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中药溻渍联合红外线照射治疗1例腰椎间盘突出症伴
神经根病腰痛患者的护理体会

高晓雪
（北京市怀柔区中医医院 呼吸科， 北京， 101400）

摘要： 本文总结 1例老年肺炎合并腰椎间盘突出伴神经根病患者的中西医结合护理经验。患者以咳嗽咳痰、

腰腿痛为主要临床表现，在精准病情评估及西医常规护理干预基础上，通过辨证施护，采用中药溻渍联合红外

线照射治疗腰痛，同时配合疼痛管理、功能锻炼、饮食指导及情志护理等综合措施，最终患者咳嗽咳痰症状缓

解，腰腿部疼痛及神经根受压症状显著改善。
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Nursing Experience of Traditional Chinese Medicine Wet 
Dressing Combined with Infrared Radiation Therapy for 
Low Back Pain in an Elderly Patient with Lumbar Disc 

Herniation and Radiculopathy： A Case Report
GAO Xiaoxue

（Department of Respiratory Medicine， Beijing Huairou District Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Beijing， 101400）

ABSTRACT： This paper summarizes the integrated Chinese and Western medicine nursing expe⁃
rience for an elderly patient with pneumonia complicated by lumbar disc herniation and radiculopa⁃
thy.  The patient presented with cough and sputum production as well as lower back and leg pain 
as the predominant clinical manifestations.  On the basis of precise condition assessment and rou⁃
tine Western medicine nursing interventions， a syndrome differentiation– guided approach was 
adopted， employing Traditional Chinese Medicine （TCM） wet dressing combined with infrared 
radiation therapy to alleviate low back pain.  This was complemented by comprehensive measures 
including pain management， functional exercise， dietary guidance， and emotional nursing.  Con⁃
sequently， the patient's cough and sputum symptoms were relieved， and the lower back and leg 
pain as well as the nerve root compression symptoms improved significantly.
KEY WORDS： cough and sputum； lumbar disc herniation with radiculopathy； TCM wet 
dressing； infrared radiation therapy； pain

腰椎间盘突出症［1］（lumbar disc herniation， 
LDH）是因腰椎间盘退变、纤维环破裂，髓核突

出压迫神经根引发腰腿痛的疾病，以 L4/5、L5/S1
节段多见［2］，属中医学“痹病”“腰腿痛”范畴［3］。

核心病机为风寒湿热邪气侵袭，阻滞腰部经络

气血；慢性劳损退变在外力冲击下可致纤维环

病变，咳嗽、弯腰及劳累时症状会明显加重。目

前 ，LDH 所 致 腰 腿 痛 已 成 为 全 球 公 共 卫 生

问题。

肺炎合并 LDH 伴神经根病时［4］，咳嗽引发的

腹压增高、躯体震动会进一步加重腰部放射性疼

痛，严重影响患者生活质量。中药溻渍作为中药

外治技术，是将中药研磨成粉调成膏剂，敷于体表

或穴位，结合红外线照射的温热作用，可促进药物

吸收、改善局部循环、解除痉挛，在缓解疼痛方面

具有独特优势，疗效已获临床认可。本文总结 1
例老年肺炎合并腰椎间盘突出伴神经根病患者的

中西医结合护理经验，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者为老年男性，主因“咳嗽咳痰10余天”以“肺

炎”于2026年03月05日收入院，步行入病房，神志

清楚，精神可，呈阵发性咳嗽，咳黄黏痰，时有喘憋气

促，咳嗽剧烈时伴胸胁痛，纳食可，眠差、不易入睡，

二便调。既往有肺部阴影病史；因腰臀部疼痛1月

余，于2026年03月04日至本院骨科就诊，诊断为腰

椎间盘突出伴神经根病、脊柱骨关节病，必要时予氨

酚双氢可待因片止痛。否认食物、药物过敏史。

1. 2　体格检查　

西医查体：入院生命体征，体温（T）36. 0℃，

脉搏（P）80 次/min，呼吸（R）22 次/min，血压（BP）
108/70 mm Hg。自主体位，心肺腹查体无明显异

常；双肺呼吸音粗，未闻及明显干湿性啰音。

专科查体：患者腰部板僵，屈伸旋转活动明显

受限，腰椎生理弯曲变直；腰部皮肤完整，皮温、皮

色正常，腰部压痛阳性；L3/4、L4/5棘突间及椎旁

压痛（+）、叩击痛（+），直腿抬高试验（+）；双下肢

肌力、肌张力正常。

中医四诊：神清，精神可，面色如常，语声正常，呼

吸平稳，未闻及异常气味及声音；舌红，苔黄腻，脉滑数。

辅助检查：C-反应蛋白 46. 69 mg/L，D-二聚

体 5. 73 mg/L，白蛋白 36. 96 g/L；血气分析示氧分

压 76. 2 mm Hg；胸部 CT 示肺部阴影，考虑肺炎，

肺占位性病变待排；腰椎 CT平扫示 L3/4、L4/5椎

间盘膨出，腰椎骨质增生改变。

1. 3　诊断　

中医诊断：咳嗽病，痰热壅肺证。辨证依据：

患者咳嗽、咳黄黏痰，舌红苔黄腻为痰热内蕴之

象，脉滑数主痰热，结合症状辨为此证。西医诊

断：肺部阴影、肺炎、肺占位性病变待查、低氧血

症、腰椎间盘突出伴神经根病。

1. 4　治疗干预　

入院后西医予吸氧、抗炎、化痰及止咳平喘治

疗；中医予中药溻渍［5］联合红外线照射［6］治疗，1
次/d，以行气活血、通络止痛为法。经 2 周治疗，

患者腰部疼痛缓解，腰椎活动功能好转。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　咳嗽程度评估　

采用咳嗽程度评分表（CET）［7］评估患者咳嗽

情况，该量表为Likert 5级评分法，共 5个条目，每

条目1～5分，总分5～25分，得分越高提示咳嗽症

状越严重。本例患者入院时CET评分为 20分，提

示重度咳嗽。

2. 1. 2　痰液黏稠度评估　

采用痰液黏稠度分级法［8］评估患者排痰情

况，依据痰液性状、颜色及咳出难度分为Ⅰ度（轻

度）、Ⅱ度（中度）及Ⅲ度（重度），其中，Ⅰ度痰液稀

薄、流动性强、极易咳出；Ⅱ度痰液黏稠、可拉丝、

需用力咳出；Ⅲ度痰液极黏稠、呈块状、难以咳出，

需借助物理手段辅助排痰。本例患者咳黄白黏

痰、量多且不易咳出，属Ⅲ度（重度）黏稠。

2. 1. 3　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）［9］评估患者疼痛

程度，轻度疼痛（1～3 分）：微痛，时痛时止；中度

疼痛（4～6 分）：痛重，呈持续性；重度疼痛（7～9
分）：痛剧，需服止痛药；极度疼痛（10 分）：痛极，

无法忍受。患者入院前 VAS评分为 7分，属重度

疼痛。

2. 1. 4　腰椎功能活动状况　

采用 Oswestry 腰椎功能障碍指数（ODI 评
分）［10］评价，该量表含 10个条目，评分越高提示腰

椎功能障碍越严重。患者入院时 ODI 评分为 38
分。疗效评价参照《中医病症诊断疗效标准》［11］，

从腰腿部疼痛、坐骨神经痛、棘突旁压痛、直腿抬

高度数及生活自理程度 5方面评估，分为治愈、显

效、好转及无效4个等级。

2. 1. 5　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表［12］评

估，该量表涵盖入睡时间、睡眠质量、睡眠效率、睡

眠障碍、催眠药物使用及日间功能障碍等维度，各

维度按0～3级计分，累计总分最高21分，评分＞7
分提示存在睡眠障碍，评分越高睡眠质量越差。0
～5 分睡眠质量很好，6～10 分睡眠质量还行，11
～15 分睡眠质量一般，16～21 分睡眠质量很差。

该患者PSQI评分为18分，属睡眠质量很差。

2. 2　护理诊断　

气体交换受损：与肺部炎症、气道分泌物潴

留、肺失宣肃及痰浊阻肺有关；清理呼吸道无效：

与痰浊壅肺、痰液黏稠不易咯出有关；慢性疼痛：

与腰椎间盘突出、经络瘀滞及神经根受压有关；睡

眠型态紊乱：与腰部疼痛不适、气血不畅及心神受

扰有关；焦虑：与病情迁延及情志失调、气机郁滞

有关。
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2. 3　护理计划　

本案例采用中药溻渍联合红外线照射治疗，

以活血通络、祛湿散寒及消肿止痛为原则，同时配

合常规护理及健康宣教，制定中西医结合护理方

案，旨在缓解患者腰腿疼痛，改善临床症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨证施术　

结合患者咳嗽、咳痰及腰部疼痛症状，依据

“瘀浊阻肺、经络瘀滞”的中医辨证，予止痛宣肺中

药溻渍联合红外线治疗，取穴腰阳关、阿是穴。方

药：川乌10 g、草乌10 g、细辛10 g、羌活10 g、独活

10 g、透骨草 15 g、威灵仙 15 g、延胡索 10 g、秦艽

10 g 及薏苡仁 20 g，研粉后加凡士林调制成膏外

用。操作方法：清洁穴位皮肤，将药膏均匀涂于无

菌纱布（厚度约 1～2 mm，规格 10 cm×6 cm），敷

于穴位。予红外线灯照射，灯距 30～50 cm，

20 min/次，1次/d，以饭后1～2 h进行为宜，局部皮

肤温度控制在 38～42℃，以老年患者温热舒适、

无灼痛为度。操作中密切观察皮肤有无红肿、烫

伤等不良反应，操作后嘱患者避风保暖、卧床休息

30 min。通过药热协同作用，疏通腰部气血，温补

肾阳，强壮腰膝，协调阴阳，诸药合用共奏温阳散

寒、通络止痛功效［13］。

2. 4. 2　辨证施情　

结合患者咳嗽咳痰、腰腿痛及失眠焦虑的核

心症状，依据中医“肺在志为忧、腰为肾之府”理

论，开展针对性情志护理。指导患者静心休养，以

静养息、润肺气、宁心神、疏肝郁，促进肺功能与腰

部气血恢复。针对咳嗽、失眠及焦虑症状，选择宫

调式与羽调式交替的音乐（如《平湖秋月》及《梅花

三弄》等），每日睡前1 h聆听。施乐时保证环境安

静、空气流通、光线柔和，嘱患者保持情绪平和，避

免七情过激。通过音乐疗法宣降肺气、舒缓经络，

减轻咳嗽与腰腿痛引发的焦虑，延长睡眠时间，缓

解躯体不适。

2. 4. 3　辨证施膳　

针对患者咳嗽咳痰、腰腿痛的核心症状，结合

“痰浊阻肺、经络瘀滞”的中医辨证，遵循“药食同

源”原则。予清热化痰、宣肺止咳的川贝炖梨，取

雪梨 250 g、川贝母粉 3～5 g、冰糖 5～8 g，蒸制 20
～25 min，每日 1 次饭后温服，以稀释痰液、促进

排痰，改善肺失宣肃状态；同时辅以温经通络、健

脾祛湿之品，如山药、黑豆等健脾补肾食材，兼顾

缓解腰腿痛。日常饮食以清淡易消化、高蛋白食

物为主，鼓励多饮水，严格忌食肥甘厚味、辛辣生

冷之品，防止助湿生痰、加重经络瘀滞，实现饮食

调护与病症治疗的协同作用。

2. 4. 4　辨证施养　

针对患者咳嗽、咳痰及腰痛等不适，予中医辨

证施养干预。指导患者掌握有效咳嗽咳痰方法，

减少咳嗽对腰部的牵拉刺激；选用合适床垫，保持

良好睡眠体位（与人体站立时姿势一致，脊柱颈

段、胸段和腰骶部维持正常生理弯曲）；避免长时

间弯腰、久坐、久站，急性疼痛期应卧床休息［14］。

病情稳定后指导患者进行太极拳、八段锦等中医

特色功能锻炼［15］，以疏通经络、强腰健脊，改善症

状、提升功能。

2. 5　护理评价　

予患者中药溻渍联合红外线治疗 2 周后，于

03月 18日完成治疗，患者咳嗽、咳痰及腰部疼痛

症状均得到改善，详见表1。

3 结果和随访 

患者住院期间，咳嗽、咳痰症状减轻，痰液易

咳出，腰部疼痛症状较前明显改善。出院后 1 周

电话回访，患者诉夜寐安，无咳嗽、咳痰，腰部疼痛

缓解，活动较前灵活，心情愉悦，饮食及作息规律，

日常生活能力有所提高，整体恢复良好。

4 讨论 

本案例为痰热壅肺证咳嗽咳痰合并腰椎间盘

突出症患者。肺为娇脏，外邪侵袭致肺气失宣，引

发咳嗽咳痰且病程迁延；频繁咳嗽牵拉腰部，加重

腰椎间盘突出症状。腰椎间盘突出症属中医“腰

痛”“腰腿痛”及“痹证”范畴，因腰椎退行性改变、

劳损等诱因，致椎间盘突出压迫神经根，引发腰腿

痛，与咳嗽形成相互影响的病理循环。

病变位于腰骶部，根据经络学理论，夹脊穴、

腰阳关为督脉与足太阳膀胱经经气交会枢纽；患

者腰骶部痛点属阿是穴，中医“以痛为腧”，局部刺

激点均属其范畴。阿是穴对应薛立功教授在《中

国筋经学》中描述的“痛点”及“筋结点”等筋结病

灶反应点，与现代医学“激痛点”均属于“阿是穴”

表1　疗效评估

评估时间

入院时

治疗第1周

出院时

CET/分

20
15
7

痰液黏稠程度/度

Ⅲ
Ⅱ
Ⅰ

PSQI/分

18
11
6

ODI/分

38
29
17

VAS/分

7
5
2
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范畴［16］，对其进行灭活是缓解软组织疼痛的核

心［17］。对该区域予中药溻渍联合红外线照射，可

改善督脉、膀胱经血液循环，疏通经络、缓痉止痛，

有效减轻腰骶疼痛；同时借温热效应宣肺清热，兼

顾咳嗽咳痰诸症。

本护理基于中医辨证与整体论治理念，紧扣

“痰热壅肺、筋骨瘀阻”核心病机，同步辅以辨证施

膳、情志调护、康复运动等综合措施，实现多病症

协同调护。中药溻渍是传统中医外治法，最早见

于《五十二病方》中外伤疾病中药煎汤外敷的记

载［18］，以《素问·阴阳应象大论》“其有邪者，渍形以

为汗”为理论依据，遵循辨证施护原则，选择相应

药物制成膏剂，敷于体表穴位，药力透皮入里，发

挥疏通气血、通经活络、活血化瘀、消肿止痛之效。

红外线照射为非侵入性物理疗法，通过热效应促

进局部血液循环、抑制炎症反应、缓解关节疼痛，

二者协同增效，疗效确切。

本案例采用中药溻渍联合红外线照射的中西

医结合护理，通过“药借热势、热助药效”的协同作

用，有效改善患者症状，调节气血平衡、减轻腰部

疼痛、提高腰椎活动功能，充分体现中医护理“整

体调理、标本兼顾”的优势，疗效确切，值得临床推

广应用。

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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