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摘要：本文总结了强直性脊柱炎（AS）的相关护理经验，包括艾灸、中药热奄包的操作方法和注意事项以及针

对性的生活指导、饮食调护、功能锻炼、心理干预等护理措施。基于中医理论指导，开展艾灸及中药热奄包干

预有助于改善AS患者疼痛症状，改善腰部功能，提高日常活动能力。
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Traditional Chinese Medicine nursing of
a patient with ankylosing spondylitis
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ABSTRACT：This paper summarized the Traditional Chinese Medicine nursing measures for a
patient with ankylosing spondylitis. Key issues of nursing included procedure of moxibustion and
hot compress technique with Chinese herbal medicine package，targeted living guidance，dietary
intervention，functional exercise and psychological care. Based on the TCM theory，moxibustion
and hot compress technique with Chinese herbal medicine package is effective to relieve the pain
induced by ankylosing spondylitis，and improve p function of waist joint and quality of life of the
patient.
KEY WORDS：ankylosing spondylitis；moxibustion；hot compress technique with Chinese
herbal medicine package；Traditional Chinese Medicine nursing

强直性脊柱炎（AS）是一种慢性进行性疾病，发

病机制尚未完全阐明，研究［1］显示，AS可能与遗传

因素、免疫因素、环境的影响，其主要侵犯骶髂关节、

脊柱骨突、脊柱旁软组织及外周关节，临床表现为腰、

背、颈、臀、髋部疼痛和关节的病变，疾病进展严重时

可发生脊柱畸形和关节强直，引起多系统疾病。AS
起病隐匿，早期不易被发现，且病程绵长，误诊率和

致残率高。药物治疗能在一定程度上缓解AS症状，

但长期服药，身体脏腑的负荷较大。艾灸、中药热奄

包作为传统中医护理技术，在疑难杂症的治疗上有

很好的疗效和优势，且操作简单、不良反应少，在临

床应用广泛。本文总结1例AS患者的中医护理经

验，现报告如下。

1 临床资料

患者男性，59岁，20余年前无明显诱因出现

腰背部疼痛，未予重视，逐渐出现颈腰椎活动受

限，此后腰背痛反复发作，未与就诊。背部、腰骶

部疼痛明显，全脊柱活动明显受限，平躺、翻身、下

蹲困难，夜间加重；伴右肘、左膝关节疼痛，行走后

加重；口干、口苦，时有头晕，纳差，食后腹胀，眠差

梦多。2014年 3月从高处坠落后受伤，腰背部疼

痛加重，活动受限，并出现颈部、双肩关节疼痛。

出院后未规律服药控制，仍反复发作。现为进一

步治疗，收入风湿科。

患者入院时神志清，发育正常，形体正常，步

入病房，即测体温：36. 4 ℃、脉搏：76次/min、呼
吸：18次/min、血压：140/80 mm Hg。查体合作，

应答切题，全身黏膜及皮肤无黄染，周身浅表淋巴

结未触及肿大；头颅五官对称，双瞳孔等大等圆，

对光反射灵敏，双巩膜无黄染，眼睑无浮肿，伸舌

居中，口唇无紫绀，咽部无充血，耳鼻无异常分泌
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物，双扁桃体无肿大；颈软无抵抗，无颈静脉怒张

及颈动脉异常，气管居中，双甲状腺不大；胸廓对

称，呼吸均匀，双肺呼吸音正常，胃部压痛，皮温

低；神经系统检查：生理反射存在，病理反射未引

出。舌苔脉象：舌质暗红，苔白黄腻，脉弦细滑。

查颈、腰MRI示：椎间盘突出伴椎管狭窄，骶髂

CT显示：双侧骶髂关节 3级改变，骶髂MRI示：多

发骨髓水肿，血沉及C-反应蛋白升高，HLA-B27
阳性。入院评估患者疼痛数字评价量表（NRS）评

分 7分，属于重度疼痛，日常生活活动能力评估量

表（Barthel指数）得分 35分，属于重度依赖。遵医

嘱予以治疗和护理 1周后，患者 NRS评分 4分，

Barthel 指数得分 65分；继续干预 1周后，患者

NRS 评分降至 2分，Barthel 指数得分升高至 90
分，患者疼痛好转，活动能力提高。

2 护理

2. 1 艾灸

艾灸主要以艾条或艾绒为主要材料，其原材

料为艾叶，通过燃烧而产生的热量和光辐射效应，

温经散寒，活血止痛，从而达到治疗的作用。光辐

射透过腧穴传导，且波长越短，其透穴及传导能力

就越强，并可通过经脉远程传播至其他组织［2］。

本科操作使用的艾灸条放置于专门制作的温灸器

中进行操作，所用的器具为木质灸盒。操作时患

者一般采取俯卧位，治疗取肾俞、命门、腰阳关等

穴位。将点燃的艾灸条放入艾灸盒，然后放于患

者的腰部对应穴位，询问患者主观感受，温度以患

者舒适无灼痛感为宜，患者皮肤出现红晕即可。

治疗时间为 25 min，2次/d，治疗 14 的、。临床和

实验研究［3-4］表明，施灸温度是影响效果的重要因

素之一，适宜的温度是取得最佳灸效的重要前提，

保持 45～46 ℃的温度进行艾灸，降脂、抗氧化、保

护血管内皮功能与预防动脉硬化的效果明显。

2. 2 中药热奄包技术

中药热奄包的热气可以促使局部的毛细血管

扩，加速血液循环，使热包内的中药渗透到病变部

位。中药热奄包的温热效应具有温经通络、祛湿

散寒、止痹痛、活血化瘀的作用［5］。本科热庵包的

制作：千年健、徐长卿、鸡血藤、伸筋草、桑枝、艾

叶、威灵仙各 30 g，附子、防风各 20 g，羌活、独活、

桂枝各 15 g，红花、细辛、白芷、麻黄各 10 g。将上

述中药装入特制的布口袋里，放置于蒸锅加热，温

度达 70 ℃左右后取出［5］，用一次性无纺布包好。

操作时患者取俯卧位，治疗取肾俞、命门、腰阳关

等穴位。操作者用大拇指按揉穴位，使患者腰部

肌肉放松，每个穴位按揉≥2 min，以患者感受到

酸、麻、胀等感觉为宜，然后将加热好的热奄包放

到腰部对应穴位上，以患者可以耐受的温度进行

热敷，避免烫伤，时间为30 min，2次/d，治疗14 d。
2. 3 注意事项

操作前要清洁操作部位的皮肤，观察操作处

皮肤有无破溃，若有破溃的地方要避开。密切观

察患者用药后皮肤情况，控制好温度，避免因为温

度过高引起烫伤。操作过程中要加强巡视，根据

患者可以耐受的温度进行调节，及时记录治疗过

程中患者的反馈，若出现局部肿胀、瘙痒或者丘疹

等过敏反应需要立即暂停治疗，同时为患者提供

健康指导，主要包括避免受寒、饮食禁忌等，避免

二次受损。操作完成后要观察皮肤情况，确保未

引起红肿、破溃、水泡等不良反应。

2. 4 护理计划

艾灸和中药热庵包干预期间应根据患者的实

际情况给予生活指导、饮食调护、功能锻炼、心理

干预等护理措施，提高患者的治疗依从性。

2. 4. 1生活护理：注意保暖，避免感冒，不宜劳累，

每天通风，保持环境空气新鲜，尽量避免去人多的

地方，防止交叉感染，禁止直吹电扇和冲凉水澡，

预防感冒。鼓励患者配合医生积极治疗，指导患

者睡硬板床，注意体位（一般取仰卧位，避免促进

屈曲畸形的体位），睡觉前可温水泡脚促进睡眠。

2. 4. 2饮食护理：患者宜低盐低脂优质蛋白饮食，

以清淡为主，保持营养均衡，忌偏食、暴饮暴食。

饮食以易消化吸收的软食物为主，如米粥、藕粉、

青菜等，多吃一些新鲜水果蔬菜，忌食油腻或不易

消化的食物。饮食注意健康卫生，多喝水，同时要

注意色、香、味的搭配，以提高患者食欲。

2. 4. 3 心理护理：AS患者长期受疾病困扰，会产

生焦虑、敏感、多疑、失望抑郁等负性情绪，心理压

力大，心理问题严重，不利于病情的恢复。护理人

员要给予患者有效地心理疏导，指导其用科学的

心态对待疾病，帮助其了解疾病的特点和转变，树

立战胜疾病的信心和勇气，改善其消极的心态，促

使其积极参与治疗。

2. 4. 4 功能锻炼：患者平时应注意坐、卧、立的姿

势，多练习呼吸运动以维持胸廓扩展度。在体力

允许下进行合理的锻炼，首选有氧锻炼方式，如散

步、太极、八段锦等。陈德菻等［6］认为，太极白鹤
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亮翅功法对于AS患者的恢复有很好的效果。韦

锐斌等［7］研究也表明，在常规治疗的基础上，联合

八段锦锻炼，可改善 AS 患者的躯体功能，提高患

者生活质量。功能锻炼切忌运动过度，要减少或

避免引起病变部位持续性疼痛的体力活动。

3 讨论

AS是一种临床常见的风湿病，早期的症状为

腰背疼痛或僵硬，晚期可发生脊柱的强直、畸形以

及严重的功能障碍。根据AS的临床特点，属于

传统中医学的“大偻”范畴。中医认为AS的病因

病机主要为筋骨失养、先天气不足。风寒湿热乘

虚侵入肾督、闭阻经络、化痰成瘀，脊、背、腰、髋失

于荣养，脊柱僵硬，而经脉痹阻贯穿疾病的始

终［8］。中医治疗应当以温经通络，消肿止痛为原

则，基于辨证分型，湿热阻络热证治以清热利湿、

通经活络，阳气亏虚寒证治以温阳补肾［9-10］。

艾灸是具有中医特色的传统技术，具有扶正

祛邪、消肿止痛等多种作用，可以促进局部血液循

环，有效改善局部肌肉的痉挛，在改善AS症状方

面有良好的效果［11］。中药热奄包，通过加热可以

提高药物的作用，利于患处局部毛细血管的热扩

张，从而增中药离子的吸收。中药离子渗透到血

液中起到温热通络、祛湿散寒的效果，有助于缓解

疼痛，且患者舒适度高，易于接受［12-13］。值得注意

的是，护理人员在点按穴位的过程中．需要严格

按照要求操作，强调正确的穴位定位和按摩手法，

以保证治疗的有效性与安全性。

综上所述，强直性脊柱炎患者实施艾灸联合

中药热奄包干预，有助于缓解疼痛，改善腰部功

能，提高患者日常活动能力。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突；
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