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中药热奄包联合中药膏摩治疗1例
气滞血瘀型腰痹患者的护理体会

于 哲， 陈丁丁
（北京市宣武中医医院 骨伤科， 北京， 100050）

摘要： 本文总结 1例 80岁气滞血瘀型腰痹患者采用中药热奄包联合中药膏摩的中医特色护理体会。在西医

常规对症治疗基础上予辨证施护，经系统干预后，患者腰痛、左下肢麻木疼痛及活动受限症状显著改善，护理

效果良好。
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Nursing Experience of Herbal Hot Compress Combined with 
Medicinal Ointment Massage in Treating a Patient with 

Lumbar Bi Syndrome of Qi Stagnation and Blood Stasis Type
YU Zhe，CHEN Dingding

（Department of Orthopedics， Xuanwu Hospital of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100050）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a 80-year-old patient with qi stag⁃
nation and blood stasis type lumbar arthralgia treated with Chinese herbal hot compress and Chi⁃
nese herbal ointment massage.  On the basis of conventional Western medical symptomatic treat⁃
ment， the patient was given syndrome differentiation-based nursing care.  After systematic inter⁃
vention， the patient's symptoms of lumbar pain， numbness and pain in the left lower extremity， 
and limited activity were significantly improved， and the nursing effect was good.
KEY WORDS： lumbar pain； lumbar intervertebral disc protrusion； lumbar arthralgia； integrated 
traditional Chinese and Western medicine nursing

腰椎间盘突出症严重影响患者生活质量［1］，

临床首选保守治疗，但西医治疗效果不够理想［2］，

临床护理以腰部保护、功能锻炼、心理干预及生活

指导为核心内容［3］。

腰椎间盘突出症属于中医学“腰痹”“腰痛”范

畴，气滞血瘀证为常见证型［4］。患者因气血运行

不畅、气滞血瘀导致经络阻滞而发疼痛，同时因气

血不能荣养肢体出现麻木，治疗以活血化瘀、行气

止痛及通经活络为原则［5］。

中药热奄包通过温热效应与药物渗透作用发

挥治疗功效［6］；中药膏摩指通过按摩手法将中药

膏剂作用于病变部位，可促进局部血液循环、减轻

疼痛［7］。为给高龄腰痹患者的中西医结合护理提

供参考，本文以 1例 80岁气滞血瘀型腰痹患者为

例，探讨中药热奄包联合中药膏摩的中医特色护

理技术效果，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，80岁，因“腰痛伴下肢麻木 1年余，加

重 20+d”入院。入院症见：腰部疼痛明显，伴左下

肢麻木，疼痛放射至足背部；腰部活动受限，翻身、

坐起困难；面色晦暗，舌暗红、苔薄黄，脉弦涩；纳

寐欠佳，大便干，小便正常。既往史：无高血压、糖

尿病、冠心病等慢性病史，无手术、外伤史，无药物

过敏史。

1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）75 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）142/70 mm Hg；
神志清楚，精神可，发育、形体正常，无明显消瘦或

肥胖。

专科查体：腰椎生理曲度变直；L3-L5椎旁压
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痛（+）；左下肢直腿抬高试验（+），左下肢感觉减

退，肌力Ⅳ级，病理征未引出；无其他肢体活动异

常或畸形。

中医查体：面色晦暗，舌暗红、苔薄黄，脉弦

涩；腰部经络阻滞、气血运行不畅，痛有定处，符合

气滞血瘀证体征。

1. 3　辅助检查　

腰椎核磁共振检查显示：腰椎退行性改变，胸

12腰 1椎体许莫氏结节；腰 1-2、腰 3-4、腰 4-5、腰
5-骶 1椎间盘突出，相应腰 3-4、腰 5-骶 1水平椎

管狭窄。

1. 4　诊断　

西医诊断：腰椎间盘突出症，腰椎管狭窄症。

诊断依据：①主诉腰痛伴下肢麻木 1 年余，加重

20+d，疼痛放射至足背；②体格检查示 L3-L5 椎

旁压痛（+），左下肢直腿抬高试验（+），左下肢感

觉减退，肌力Ⅳ级；③腰椎 MRI 提示椎间盘突出

及椎管狭窄，符合诊断标准。

中医诊断：腰痹，气滞血瘀证。辨证依据：患

者腰痛伴下肢放射痛，痛有定处，活动受限，舌暗

红、苔薄黄，脉弦涩。

鉴别诊断：①腰肌劳损：多表现为腰部酸痛，

无下肢放射痛，腰椎 MRI 无椎间盘突出表现，可

排除；②腰椎结核：多有低热、盗汗、体重下降等全

身症状，影像学可见骨质破坏，本例无相关表现，

可排除。

1. 5　治疗　

西医治疗：予甘露醇注射液、氯化钠注射液联

合注射用七叶皂苷钠，甲钴胺片，洛索洛芬钠片药

物治疗。护理措施：症状监测、心理护理、日常管

理、用药指导及并发症预防。中医特色护理：中医

辨证施护，予中药热奄包外敷联合中药膏摩。治

疗结果：于 2025年 11月 11日结束治疗，临床症状

明显改善，腰痛及左下肢麻木疼痛基本缓解，腰部

活动能力及日常活动能力显著提升，评定为显效。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　生理评估　

①疼痛程度：患者腰痛伴左下肢麻木放射痛，

采用视觉模拟评分法（VAS）评估疼痛程度［8］。该

量表以 0～10分量化疼痛，0分为无痛，10分为剧

痛，患者VAS评分为5分。②日常生活能力：采用

日常生活活动能力量表（ADL）评估患者日常活

动能力［9］。该量表包含进食、洗漱及翻身等 10个

维度，总分 0～100 分，得分越低提示活动能力越

差，患者 ADL 评分为 30 分。③腰椎功能：采用

Oswestry 功能障碍指数（ODI）评估患者腰椎功

能［10］。该量表涵盖疼痛、生活自理等 10 个方面，

总分 0～100 分，得分越高表示功能障碍越严重，

患者ODI评分为 49分。④一般情况：左下肢感觉

减退，肌力Ⅳ级；大便干结，3 d一行；无压疮、跌倒

等并发症发生。

2. 1. 2　心理评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估心理状态［11］。该

量表共20个条目，评分50分及以上提示存在焦虑，

其中50～59分为轻度焦虑。患者SAS评分为58分，

存在轻度焦虑，对治疗及康复存在一定担忧。

2. 1. 3　社会评估　

患者家庭支持系统良好，但看护家属对疾病

相关知识及护理配合要点认知不足。

2. 1. 4　中医护理评估　

患者属气滞血瘀证，腰部经络阻滞、气血运行

不畅，表现为痛有定处、脉弦涩，护理核心为活血

化瘀、通经活络。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛：VAS评分 5分，腰痛伴左下肢放射

痛，与腰椎间盘突出压迫神经、经络阻滞有关。躯

体活动受限：ADL 评分 30 分，ODI 评分 49 分，翻

身、坐起困难，左下肢肌力Ⅳ级，躯体活动能力受

限，与疼痛、左下肢肌力下降有关。焦虑：SAS评

分 58分，轻度焦虑，与患者病程长、活动受限及担

心预后有关。便秘：患者大便干结，3 d一行，且长

期卧床、气血运行不畅，便秘风险增加。有跌倒、

压疮的风险：患者高龄，活动受限，翻身及行走需

协助。

2. 3　护理计划　

结合本例患者实际，护理评估及诊断结果，制

定如下护理计划，详见表1。
2. 4　护理实施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　症状监测 
每日上午 8：00、下午 16：00 分别评估患者腰

部疼痛程度、左下肢麻木疼痛程度及放射范围，记

录腰部活动、翻身、坐起及行走能力变化；密切观

察左下肢感觉、肌力情况；采用 VAS 评估疼痛程

度，ADL 评估日常活动能力，ODI 评估腰椎功能

障碍程度。
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2. 4. 1. 2　心理护理 
固定责任护士每日与患者沟通 15～20 min，

缓解其焦虑情绪；根据患者喜好播放音乐，指导腹

式呼吸及渐进式肌肉放松训练，于治疗间隙进行，

早晚各1次，10 min/次。

2. 4. 1. 3　日常管理 
保持病房温度 22～24℃、湿度 50%～60%，环

境安静整洁；协助患者每日早晚清洁皮肤、更换衣

物；每 2 h协助翻身 1次，翻身时保持躯干轴线位，

摆放舒适体位；鼓励患者适当活动；开展常规健康

教育，讲解疾病相关知识，制定个性化饮食方案，

确保每日进食及饮水量达标；指导患者通过转移

注意力、腹式呼吸等方式缓解疼痛。

2. 4. 1. 4　用药指导 
严格遵医嘱给药，静脉输液时调节合适滴速；

口服药分时段发放，甲钴胺片、洛索洛芬钠片于饭

后 30 min 服用，告知患者若出现恶心、胃痛等不

适及时告知护士；每日观察药物不良反应，记录用

药后疼痛缓解情况，为医生调整用药方案提供

依据。

2. 4. 1. 5　并发症预防 
①跌倒预防：每日检查病房环境安全，提醒家

属 24 h 陪护；指导患者下床前先在床边静坐 3～
5 min，避免体位性低血压，下床时需有人搀扶，穿

防滑鞋；床栏保持升起状态，床头放置“防跌倒”标

识，病房走廊设置扶手。②压疮预防：保持皮肤清

洁干燥，使用气垫床减轻局部压力；翻身时观察骨

隆突部位皮肤情况并记录，涂抹润肤露保护皮肤。

2. 4. 2　中医护理措施　

2. 4. 2. 1　中药热奄包外敷 
热奄包组成：附子 5 g、骨碎补 5 g、牛膝 5 g、

当归 10 g、红花 10 g、乳香 10 g、没药 10 g、赤芍

10 g、防风 10 g、羌活 10 g、独活 10 g、续断 10 g、杜
仲 10 g、透骨草 10 g、海桐皮 10 g、木瓜 10 g、青椒

20 g及大青盐 30 g。操作步骤：患者取俯卧位，充

分暴露腰痛部位；将热奄包加热至 45～50℃，放

置于患者腰痛部位；每次外敷 30 min，1次/d，于下

午14：00开始，连续使用14 d。
2. 4. 2. 2　中药膏摩 

膏剂制备：天花粉 3两，姜黄、赤芍、白芷各 1
两；充分粉碎后混合均匀备用，每付药粉取适量清

水及蜂蜜调和成膏状备用。选穴方案：腰部取阿

是穴、肾俞、命门、大肠俞、腰阳关、腰夹脊穴及环

跳；腿部取委中、承山、阳陵泉、足三里、梁丘、解

溪、太冲及涌泉。具体操作：充分暴露选穴周围皮

肤，取适量药膏均匀涂抹于患者腰骶部及髋部，覆

盖选穴区域，药膏厚度约 2 mm；采用一指禅推法

持续推揉 5 min，再以弹拨法操作 3 min；重点按揉

腰部穴位，沿脊柱由上至下依次垂直按压，每穴按

揉 1 min，阿是穴重点按揉 2 min；随后进行腿部膏

摩，针对疼痛麻木明显处使用拿捏法按摩，每处连

续捏揉 3 min，再由上至下依次以指揉法按揉腿部

穴位，每穴按揉 2 min；中药膏摩治疗 1次/d，于下

午 15：00开始，每次操作总时长 20～30 min，连续

使用14 d。
2. 5　护理评价　

以患者腰部及下肢疼痛程度、日常活动能力

及临床症状为主要评价维度。疼痛程度采用视觉

模拟评分法（VAS）评估，日常活动能力采用日常

生活活动能力量表（ADL）评估。疗效评估标准

参照《中医病证诊断疗效标准》［12］，具体如下：①治

愈：腰痛及左下肢疼痛麻木症状完全消失，腰部及

下肢功能完全恢复正常，ADL评分≥80分，VAS评

分≤1 分；②显效：腰痛及左下肢麻木疼痛症状明

显缓解，腰部及下肢功能基本恢复，可独立完成一

般日常生活活动，ADL评分 60～79分，VAS评分

2～3 分；③有效：腰痛及下肢麻木疼痛症状较前

缓解，腰部及下肢功能较前改善，但仍需他人协助

完成日常活动，ADL 评分 40～59 分，VAS 评分 4
～5分；④无效：临床症状无明显改善甚至加重。

表1　护理计划

护理诊断

慢性疼痛

躯体活动受限

焦虑

便秘

跌倒、压疮风险

护理目标

1周内VAS评分降至3分及以下，14 d内降至2分及以下

14 d内ADL评分提升至60分及以上，可自主翻身坐起，他

人搀扶下行走

1周内SAS评分降至50分及以下，14 d内降至45分及以下

7 d内恢复正常排便规律，大便变软

住院期间无跌倒、压疮发生

护理措施

中药热奄包外敷+中药膏摩辨证施护；疼痛评估与记录；转移

注意力、腹式呼吸等止痛措施

循序渐进指导功能锻炼；协助摆放舒适体位；日常活动安全

指导

心理疏导与沟通；疾病知识与康复案例宣教；家属协同支持

饮食指导；鼓励适量活动

床栏防护；定时翻身；地面防滑、环境整洁
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3 结果及随访 

患者经2个疗程（14 d）的系统治疗护理后，腰

部活动受限明显改善，可自主翻身坐起，在他人搀

扶下缓慢行走，临床症状明显缓解，患者护理前后

各项指标变化如表 2 所示。根据疗效评定标准，

将患者评定为治疗显效。患者出院 1月后进行电

话随访，患者腰痛未复发，无麻木不适，可自主完

成日常活动；心理状态良好，无焦虑情绪；未出现

并发症，对护理效果满意度较高。

4 讨论 

腰椎间盘突出症属于中医学“腰痹”范畴，辨

证为气滞血瘀证，治以活血化瘀、行气止痛及通经

活络。本病例为高龄、病程较长的气滞血瘀型腰

痹患者，在西医常规治疗基础上，采用中药热奄包

联合中药膏摩的中医特色护理干预，取得良好

效果。

中药热奄包中，当归、红花、乳香、没药及赤芍

活血化瘀、消肿止痛；防风、羌活及独活温经散寒、

祛风除湿；续断、杜仲、牛膝及骨碎补补益肝肾、强

筋健骨；透骨草、海桐皮及木瓜舒筋通络。诸药共

奏活血化瘀、行气止痛、舒筋通络与补益肝肾之

功。加热后外敷腰部，借助温热效应促进局部血

液循环，使药力直达病所，改善局部气血运行，缓

解神经根水肿与压迫。其中当归、红花可改善局

部血液循环；附子、乳香、没药等可减轻炎症反应

与神经根水肿。配合中药膏摩，所用截血膏以天

花粉、姜黄、赤芍及白芷消肿散结、活血行气、通络

止痛，联合推拿手法作用于局部，促进药物渗透吸

收。选取肾俞、命门、大肠俞、腰阳关、腰夹脊温通

阳气、疏通经络、调理气血；环跳、委中、承山、阳陵

泉疏通下肢经络、缓解麻木疼痛；足三里、梁丘健

脾益气养血；针对患者下肢放射痛，加取解溪、太

冲疏经通络。两种护理方法联合使用，可疏通瘀

滞经络以缓解疼痛，同时促进腰部及下肢气血流

通、荣养关节，进而恢复腰部及下肢功能，有效改

善患者临床症状，促进康复。

护理过程中对患者进行全面评估，实施辨证

施护、个体化护理，同时重视心理护理、健康宣教

及并发症预防。本方案采用中西医结合、内外同

治，既可快速缓解症状，又突出中医辨证施护优

势，操作安全，患者接受度高。本研究为单病例报

告，存在一定局限性。综上所述，中药热奄包外敷

联合中药膏摩用于老年气滞血瘀型腰痹患者，可

有效减轻腰痛及左下肢麻木疼痛，改善日常生活

能力，且安全性好、患者依从性高，具有良好的临

床推广价值。

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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