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督脉隔姜灸联合中药塌渍治疗1例
强直性脊柱炎患者的中医护理体会

张 鑫， 李松涛， 杨 洁
（中国人民解放军空军特色医学中心 中医科， 北京， 100142）

摘要： 本文总结 1例强直性脊柱炎患者的中西医结合护理经验，采用督脉隔姜灸联合中药塌渍等中医外治技

术，规范落实各项操作要点与防护措施，辅以个体化饮食调护、起居指导、功能锻炼及情志护理。经系统干预

后，患者腰背疼痛、晨僵症状明显缓解，脊柱活动度有效改善。证实该中医特色护理方案可有效减轻患者病

痛、恢复肢体功能，为此类患者的临床护理提供实践参考。
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Nursing Experience of Traditional Chinese Medicine for 
One Patient with Ankylosing Spondylitis Treated by 
Ginger-Partitioned Moxibustion on the Du Meridian 

Combined with Chinese Herbal Wet Compress
ZHANG Xin，LI Songtao，YANG Jie

（Department of Traditional Chinese Medicine， Air Force Medical Center， PLA， Beijing， 100142）

ABSTRACT： This article summarizes the integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing experience for one patient with ankylosing spondylitis.  External traditional Chinese medi⁃
cine （TCM） techniques， including ginger-partitioned moxibustion on the Du Meridian and Chi⁃
nese herbal wet compress， were employed， with strict adherence to standardized operational key 
points and protective measures.  These interventions were supplemented by individualized dietary 
regulation， daily life guidance， functional exercise， and emotional nursing.  Following systematic 
intervention， the patient's low back pain and morning stiffness were significantly alleviated， and 
spinal mobility was effectively improved.  This case confirms that the characteristic TCM nursing 
protocol can effectively relieve patients' suffering， restore limb function， and serve as a practical 
reference for clinical nursing care of patients with this condition.
KEY WORDS： ankylosing spondylitis； HLA-B27 negative； ginger-partitioned moxibustion on 
the Du Meridian； Chinese herbal wet compress； morning stiffness

强直性脊柱炎（Ankylosing Spondylitis， AS）
是多发于青壮年的慢性炎症性脊柱关节病，好发

于 10～40 岁人群，男性发病率显著高于女性，主

要累及骶髂关节、脊柱及外周关节；临床约 10%～

15% 患者人类白细胞抗原 B27（HLA-B27）阴性，

症状隐匿易漏诊，西医单用抗炎药物难以改善脊

柱僵硬等远期症状［1］。中医将本病归属于“骨痹”

及“大偻”范畴，核心病机多为督脉瘀阻、寒湿凝

滞，督脉隔姜灸、中药塌渍等外治法在该病临床干

预中应用广泛［2］。针对本例HLA-B27阴性患者，

采用督脉隔姜灸联合中药塌渍的中医特色干预方

案，结合量化量表评估实施个体化护理，临床效果

显著，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，35 岁，因“反复腰臀疼痛伴晨僵 7
年，劳累后加重半月”于 2025 年 10 月 09 日就诊。
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完善骶髂关节 CT 提示：骶髂关节面下多发虫蚀

样骨质破坏。患者确诊强直性脊柱炎多年，长期

存在腰臀部酸痛、晨起僵硬约 1. 5 h，活动后方可

逐步缓解，偶有足跟疼痛；本次劳累后症状急性加

重，出现双侧臀区压痛、腰椎屈伸及侧弯活动受

限。门诊以“强直性脊柱炎”收治入院。患者既往

无高血压、糖尿病病史，无药物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者神志清楚，精神尚可，面色偏暗，舌质暗

红、苔薄白微腻，语声清晰，气息平稳，脉沉涩。体

温（T）36. 4℃，脉搏（P）72 次/min，呼吸（R）18 次/
min，血压（BP）120/75 mm Hg。西医专科查体：脊

柱生理曲度存在，腰椎棘突压痛阳性，双侧臀区压

痛阳性，双侧髋关节底部压痛及叩痛阳性；腰部前

后及左右屈伸活动受限，双侧 4字试验、骨盆按压

试验阳性；耳壁距左 11 cm/右 11 cm，腰部侧弯度

左 10 cm/右 15 cm，改良 Schober 试验 4. 0 cm，指

地距 23. 0 cm，胸廓活动度 7. 0 cm，足跟压痛阳

性。中医舌脉辨证符合督脉瘀阻、寒湿凝滞病机

特点，与国内同类 HLA-B27 阴性强直性脊柱炎

病例辨证规律一致［3］。

1. 3　诊断　

中医诊断：腰痹（督脉瘀阻寒湿证）；西医诊

断：强直性脊柱炎（HLA-B27阴性型）。参考阴性

AS临床诊疗共识，此类病例影像学改变先于实验

室指标异常，极易漏诊误诊［4］。

1. 4　治疗　

1. 4. 1　西医治疗　

予塞来昔布胶囊 200 mg口服，1次/d，对症缓

解腰背及髋部慢性疼痛症状。塞来昔布作为选择

性环氧合酶-2（COX-2）抑制剂，是强直性脊柱炎

一线镇痛用药，但单用难以改善晨僵与脊柱活动

受限［5］。

1. 4. 2　中医治疗　

以督脉隔姜灸为核心治疗，温通督脉、散寒通

络，改善晨起僵硬及久站后疼痛；联合中药塌渍、

蜡疗，综合疏通腰背、髋部经络，松解肌肉痉挛，缓

解局部压痛、叩痛症状。督脉外治联合中药塌渍

是中西医结合个案常用外治组合方案［6］。

患者于 2026年 09月 18日完成全部中西医结

合治疗并出院。护理期间，患者遵医嘱完成塞来

昔布胶囊口服镇痛等西医对症治疗，同步接受督

脉隔姜灸、中药塌渍联合蜡疗等中医外治干预，辅

以个体化饮食调护、起居指导、功能锻炼及情志护

理，过程顺利，无不良反应发生。护理干预后，患

者腰背疼痛、晨僵症状明显缓解，脊柱活动度显著

改善，改良Schober试验由 4. 0 cm提升至 6. 5 cm，

指地距由 23. 0 cm缩短至 15. 0 cm，胸廓活动度由

7. 0 cm提升至 9. 0 cm，腰部侧弯活动度较干预前

增加；腰骶部压痛、叩痛及足跟压痛症状减轻，久

站、久坐后不适感明显缓解，生活自理能力恢复，

可独立完成穿衣、洗漱等日常活动。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　主观资料　

患者主诉腰背部、双侧髋部慢性疼痛，每日晨

起腰背僵硬持续 1. 5 h，久站、长时间劳作、身体劳

累后疼痛症状显著加重，适当活动后症状可部分

缓解，病程反复发作，对日常生活及躯体活动造成

影响。

2. 1. 2　客观资料　

专科查体示腰椎、臀区及髋关节底部多处压

痛、叩痛阳性；人类白细胞抗原 B27（HLA-B27）
阴性，炎症指标无异常；脊柱活动轻度受限，无急

性炎症、无关节畸形，符合 HLA-B27阴性强直性

脊柱炎体征特征［7］。

2. 1. 3　量表评估　

入院当日采用巴氏强直性脊柱炎疾病活动指

数（BASDAI）评估疾病活动度，巴氏强直性脊柱

炎功能指数（BASFI）评估躯体功能状态，量表评

分 0～10分，分值越高代表症状越重、功能受限越

明显。BASDAI、BASFI 量表为国际通用强直性

脊柱炎病情评估标准，国内已完成信效度验证并

广泛用于中医临床疗效评价［8］。本例患者入院时

BASDAI 评分为 5. 2 分（评分＞4 分，提示疾病处

于活动状态）；BASFI 平均分为 3. 6 分，躯体功能

轻度受损（评分＞4分提示躯体功能明显受限）。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛：与督脉瘀阻、寒湿痹阻、脊柱及髋

关节周围软组织慢性炎性劳损、久站劳累刺激有

关；躯体活动障碍：与腰背、髋部疼痛僵硬，脊柱活

动轻度受限有关；晨僵：脊柱关节僵硬，晨起活动

受限，与寒湿痹阻督脉、夜间气血运行不畅及筋脉

拘挛相关［9］；知识缺乏：与对 HLA-B27 阴性型强

直性脊柱炎认知不足、自我防护及康复锻炼意识

薄弱有关；舒适度改变：与久站劳累后疼痛加重、

晨起僵硬不适及局部压痛有关。
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2. 3　护理计划　

结合患者病情、证型与体质特点，围绕“温通

督脉、散寒通络”制定整体护理计划：以缓解腰背

疼痛、减轻晨僵症状及改善脊柱活动度为核心目

标，兼顾情志调护、饮食指导、起居管理与功能锻

炼，同时强化患者疾病认知与自我管理能力，促进

康复并预防病情进展。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色治疗护理　

2. 4. 1. 1　督脉隔姜灸护理 
督脉为一身阳脉之海，本病患者寒湿阻滞督

脉、阳气不通，是晨僵、久站疼痛的核心病机。施

灸前协助患者取俯卧位，充分暴露腰背督脉及双

侧膀胱经循行区域，先行局部皮肤清洁；于施术经

脉薄敷具有抗炎通络功效的中药粉剂，依次铺隔

油纸、无菌纱布，纱布层平铺脱水姜末；沿督脉走

向铺设宽度约三指的艾绒，艾绒表层淋洒医用酒

精后引燃。单次治疗全程约 60 min，每间隔

20 min 补充添加艾绒 1 次，采用徒手看护开放式

施灸。施灸全过程密切巡视，持续询问患者温热

感受，严密观察局部皮肤状态，严防皮肤烫伤。灸

毕撤去敷料，叮嘱患者做好腰背防寒保暖，治疗后

4 h内严禁吹风、碰冷水；本病处于疾病活动期，遵

医嘱每周规律施治 2次，4～6次为 1个治疗疗程，

待腰背疼痛、晨僵症状改善转入稳定期后，调整为

每周 1 次巩固治疗，以此温通经络、散寒止僵止

痛，改善晨起僵硬及劳累诱发的顽固性腰背痛。

2. 4. 1. 2　中药塌渍护理 
取用中药房遵医嘱辨证配方、统一煎煮制备

的温经散寒、蠲痹止痛中药药液浸湿治疗巾，湿敷

于腰骶、髋部压痛区域，药液温度控制在 40～
45℃，每次湿敷 20 min，2次/d，2周为 1疗程；湿敷

期间定时查看局部皮肤，警惕烫伤、药物过敏性皮

炎，依托药物透皮吸收作用疏通经络，改善脊柱及

关节附着点压痛、晨起僵硬。

2. 4. 1. 3　蜡疗护理 
融化医用石蜡，冷凝制成蜡饼，静置降温至

42～45℃后外敷腰背、髋周疼痛处，留置 30 min，1
次/d，2周为 1疗程；操作前排查患处皮肤破损、皮

疹，治疗后注意患处保暖避寒，借助温热理化作用

松解痉挛肌群、散寒通络，改善弯腰起身、下地行

走等躯体活动受限。

2. 4. 2　西药用药护理　

患者口服塞来昔布胶囊 200 mg，1次/d，抗炎

止痛；严格指导患者餐后服药，观察有无胃肠道不

适、头晕等不良反应，讲解药物作用及注意事项，

提升用药依从性。

2. 4. 3　日常调养及中医养生操护理　

2. 4. 3. 1　起居护理 
叮嘱患者避寒湿，夜间腰背部加盖薄被，避免

久坐久卧、弯腰负重，床垫软硬适中，不长时间处

于阴冷环境，晨起缓慢起身，减少晨僵诱发。

2. 4. 3. 2　辨证饮食护理 
患者辨证为寒湿瘀阻，日常忌食生冷瓜果、冰

饮及寒凉海鲜，多食用生姜、羊肉及山药等温阳散

寒食材，三餐规律。

2. 4. 3. 3　中医养生操 
每日早晚指导练习改良八段锦 3 式（两手攀

足固肾腰、五劳七伤往后瞧、调理脾胃须单举），每

套动作 10遍；配合靠墙站立收腹收颌，15 min/次，

循序渐进改善脊柱屈伸受限，每日坚持锻炼，避免

剧烈负重运动。

2. 5　护理评价　

经系统中西医结合治疗与护理干预后，患者

腰背部、双侧臀区及髋关节疼痛明显缓解，晨起僵

硬时间由入院时 1. 5 h缩短至 15 min以内，久站、

劳累后疼痛加重的典型症状明显改善，局部压痛、

叩痛不适感减轻，脊柱活动度改善，日常生活舒适

度及自理能力显著提升。干预后，患者 BASDAI
评分降至 3. 0分，进入疾病低活动状态；BASFI评
分下降至2. 1分，躯体功能受限情况明显改善。

3 结果和随访 

经治疗干预后，患者腰背疼痛、晨僵症状显著

缓解，脊柱及髋关节活动度提升，可独立完成日常

活动。患者于治疗结束后出院，出院后 2 周起通

过门诊复诊及电话随访方式进行为期 3个月的追

踪，随访期间患者坚持居家功能锻炼，腰背疼痛未

反复，晨僵时间维持在 15 min 以内，脊柱活动度

保持良好，无明显病情进展及并发症发生。

4 讨论 

本病中医归属于“腰痹”及“大偻”范畴，核心

病机为督脉阳气亏虚、寒湿凝滞、经络瘀阻与筋脉

失于温养。督脉为阳脉之海，统摄一身阳气，寒湿

之邪阻滞督脉，阳气无法输布至腰背筋骨，夜间气

血运行迟缓，筋脉拘挛收引，故而晨起僵硬明显；

劳累耗伤阳气，气血无力濡养筋肉，久站劳作后疼
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痛反复发作。单纯采用塞来昔布等非甾体抗炎药

物仅能短期抑制局部炎性反应、缓解痛感，无法疏

通督脉瘀滞、温补元阳，难以改善晨僵、脊柱活动

受限等根本问题，停药后症状易反复，这也是人类

白细胞抗原 B27（HLA-B27）阴性强直性脊柱炎

患者仅依靠西药治疗疗效有限、病情易迁延的重

要原因［10］。

督脉隔姜灸以温阳散寒、通督通络为核心，沿

督脉、双侧膀胱经分段施灸，可温散寒湿、通调督

阳、导浊外出，契合本病“督阳亏虚、寒湿瘀阻”的

核心病机。同时重点灸治腰骶、髋部病灶区域，能

温化腰府寒湿，疏通瘀滞经络，松解筋脉拘挛，改

善寒湿痹阻引发的脊柱僵痛，从根源减轻劳累、夜

间诱发的腰背疼痛与晨僵。该法属于中医外治手

段，无需口服给药、不增加胃肠道及肝肾代谢压

力，施灸温度可控、操作温和，对慢性病程、长期口

服抗炎药的强直性脊柱炎患者安全性更佳，可显

著缓解腰臀疼痛、脊柱活动受限、晨起僵硬等典型

症状［11］。

中药塌渍经皮肤穴位透皮给药，药力循经络

直达病所，可温经蠲痹、散寒除湿并舒缓筋肉，恢

复腰背气血运行，无口服药物的胃肠刺激，局部靶

向作用突出；搭配蜡疗温热外敷，借助持续热力深

层放松痉挛的腰背肌群，延长药物渗透时效，进一

步缓解附着点压痛，其温热效应还能疏通局部气

血，减轻脊柱周围软组织僵硬感。与督脉隔姜灸

联用可协同增效，快速缓解附着点压痛、叩痛，同

步温通督脉阳气、松解腰背痉挛肌群，改善寒湿瘀

阻诱发的脊柱活动障碍，为个体化辨证护理调整

提供客观依据。

本研究选用国际公认的 BASDAI、BASFI 量
表对患者疾病活动度、躯体功能进行全程量化评

价，以客观量化指标替代单纯主观症状描述，减少

人为评估偏倚，能够客观、精准地体现中医特色护

理方案的干预成效。研究完整梳理并记录HLA-
B27 阴性强直性脊柱炎专属辨证施护流程、督脉

隔姜灸联合中药塌渍、蜡疗标准化操作要点及长

期随访结局，弥补了当前阴性血清型强直性脊柱

炎中医护理临床资料不足的现状。本病例可为临

床同类易漏诊、单用西药疗效欠佳的 HLA-B27
阴性强直性脊柱炎患者制定个体化中医护理方案

提供详实可行的实践依据，后续可扩充样本量开

展对照研究，进一步佐证该联合外治护理方案的

临床适用性与推广价值。

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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