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摘要： 本文总结 1例气滞血瘀型腰椎间盘突出症患者采用中药溻渍联合耳穴疗法的中医特色护理体会。基于

“行气活血、化瘀通络”治疗原则，选用伸筋草、铁线透骨草等组方制成通痹膏，在患者肾俞穴、气海俞穴、命门

穴、腰阳关穴、八髎穴及阿是穴进行中药溻渍，配合耳穴疗法，辅以中医辨证施护、辨证施膳、情志调护及关节

功能锻炼。本治疗方案将药物的透皮吸收与耳部穴位刺激相结合，突破传统单一疗法局限，为气滞血瘀型腰

椎间盘突出症提供了安全有效的中医外治新思路。
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ABSTRACT： This article summarizes the Traditional Chinese Medicine （TCM） characteristic 
nursing experience of a patient with lumbar disc herniation of qi stagnation and blood stasis type 
treated with TCM wet-compress therapy combined with auricular acupoint therapy.  Based on the 
therapeutic principle of "promoting qi circulation and blood activation， resolving stasis， and un⁃
blocking collaterals，" a Tongbi Plaster formulated with herba lycopodii， herba clematidis， and 
other herbs was prepared and applied to the patient's Shenshu， Qihaishu， Mingmen， Yaoyang⁃
guan， Baliao and Ashi points via TCM wet-compress therapy， in combination with auricular acu⁃
point therapy.  This intervention was supplemented with TCM syndrome differentiation-based 
nursing care， dietary therapy according to syndrome differentiation， emotional regulation， and 
joint function exercises.  By integrating the transdermal absorption of herbal medicine with auricu⁃
lar acupoint stimulation， this therapeutic regimen transcends the limitations of conventional mono⁃
therapy and provides a safe and effective novel external treatment approach based on TCM for lum⁃
bar disc herniation of qi stagnation and blood stasis type.
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腰椎间盘突出症，系指腰椎间盘发生退行性

改变后，在外力作用下，纤维环部分或全部破裂，单

独或连同髓核、软骨终板向外突出，刺激或压迫窦

椎神经或神经根等组织，引起以腰腿痛为主要症状

的病变［1］。本病对应中医“腰腿痛”及“痹证”范畴，

《素问·刺腰痛篇》记载：“衡络之脉令人腰痛，不可

以俯仰，仰则恐仆，得之举重伤腰”［2］。腰椎间盘突

出症属于脊柱退行性疾病，是引发腰腿痛的常见原

因，成年人发病率为2%～3%，呈逐年上升趋势［3］。

西医治疗腰椎间盘突出症分为非手术疗法与

手术疗法。非手术疗法包括卧床休息、药物治疗、

物理治疗及封闭疗法；手术治疗分为传统手术、微

创手术及腰椎融合术。药物治疗仅能缓解疼痛，

无法修复病变组织，且全身副作用较多，易损伤脏

器；封闭疗法多次注射可导致韧带、肌腱钙化；手

术则存在固有风险与并发症。

中医治疗优势在于标本兼顾，从根源调理，不

仅能止痛，还可发挥活血化瘀、舒筋通络与补肾强

腰的作用。针对气滞血瘀证从病因入手调理，可

改善腰椎退变内环境，减少疾病反复发作。中药

溻渍法为中医外治法，可通过溻渍产生的热效应

使药物成分经皮吸收直达病灶，起到行气活血、化

瘀通络止痛的作用，在骨伤科疾病治疗中具有独

特优势［4］，适合中老年、体质虚弱、慢病较多、不耐

受药物及手术的人群长期调理；耳穴疗法可发挥

调节脏腑的功效。本文总结中药溻渍联合耳穴疗

法治疗 1例气滞血瘀型腰椎间盘突出症的护理病

例报告，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本信息　

患者女，75岁，主诉“腰部疼痛伴右下肢麻木

疼痛，站立行走时加重、翻身受限 1个月”于 2026
年 04月 13日至我院骨科就诊。现病史：腰背部、

骶尾部疼痛，右下肢疼痛、麻木 10年余，近 1个月

出现腰部疼痛伴右下肢麻木疼痛加重，站立行走

时症状明显，翻身受限。患者自述年轻时从事重

体力劳动，曾有腰部损伤史。既往史：高血压病史

20年，平素口服氨氯地平治疗；高血脂病史 10年，

平素口服阿托伐他汀钙片治疗；失眠病史 1年，间

断服用佐匹克隆；疼痛发作时间断服用塞来昔布。

否认食物、药物过敏史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 4℃，脉搏（P）80 次/min，呼

吸（R）20 次/min，血压（BP）120/80 mmHg。腰部

疼痛伴右下肢麻木疼痛，站立行走时加重，翻身受

限；纳可，二便调，夜寐不安；舌紫暗、苔薄白，脉

弦紧。

1. 3　辅助检查　

腰椎磁共振（压脂）MRI示：腰椎生理曲度变

直，椎体顺列尚可；部分椎体边缘及椎小关节骨质

增生；腰 4、5、骶 1椎体缘见斑片状T1WI、T2WI稍
高信号，T2WI+FS呈稍高信号；部分椎间隙变窄，

诸椎间盘在 T2WI 上信号不同程度减低；腰 1-2、
2-3、3-4、4-5、腰 5-骶 1椎间盘向四周膨出，腰 3-
4、4-5椎间盘向后突出，硬膜囊前缘受压，相应水

平部分椎管狭窄、椎间孔变窄。

1. 4　诊断及治疗　

中医诊断：痹证；辨证分型：气滞血瘀型；西医

诊断：腰椎间盘突出伴神经根病。患者腰腿痛如

刺，痛有定处，日轻夜重，腰部板硬，俯仰转侧受

限，痛处拒按。给予中药溻渍联合耳穴疗法治疗，

辅以生活起居、情志护理、饮食护理及功能锻炼指

导，治疗频次为 5 次/周。经过 14 d 治疗后，患者

于 2026 年 04 月 28 日自述病情减轻，右下肢麻木

疼痛缓解，夜寐安，行动较之前自如，身心状态

改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

①望诊：面色红润，神志清楚，精神尚可，舌紫

暗、苔薄白，舌下脉络迂曲；②闻诊：声音如常，言

语清晰流利，未闻及异常气味；③问诊：腰部疼痛，

臀部疼痛麻木，右下肢麻木疼痛；④切诊：脉象弦

紧兼涩，脉体端直绷紧、往来涩滞不畅，应指绷急

如绳索，脉气推行不利，如雨沾沙、如刀刮竹。

2. 1. 2　疼痛程度评估　

依据视觉模拟评分法（VAS）［5］评估，0分表示

无痛，7～10 分为重度疼痛。患者治疗前 VAS 评

分为7分，属重度疼痛。

2. 1. 3　功能障碍程度评估　

Oswestry 功能障碍指数（Oswestry Disability 
Index， ODI）共 10个条目［6］，涵盖疼痛（疼痛程度、

疼痛对睡眠的影响）、单项功能（提物、坐、站立、行

走）和个人综合功能（日常活动能力、性生活、社会

活动和郊游）3 大领域。每个条目最低得分为 0
分，最高得分为 5分，分数越高表示功能障碍程度
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越重；将 10 个条目得分累加后，计算其占最高总

得分（50分）的百分比，即为ODI。其中，0%为“正

常功能”、1%～20% 为“轻度障碍”、21%～40% 为

“中度障碍”、41%～60% 为“重度障碍”、61%～

80% 为“极重度障碍”、81%～100% 为“完全丧失

生活自理能力（卧床）”［7］。患者治疗前得分为 19
分，ODI评分38%，属于中度障碍。

2. 1. 4　腰椎功能障碍评估　

日本骨科协会评估治疗分数（Japanese Ortho⁃
paedic Association Scores， JOA）评估内容包括日

常活动受限情况、主观症状、临床体征和膀胱功

能，总分 29 分［8］，评分<10 分为差，10～15 分为中

度，16～24 分为良好，25～29 分为优。本例患者

治疗前评分为12分，属中度功能障碍。

2. 2　护理诊断　

根据患者现存问题，提出如下诊断：急性疼

痛：与腰椎间盘压迫神经根有关；知识缺乏：与认

知能力有限、疾病认知不足有关［9］；有受伤的风

险：与患者下肢麻木疼痛有关。

2. 3　护理计划　

结合患者实际情况，充分发挥中医外治优势，

采用中药溻渍联合耳穴疗法，辅以情志护理等措

施，1次/d，以调动气血运行、活血化瘀，改善患者

疼痛及麻木症状；配合健康宣教，提高患者对疾病

的认知程度，提升生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药溻渍　

选用伸筋草 20 g、铁线透骨草 20 g、当归

20 g、赤芍 20 g、大黄 12 g、红花 15 g、苏木 20 g、木
香 15 g、丁香 15 g、赤小豆 20 g、醋龟甲 15 g、地黄

15 g、细辛 6 g、醋延胡索 15 g、木瓜 20 g、姜黄 20 g
及甘草6 g组方制成通痹膏。操作流程：在患者肾

俞穴、气海俞穴、命门穴、腰阳关穴、八髎穴及阿是

穴运用推、揉、点等推拿手法进行穴位刺激［4］，每

个穴位 1 min，全程 10 min；按摩后，将 20 cm×
20 cm 医用纱布块用膏剂充分浸润，外敷于腰背

部、臀部 20 min［10］；将红外线灯置于药物上方

30 cm处，以 90%功率照射 20 min；治疗结束后用

温水浸湿的纱布轻柔揩干皮肤上的药物，观察皮

肤有无发红、水泡等异常；叮嘱患者治疗后饮用一

杯温水，注意腰腿部保暖。治疗频率为 1 次/d，
20 min/次，5 次/周为一疗程，共治疗2个疗程。

2. 4. 2　耳穴疗法　

运用王不留行籽胶贴贴压于耳廓穴位或反应

点，通过疏通经络达到止痛、消炎及安神的作

用［11］。根据患者病情选取神门、腰、臀、热穴、耳大

神经点、肝、肾及心等穴位，双耳交替贴压。操作

方法：①拇指在耳前、四指在耳后，对耳部进行大

周天、小周天按摩，按揉耳甲腔、耳甲艇及三角窝，

食指与拇指捏住耳垂轻轻向下牵拉，食指放耳前、

中指放耳后，上下来回搓耳根，力度轻柔温和，以

耳部发热、酸胀及无疼痛为度；②用棉签蘸取 75%
酒精，自上而下、由内到外、从前到后消毒耳部皮

肤；③一手固定患者耳廓，一手用探棒在取穴处寻

找阳性反应点，确定贴压部位；④用止血钳取王不

留行籽胶贴，贴于选取的穴位上，用手指按压至患

者出现热、麻、胀、痛的“得气”感；⑤贴压过程密切

观察患者反应，询问有无不适，教会患者点压手

法、力度及频率，每日点压 3～5 次，1～2 min/次，

以穴位出现酸、麻、胀、痛或耳部发热为宜。耳穴

疗法3 d/次，2次/周为一个疗程，共治疗2周。

2. 4. 3　综合护理　

2. 4. 3. 1　日常起居照护指导 
叮嘱患者遵循起床“三部曲”，即平躺 30 s后

坐起，坐起 30 s后站立，站立 30 s后再行走，预防

体位性低血压跌倒［12］；日常家务尽量采取坐姿完

成，可提前改造厨房水槽预留腿部空间；控制洗澡

时间在 15 min 以内，水温保持 37～40℃，避免

头晕。

2. 4. 3. 2　五音疗法 
治疗时同步播放宫调音乐，20 min/d、音量 40

～60 dB，配合常规治疗以缓解疼痛、改善情绪。

选用曲目《春江花月夜》，可起到止痛、调节气血及

疏通经络的作用，协助缓解患者疼痛程度。

2. 4. 3. 3　功能锻炼 
结合患者年龄与病情，以增强腰腹部肌肉力

量、提升腰椎稳定性为目标制定个性化方案：①日

常姿势指导：腰痛发作期严格卧床休息，上下床避

免腰部突然发力扭转；禁止向前弯腰、弯腰搬重

物，捡拾物品采用蹲姿，转身时通过移动下肢完

成，避免扭动腰部加重病情；日常选择带腰部支撑

的座椅，保持正确坐姿，每 30 min起身活动腰部 1
～2 min。②康复训练动作：腰痛缓解后循序渐进

训练，以锻炼后无腰部不适为宜。仰卧腰部等长

肌肉收缩训练：10～15 次/组，2 组/d，增强腰部肌

肉张力；仰卧挺腹训练：8～10 次/组，2 组/d，增强

腰腹核心肌肉力量；半仰卧起坐训练：5～8次/组，

1组/d，强化腹部肌肉力量，分担腰椎压力。以上
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动作需每日坚持，不可急于求成，若锻炼过程中腰

部疼痛加重，需立即停止休息，调整强度后再

继续。

3 结果和随访 

经过14 d治疗，患者舌象由舌紫暗、苔薄白转

为淡红，舌下脉络迂曲减轻，腰部疼痛伴右下肢麻

木疼痛、站立行走时加重及翻身受限症状明显好

转，详见表 1。患者对治疗效果满意，依从性良

好，未发生药物过敏等不良反应。患者出院 2 周

后予电话随访，患者表示症状明显改善，疼痛缓

解，夜寐安，对治疗效果满意。叮嘱患者继续保持

清淡饮食，适量补充蛋白质，劳逸结合，定期复查；

注意腰腿部保暖，避免久站久坐，坚持适度功能锻

炼，如有不适及时就诊。

4 讨论 

腰椎间盘突出症的西医治疗以保守疗法（药

物、物理治疗）缓解症状为主，手术作为备选方案

用于修复或移除压迫神经的结构。但传统西医治

疗短期止痛效果明确，手术治疗存在较高风险，术

后复发率及感染问题不容忽视，应用存在一定局

限性。中药溻渍疗法将中医经络学说与气血理论

有机结合，通过药物渗透及穴位刺激活血化瘀、祛

湿止痛，为患者提供了无创、个体化的低风险治疗

选择［13］。

本案例中，患者为气滞血瘀型腰椎间盘突出

伴神经根病，选用伸筋草、铁线透骨草等组方制成

通痹膏行穴位溻渍，药物成分在热力作用下经皮

肤吸收，发挥通痹止痛、疏通经络的功效［14］；配合

耳穴压丸刺激耳廓穴位，通络止痛兼顾安神，缓解

患者长期腰腿痛引发的焦虑情绪。两种外治方法

协同作用，有效减轻患者腰腿部疼痛麻木症状，减

少口服镇痛药物用量，降低药物不良反应风险，提

升患者舒适度与治疗依从性。

临床实践表明，中药通痹膏穴位溻渍联合耳

穴压丸的中医护理方法，可有效缓解气滞血瘀型

腰椎间盘突出伴神经根病患者的疼痛症状，改善

情绪状态，且操作安全简便，适合临床推广应用。

但本研究仅涉及 1 例患者，结果可靠性仍需大量

临床实践与对照研究验证。“上医治未病”，即无论

何种分型的腰椎间盘突出症，预防都是关键，在治

疗及护理时可根据患者年龄、生活习惯及饮食习

惯等进行个性化养生指导，以满足多元化护理

需求。

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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