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火龙罐联合中医五音疗法改善1例
腰椎间盘突出症伴中度焦虑患者的护理

熊梦琴
（深圳平乐骨伤科医院（深圳市坪山区中医院） 脊柱筋伤科， 广东 深圳， 518000）

摘要： 本文总结 1例火龙罐联合中医五音疗法改善腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation， LDH）并伴有中度

焦虑患者的护理体会。在常规护理基础上，实施火龙罐联合中医五音疗法干预，可有效缓解LDH患者疼痛与

焦虑，改善腰椎功能障碍，提高生活质量，促进患者康复。该方法安全性高、操作简单，患者接受度高，体现了

中医“形神共养”的护理优势。
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Fire-pot Therapy Combined with Five-Element Music 
Therapy for Nursing Care of a Patient with Lumbar Disc 

Herniation and Moderate Anxiety
XIONG Mengqin

（Department of Spinal and Soft Tissue Injuries， Shenzhen Pingle Orthopedics Hospital （Shenzhen Pingshan 

District Hospital of Traditional Chinese Medicine）， Shenzhen， Guangdong， 518000）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with lumbar disc hernia⁃
tion （LDH） accompanied by moderate anxiety， treated with fire-pot therapy combined with Five-

Element music therapy.  On the basis of routine nursing care， the intervention of fire-pot therapy 
and Five-Element music therapy effectively alleviated pain and anxiety， improved lumbar dysfunc⁃
tion， enhanced quality of life， and promoted recovery in the LDH patient.  This method demon⁃
strates high safety， simplicity of operation， and strong patient acceptance， reflecting the nursing 
advantages of Traditional Chinese Medicine in "harmonizing body and spirit. "
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腰 椎 间 盘 突 出 症（lumbar disc herniation， 
LDH）属中医学“腰痛病”范畴，是骨科常见病，好

发于 20～50 岁青壮年，是导致青壮年劳动力丧

失的主要原因之一。约 90% 的 LDH 患者病变发

生在腰 4/5 和腰 5/骶 1 节段，临床表现以腰痛、下

肢放射性疼痛、麻木及感觉运动功能障碍为特

征，严重影响患者生活质量［1］。焦虑症是《精神

障碍诊断与统计手册（第五版）》（DSM-5）中定

义的以过度恐惧、担忧、紧张和不安为核心特征

的精神障碍，严重者伴有明显躯体化症状。LDH
作为慢性疼痛性疾病，常与焦虑情绪共存，形成

“疼痛—紧张—焦虑—疼痛加重”的恶性循环［2］，

研究显示 LDH 患者群体中焦虑发生率显著高于

普通人群。

传统治疗与护理方法如药物镇痛、健康宣教

等多侧重于“治形”，对焦虑情绪等“调神”层面的

干预力度明显不足，影响整体康复效果［3］。火龙

罐综合灸作为复合型中医外治技术，可温通经络、

行气活血，改善疼痛与功能障碍［4-5］；五音疗法基

于中医“五行相生相克”理论，以五音入五脏，调节

气机、安神解郁［6］。二者均具安全、易操作、不良

反应少的特点。本研究将火龙罐“从形论治”与五

音疗法“从神调志”相结合，旨在打破“疼痛—焦

虑”的身心交互恶性循环，为 LDH 伴焦虑患者提

供一种“形神共养”的中西医结合护理新思路。我

院于 2025年 06月收治 1例 LDH伴中度焦虑的患

者，经中西医结合治疗和护理后症状好转出院，现

将护理体会报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，32 岁，因“腰痛伴左下肢放射痛 2
年余，加重 3 d”于 2025 年 06 月 10 日入院。患者

2 年前因劳累后出现腰部疼痛伴左下肢放射痛，

确诊为腰椎间盘突出症，2 年间多次住院接受保

守治疗；3 d 前无明显诱因出现腰部及左下肢疼

痛加重，伴行走困难。患者 1 年前确诊为符合

《中国精神障碍分类与诊断标准第 3 版》（CC⁃
MD-3）的中度广泛性焦虑障碍，长期口服丁螺环

酮、阿普唑仑等药物，伴有心慌、胸闷、肌肉紧张

等焦虑相关躯体化症状，对自身疾病存在过分担

忧与紧张情绪，纳食可，睡眠差，二便调，无药物

及食物过敏史。

1. 2　查体

患者神志清楚，精神紧张，舌质暗紫、可见瘀

斑，舌苔薄白，脉弦涩；专科查体示腰椎生理曲度

变浅，双侧腰肌紧张、压痛，左侧直腿抬高试验及

加强试验阳性（+），右侧直腿抬高试验及加强试

验阴性（-），“4”字试验阴性（-），腰部及双下肢皮

肤完整，皮温正常，双下肢肌力Ⅴ级。腰椎 MRI
示：L4～5椎间盘膨出伴突出。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：腰痛病（血瘀气滞证），郁证（肝气

郁结证）；西医诊断：腰椎间盘突出症（L4～5），广

泛性焦虑障碍（中度）。辨证依据：患者久病劳损，

腰部筋脉受损，气血运行不畅，气滞则胀、血瘀则

痛，故见血瘀气滞之腰痛；肝主疏泄，调畅气机与

情志，情志不畅致肝气郁结，肝经循行过少腹、布

胁肋，肝郁气滞可加重腰部气血瘀阻，形成“因郁

致瘀、因瘀致痛”的恶性循环。

治疗上在常规护理、健康宣教及心理疏导基

础上，予火龙罐综合灸治疗，1 次/2 d，20 min/次；

予五音疗法，1次/d，30 min/次。治疗 2周后，视觉

模拟评分法（VAS）评分由7分降至2分，患者腰腿

痛明显减轻，肢体活动障碍显著改善，精神症状及

睡眠质量明显好转，住院期间未出现焦虑相关躯

体化症状，于2025年06月24日病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛程

度［8］，画一条 10 cm 长线并分为 10等分，一端为 0
（无痛），另一端为 10（剧痛），由患者在对应位置

画交叉线。0分为无痛；1～3分为轻微疼痛（可忍

受）；4～6分为疼痛明显（影响睡眠，尚能忍受）；7
～10 分为强烈疼痛（疼痛难忍，影响食欲及睡

眠）。本例患者疼痛评分为7分，属重度疼痛。

2. 1. 2　心理评估

2. 1. 2. 1　焦虑自评量表

采用焦虑自评量表（SAS）评估［9］，标准分界

值为 50分，50～59分为轻度焦虑，60～69分为中

度焦虑，70分以上为重度焦虑。本例患者SAS评

分为65分，属中度焦虑。

2. 1. 2. 2　汉密尔顿焦虑量表

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估焦虑

的躯体性与精神性症状［10］，包括焦虑心境、紧张、

害怕、失眠、认知功能、抑郁心境及躯体症状（肌肉

系统、感觉系统、心血管系统等）。评估入院前一

周情况，14个项目得分相加为总分（最高 56分），

总分＜7 分为无焦虑；7 分≤总分≤13 分为可能焦

虑；14 分≤总分≤20 分为肯定焦虑（轻度）；21 分≤
总分≤28分为肯定焦虑（中度）；总分≥29分为严重

焦虑（重度）。本例患者评分为 24分，属肯定性中

度焦虑。

2. 1. 2. 3　自我感受负担量表

采用自我感受负担量表（Self-Perceived Bur⁃
den Scale， SPBS）［11］评估，包括情感、身体及经济

负担三方面，共 10 题，5 级计分，总分 10～50 分

（得分越高负担越重）。该患者得分为 35分，提示

存在中度自我感受负担。

2. 1. 3　生活质量评估

2. 1. 3. 1　日常生活活动能力

采用 Barthel 指数评定量表［12］评估入院时状

态，包括进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大小便、如

厕、床椅转移、平地行走、上下楼梯等维度。评分

为60分，属轻度依赖（需部分帮助）。

2. 1. 3. 2　跌倒风险

采用 Morse 跌倒风险评估量表［13］评估，包括

跌倒史（3 个月内）、医学诊断、助行器具使用、药

物治疗、步态/移动、认知状态等。患者合并腰椎

间盘突出症及广泛性焦虑障碍（2 种医疗诊断），

行走需轮椅辅助，评分为 55 分，属高风险跌倒

人群。

2. 1. 3. 3　压力性损伤风险评估

采用Braden量表［14］评估，包括感觉、潮湿、活
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动力、移动力、营养、摩擦力和剪切力等维度（总分

6～23分），评分≤12分为高度危险，13～14分为中

度危险，15～16 分为轻度危险，17～23 分为无风

险。该患者评分为22分，无压力性损伤风险。

2. 1. 4　腰椎功能活动状况

采用腰椎 Oswestry 功能障碍指数（ODI 评
分）［15］评价，含10个项目（每项0～5分），评分越高

功能障碍越严重。患者入院ODI评分为 30分，提

示存在严重功能障碍。

2. 2　护理诊断

结合评估结果，护理诊断如下：慢性疼痛：与

椎间盘突出压迫神经根，致气滞血瘀、经络不通有

关；焦虑：与焦虑症、LDH 反复发作及担心预后，

致肝气郁结、心神不宁有关；睡眠形态紊乱：与疼

痛及焦虑情绪扰神有关；躯体活动障碍：与疼痛及

活动受限有关。

2. 3　护理计划

以“舒筋活络、行气活血、疏肝解郁、宁心安

神”为治则，采用火龙罐联合五音疗法干预，配合

常规护理、健康宣教与心理护理，干预周期为 2
周，以缓解疼痛与焦虑，改善腰椎功能，提升生活

质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　火龙罐治疗

患者取俯卧位，充分暴露腰骶部皮肤，将适量

介质油均匀涂抹于腰背部膀胱经及督脉循行区

域，选取肾俞、大肠俞、阿是穴（压痛点）施罐。选

用大号火龙罐，内置 3段艾柱（每段长约 2 cm）并

点燃，待艾柱均匀燃烧后，操作者用腕内侧测试罐

口温度，以温热不烫为宜。将预热好的火龙罐置

于患者皮肤上，通过点、按、揉、碾、推、振、叩、拨等

手法刺激穴位，结合温烫、熨帖等温热疗法作用于

经络，达到温经活络、化瘀止痛的效果［4-5，7］。施罐

部位皮肤以微微发红为度，1次/2 d，20 min/次，连

续治疗2周。

2. 4. 2　五音疗法

根据中医“五行—五音”理论，肝属木对应角

音，心属火对应徵音，肾属水对应羽音。主选角调

（木音），入肝而疏肝解郁，直接调畅肝气以解郁

结；辅选羽调（水音），通过“滋水涵木”滋养肝木、

“上济心火”制约心火，共奏宁心安神之效。选取

角调式乐曲 4 首（如《胡笳十八拍》《草木青春》

等）、羽调式乐曲 4首（如《梅花三弄》《二泉映月》

等）［6，16-17］，根据患者喜好制定个性化曲库。2 次/

d，30 min/次，连续治疗 2周；于火龙罐治疗后及睡

前 30 min各进行 1次，先播放角调音乐 15 min，再
播放羽调音乐 15 min，音量控制在 40～60 dB，以

患者自觉舒适为宜。

2. 4. 3　常规护理

饮食指导：宜进食黑木耳、金针菇、桃仁等活

血化瘀之品，忌煎炸、辛辣、生冷食物，多食新鲜蔬

果，多饮水以保持大便通畅。睡眠护理：睡前避免

饮用浓茶、咖啡，可饮用温牛奶或温水泡脚以改善

睡眠。生活方式干预：协助患者调整生活习惯，劳

逸结合，注意腰部保暖避免受凉。用药护理：指导

并督促患者按时服用丁螺环酮、阿普唑仑等抗焦

虑药物，密切观察用药效果及不良反应。

2. 4. 4　健康宣教

体位与活动指导：急性期以卧床休息为主，取

舒适体位；下床活动时佩戴腰围保护，避免长时间

弯腰、久坐、久站。日常防护：避免腰部外伤，不提

重物以减轻腰部负荷；提倡坐硬板凳，卧硬板床并

垫薄软垫。功能锻炼：指导患者进行腰背肌功能

锻炼（如五点支撑法、飞燕式）及中医保健锻炼（如

八段锦、太极拳），根据患者耐受度调整强度。

2. 4. 5　心理护理

建立良好护患关系，通过倾听与共情减轻患

者焦虑，减少躯体化行为诱发因素。提供心理咨

询支持，帮助患者认知并调节焦虑情绪；教会放松

训练、呼吸控制等自我管理技能，鼓励积极参与治

疗。引导患者保持乐观心态，建立长期治疗信心，

定期评估病情并动态调整护理计划。

3 结果与随访 

经过 2 周中西医结合干预，患者各项评估指

标显著改善：疼痛与功能：VAS评分由 7分降至 2
分，ODI评分由 30分降至 12分，腰椎活动功能明

显改善，仅存轻微腰腿痛且不影响日常活动；心理

状态：SAS评分由 65分降至 50分，HAMA评分由

24分降至 16分，焦虑程度由中度转为轻度，住院

期间未出现躯体化症状；生活质量：Barthel 指数

由 65分升至 95分（基本自理），SPBS评分由 35分

降至 20分（轻度自我感受负担）；安全风险：Morse
跌倒风险评分由 55分降至 15分（低风险），Braden
量表评分维持 22～23 分（无压力性损伤风险）。

临床干预效果显著，患者于 2025 年 06 月 24 日病

情好转出院，2025年 07月 01日电话随访，患者症

状稳定，疗效维持良好。
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4 讨论 

腰椎间盘突出症是骨科常见病之一，病情多

反复发作，其病因主要为腰椎间盘退行性改变，加

之劳累、外伤、不良生活习惯等因素影响，导致突

出的椎间盘组织刺激和/或压迫神经而引发的临

床综合征。焦虑症是以过度恐惧、担忧、紧张和不

安为核心特征的精神障碍，二者严重影响患者身

心健康及日常生活，可导致社会功能与认知功能

受损，严重者甚至存在自杀风险。

火龙罐集艾灸的温热、罐疗的负压与推拿手

法于一体，其温通之效能直接温煦腰部经络、驱散

寒湿，强劲的活血化瘀之力可有效改善局部气滞

血瘀状态，从而迅速缓解疼痛这一核心躯体症状。

从现代医学角度，其温热效应能降低末梢神经兴

奋性、缓解肌肉痉挛、促进炎性物质吸收；更重要

的是，疼痛的减轻直接打破“疼痛—紧张—焦虑”

的恶性循环枢纽，为心理干预创造最佳生理条件，

体现“从形治神”的思维。五音疗法基于“五音—

五脏—五志”对应理论，直接作用于患者情志层

面。现代研究认为，特定频率的音乐可调节脑波、

内分泌及自主神经系统，诱发放松状态以降低焦

虑水平。此疗法从“神”的层面切入，切断焦虑对

疼痛的放大效应，稳定患者情绪，体现“从神治形”

的整体治疗理念［18-19］。本研究并非两种疗法的简

单叠加，而是有机整合，火龙罐为五音疗法营造身

体放松的生理基础，五音疗法则巩固和深化火龙

罐带来的身心舒畅感，二者一外一内、一通一补，

共同构建“躯体疼痛减轻→焦虑情绪缓解→身心

放松→疼痛阈值提高→功能恢复信心增强”的良

性循环，不仅契合现代“生物—心理—社会”医学

模式，更是对中医“形神一体”与“身心共治”核心

思想在临床护理中的成功实践。

本文通过回顾 1例腰椎间盘突出症伴中度焦

虑患者的治疗与护理经验，发现在治疗过程中发

挥中医护理优势，运用火龙罐联合五音疗法干预，

既能减轻患者腰腿部疼痛、提高腰椎活动功能，奏

行气活血、化瘀通络之效；又能缓解焦虑情绪、改

善睡眠及躯体化症状，达疏肝解郁、宁心安神之

功。且治疗过程中无不良反应，患者生活质量提

高、接受度高，值得临床推广。

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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