的比例逐年上升［1］，此类手术因操作复杂、耗时较

长，患者术后卧床时间久［2］，导致其深静脉血栓发

生率较普通骨科手术高出2～3倍［3］。常规护理虽

能在一定程度上降低血栓风险，但缺乏针对腰椎

术后患者下肢血运特点的特色干预。中药膏摩作

为中医外治技术，在改善肢体血液循环方面具有

独特优势［4-5］。本研究通过 1 例腰椎管狭窄术后

患者的护理实践，探索中药膏摩在预防下肢深静

脉血栓中的应用价值，旨在为临床提供安全有效

的护理康复路径参考，凸显中西医结合护理的临

床价值。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，64岁，8个多月前无明显诱因出现

右侧腰痛伴右腿麻木，未予重视；1周前右侧腰腿

部麻木、疼痛加重，为求系统治疗，于2025年05月

06 日经门诊以“腰椎管狭窄”收治入院。患者主

诉右侧腰痛伴右腿麻木 8 个多月，既往有高血压
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病史 30余年，现口服氯沙坦钾片 50 mg降压，1次/
d，最高血压（BP）160/90 mm Hg，目前血压稳定在

130/80 mm Hg左右，否认食物、药物过敏史。

1. 2　体格检查　

专科检查：腰 4-5棘突压痛（+），椎旁肌压痛

（+），叩击痛（+）；双下肢肌张力未见明显异常，髂

腰肌、股四头肌、小腿三头肌、胫前肌、踇背伸肌肌

力均为 4+级（M4+）；双侧直腿抬高试验 70°（-），

加强试验（-）。辅助检查：腰椎 CT 示 L3-4、L4-
5、L5-S1椎间盘突出，腰椎退变。中医四诊合参：

望诊：神志清楚，精神尚可，舌暗紫，苔薄黄；闻诊：

语声清晰，气息均匀，未闻及特殊气味；问诊：右侧

腰痛伴右腿麻木；切诊：脉弦。

1. 3　诊断及治疗

西医诊断：腰椎间盘突出症；中医诊断：腰痹

（气虚血瘀证）。辨证依据：患者年老气虚，血行瘀

滞，长期腰痛伴肢体麻木，舌暗紫、脉弦，符合气虚

血瘀、经络痹阻的表现。护理干预：患者术后需卧

床休养，为预防下肢深静脉血栓形成，遵医嘱予中

药膏摩治疗，该疗法是融合药物功效与物理刺激

的传统中医特色外治技术。经上述干预后，患者

未出现下肢深静脉血栓形成，于 2025 年 06 月 05
日步行出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

深静脉血栓会直接增加压疮风险［6］，而深部

组织的损伤或感染会引发身体炎症，激活凝血系

统，增加血液高凝状态，从而促进 DVT 的形成。

Caprini 静脉血栓栓塞症（Venous Thromboembo⁃
lism， VTE）风险评估量表是静脉血栓栓塞症

（VTE）风险分层的经典工具［7］，通过年龄、手术类

型、基础疾病等指标评分，将患者分为低、中、高、

极高风险等级，不同等级对应差异化的血栓预防

策略，是指导术后 DVT 预防的循证工具之一，详

见表 1［8-10］。该患者Caprini VTE评分为 9分，属极

高危［11］。

Braden压力性损伤风险评估量表从 6个维度

评估压疮风险［12-13］，评分范围 6～23 分，评分≤18
分提示存在压疮风险，是临床压疮风险评估的常

用标准化工具［14-15］。该患者风险评分得分为 14
分，属于中危［16］。通过上述量表能系统化地评估

风险、记录评估过程，为护理效果提供量化证据。

除此之外，患者因术后卧床、担心血栓风险，焦虑

自评量表（Self-Rating Anxiety Scale）评分为 59
分［17］，存在轻度焦虑情绪。

2. 2　护理诊断　

有血栓形成的风险：与术后卧床、血流缓慢

及气虚血瘀有关；皮肤完整性受损的风险，与长

期卧床有关；焦虑：与担心术后恢复及血栓风险

有关。

2. 3　护理计划

根据本例患者护理评估和护理诊断的结果，

制定如下护理计划：针对预防血栓可采用中药膏

摩治疗刺激穴位改善循环，指导患者进行功能锻

炼，如踝泵运动等；针对皮肤完整性受损可采用定

时为患者轴向翻身［18］，可采用减压工具，做好皮肤

护理，保持皮肤干燥；针对患者焦虑情况，应告知

患者护理方案及效果，并做好解释工作，以缓解患

者担忧，家属协同安抚。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理（中药膏摩）

本研究将中药膏摩技术应用于术后 DVT 预

防有独特优势，通过中药膏摩治疗能够改善下肢

静脉血流动力学，减小患肢腿围，稳定皮温，遵医

嘱予患者中药膏摩治疗。中药膏摩治疗方选：黄

芪 20 g、桂枝 10 g、芍药 20 g、地龙 10 g、当归 20 g、
川芎30 g、水蛭3 g、炙川乌30 g、炙草乌30 g、丹皮

20 g、酒大黄 20 g、透骨草 20 g、木瓜 20 g 及红花

20 g。治疗疗程：隔日治疗 1 次，20 min/次，共干

预 7次，治疗周期为 15 d。制备方法：上述药物共

研细末，黄酒浸泡 24 h，加适量凡士林，微波加热

至微黄色，过滤冷却备用。

操作流程：评估与准备：评估患者皮肤无红

肿、破溃或过敏史，清洁局部皮肤，协助取舒适体

位。推拿开穴（2 min）：介质为姜油［19］，手法即先

用拇指环形推擦足三里穴（直径≥5 cm），再直推

涌泉穴向足趾方向，以促进静脉回流。膏摩治疗

表1　患者Caprini VTE评分情况

项目

年龄

大手术（＞45 min）或

关节镜手术

大手术（一个月内）

选择性关节置换术

下肢水肿

患者需卧床（＞72 h）

体重指数

静脉曲张

0分

否

否

1分

是

是

大于等于25

2分

64岁

是

是

3分 5分
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（18 min）：以衮法及按揉法［20］，施术于冲门、箕门、

风市、足三里［21］、髀关、血海及委中等穴位；手法要

求轻柔均匀，以患者感到舒适为度。术毕将药膏

外敷，保鲜膜包裹固定2 h后温水清洁。

注意事项：操作前详细询问患者过敏史及身

体状况；推拿力度以患者能耐受为宜，避免过度用

力；贴敷期间如出现皮肤瘙痒、红肿等不适，应立

即取下药膏并清洁皮肤；本品为外用药，严禁内

服，治疗期间注意观察患者整体反应，如有不适及

时处理。护理要点：治疗前后测量并记录患肢腿

围、皮温；敷药后 30 min、2 h 及 4 h 密切观察皮肤

反应；皮肤破损、过敏体质及对药物过敏者禁用；

操作中注意灸温及手法力度，以患者舒适为宜，防

止烫伤或皮肤损伤；治疗结束后嘱患者注意局部

保暖，避免受凉。

2. 4. 2　预防压疮护理

定时翻身：每 1 h 翻身 1 次，翻身时避免拖、

拉、推等动作，翻身后可在骨突部位垫软枕或气

垫，分散局部压力。保持皮肤清洁干燥：每日用温

水擦拭皮肤，擦拭后用柔软毛巾轻轻拍干，避免摩

擦。改善身体耐受度：保证患者摄入足够的蛋白

质、维生素和水分，鼓励其定时坐起、翻身或在床

边轻微活动，无法自主活动者协助进行肢体被动

运动。

2. 4. 3　心理护理

建立信任性护患关系，为患者提供良好的休

息环境；采用宣传手册等方式，用通俗易懂的语言

向患者及家属解释康复过程以及预防 DVT 的重

要性；对患者进行情绪疏导，可融合融入中医五行

音乐疗法［22］，指导患者按摩百会、内关、太冲等穴

位，以疏肝解郁、宁心安神。

2. 5　护理评价

症状评价：术后 24 h 至 7 d，患者疼痛程度评

分从 6分降至 2分［23］，皮肤温度持续正常，Homans
征始终阴性［24］；Caprini VTE评分由 9分降至 7分，

Braden 压力性损伤风险评分从中危区间降至低

危区间。实验室及影像学评价：D-二聚体从

91 μg/L 降至 44 μg/L，左小腿较右小腿增粗 1 cm
的周径差缩小至双侧周径基本一致；下肢血管超

声提示血流情况由“血流缓慢”改善为“血流通

畅”，无血栓形成。患者配合度评价：患者对护理

措施耐受良好，SAS 评分为 32 分（提示无焦虑状

态），焦虑情绪有效缓解，主动配合完成每日护理

操作。

3 结果与随访 

患者术后7 d在院状态良好，无下肢深静脉血

栓形成，下肢循环良好，疼痛、肿胀症状明显缓解；

出院时指导家属协助患者继续进行踝泵运动（3
次/d，10 min/次），避免长时间卧床，定期复查凝血

功能及下肢超声。术后 3 个月随访，患者无血栓

相关不适，下肢功能恢复良好，可适当下床活动。

4 讨论 

腰椎术后深静脉血栓（DVT）是骨科围术期

常见并发症，目前临床常规预防手段如低分子肝

素抗凝、物理预防等，存在出血风险、患者依从性

欠佳等局限［25］。而中医“治未病”思想主张在疾病

发生前干预，中药膏摩作为中医外治特色技术，恰

好在改善肢体血液循环、调节气血运行方面具有

独特优势，可为临床预防提供新路径。

本研究所用中药膏摩组方遵循“益气活血、温

经通络、化瘀散结”的治则，针对术后气虚血瘀、寒

凝脉络之病机设立。现代药理学研究证实，方中

丹参、川芎等成分具有显著抗血小板聚集、降低全

血黏度、调节血管内皮细胞功能及增强纤溶活性

等作用，为其预防 DVT 提供了可靠的药理学

依据。

膏摩技术采用“手法刺激与透皮给药”协同干

预模式，兼具中医外治特色与现代护理理念：可通

调经气，通过体表—内脏反射调节局部血管张力；

手法刺激还能促使肢体产生“肌肉泵”效应，促进

下肢深静脉血液回流；同时在体温作用下，可促进

药物活性成分缓释与透皮吸收，使局部组织长时

间维持较高药物浓度，实现药物直接作用于病变

部位的靶向效果，避免口服给药的胃肠道刺激等

副作用。但本研究为单病例报告，样本量单一，结

果可能不适用于所有腰椎术后患者，需大样本、多

中心研究进一步验证。

综上，中药膏摩护理干预在预防腰椎术后下

肢深静脉血栓方面具有显著效果，能够改善下肢

血液循环，降低血栓形成风险，值得在临床护理实

践中推广应用。未来可围绕组方优化、操作规范

制定等方向深入探索，推动其在骨科围术期护理

中的标准化、规范化应用。

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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