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储药罐循经疗法在1例寒湿痹阻型
腰椎间盘突出症患者中的应用
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摘要：本文总结储药罐疗法治疗 1例寒湿痹阻证腰椎间盘突出症（LDH）的护理经验。中医特色护理储药罐疗

法包括循经闪罐、调理走罐、辨证留罐等手法，同时配合常规护理能有效改善LDH患者症状，减轻患者疼痛。
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Application of medicine storage tank therapy along the
meridian in a case of lumbar disc herniation with cold and

dampness obstruction syndrome
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ABSTRACT：This article summarizes the effect of medicine storage tank therapy on the back and leg
pain and lumbar function of a patient with lumbar disc herniation with cold and dampness obstruction
syndrome. Under the guidance of syndrome differentiation theory of Traditional Chinese Medicine，
the bladder meridian of Du and foot sun were taken and treated with medicine storage tank. The
medicine storage tank therapy has obvious improvement effect on the pain of lumbar leg and lumbar
function in patients with lumbar disc herniation with cold and dampness obstruction syndrome.
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腰椎间盘突出症（LDH）是指腰椎间盘突出

后刺激或压迫神经，导致腰腿疼痛、麻木或肌力下

降等一系列临床症状［1］。流行病学调查显示，全

球有下腰痛症状的成年人约占人口总数的 70％
～90％，其中 20％～30％患有 LDH［2］，80% 以上

的 LDH患者通过非手术治疗可以获得良好的康

复效果［3］，尤其是中医药及中医药适宜技术具有

独特优势。国家中医药管理局颁布的第 1批“优

势病种中医护理方案”指出：中医护治对于 LDH
具有优势作用［4］。储药罐技术是集拔罐、热敷、中

药作用于一体的中医外治技术，已被广泛应用于

LDH的治疗［5］。宣痹洗剂为我院内制剂，治疗寒

湿痹证疗效显著［6］。本文总结储药罐疗法治疗 1
例寒湿痹阻型腰椎间盘突出症患者的护理经验，

现将报告如下。

1 临床资料

患者女性，52岁，长期从事重体力劳动，主诉

腰部疼痛 6月余，加重伴右下肢麻痛 3天。既往

史：20年前有腰部扭伤史，慢性胃炎 5年，失眠病

史多年，否认过敏史。患者MRI检查报告：腰椎

退行性改变，L4～L5椎间盘突出，患者曾接受过

针刀、按摩等治疗，症状稍有缓解，但受凉、劳累后

症状加重，病情反复，固来本院治疗。症见：腰部

冷痛重着，伴右下肢麻痛，活动受限，肢体发凉，每

遇寒冷或阴雨天气症状加重，得温好转，小便不

利，大便稀溏，舌淡，苔白，脉沉紧。护理查体：前

屈 10°，背伸 0°；双下肢血运运动感觉正常。中医

诊断：腰痹（寒湿痹阻证）。西医诊断：腰椎间盘突

出症。治疗：在中医辨证理论指导下，取督脉、足
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太阳膀胱经，运用储药罐循经治疗。储药罐治疗

共 4个疗程，每周进行 2～3次治疗，3次为 1个疗

程，每次治疗时间约为 20 min。患者第 4次治疗

结束后的视觉模拟评分法（VAS）评分为 2分，从

重度疼痛降低至轻度疼痛；日本骨科协会（JOA）
［7］腰椎疾患评分从 16分上升至 24分，患者疼痛减

轻，夜间睡眠质量得到改善。

2 护理

2. 1 护理评估

患者VAS评分为 7分，属重度疼痛。ADL日

常生活能力评分（ADL）为 90分，基本生活可自

理。JOA腰椎疾患评分为16分。

2. 2 护理诊断

疼痛与椎间盘突出后刺激或压迫神经有关。

躯体活动障碍-行走障碍和睡眠形态紊乱与疼痛

有关。

2. 3 护理计划

预期目标：疼痛缓解；独立行走距离增加；睡

眠质量提高。

2. 4 护理措施

2. 4. 1 一般护理

2. 4. 1. 1心理护理：患者因病情反复，对治疗

比较消极，我们对此对患者进行相应的健康宣教

及心理疏导，增强其治疗疾病的信心。

2. 4. 1. 2 生活起居护理：指导患者生活中注

意保暖、避风寒，指导患者适当短程行走，急性期

以平卧硬板床休息为主。

2. 4. 1. 3饮食护理：指导患者多食高蛋白、高

钙、高膳食纤维的食物。

2. 4. 2 中医特色护理-储药罐治疗

在平衡罐操作基础上，结合患者的病情、证

型，进行药罐治疗。储药罐治疗是将罐中放入一

定量的中药液，然后采用闪火法将罐拔在所选穴

位上的一种拔罐方法。原理：储药罐疗法依据中

医理论，取拔罐和药物治疗之长，施治于经脉、腧

穴，可达到行气活血、活血化瘀、通经活络，柔筋缓

急的临床作用，即有拔罐疗法的物理治疗效果又

有药物渗透治疗的生化效果［8］。患者一般取俯卧

位，利用燃烧使罐内形成负压，迅速吸附于患者治

疗部位，取督脉、足太阳膀胱经，治疗过程中主要

有以下三种操作手法：

2. 4. 2. 1 循经闪罐：沿足太阳膀胱经两侧进

行快速闪罐两个循环。作用：通过罐内负压、温度

变化，增加毛细血管通透性，完成气体交换，促进

局部血液循环，加快新陈代谢，打开腠理，起到醒

肤的作用。

2. 4. 2. 2 调理走罐：患者皮肤上应先涂刮痧

油，沿督脉及膀胱经呈“8字”走向推罐 10个来回，

督脉从下往上推、膀胱经从上往下推，以皮肤起红

晕为度。督脉为阳脉之海，统摄一身阳气，一通百

通，一阻百堵；顺经方向进行走罐，生发督脉阳气。

2. 4. 2. 3辨证留罐：操作前将宣痹洗剂（威灵

仙、铁线透骨草、海桐皮、伸筋草各 15 g，红花、路

路通、川牛膝、花椒、苍术各10 g，细辛6g，乳香、没

药各5 g）加热，用温度计测量药液温度，保持在40
～45 ℃。根据拔罐部位选取 4号火罐，罐中放入

10 mL的药液，运用闪火法，将 95%乙醇棉球点

燃，一手拿罐，另一手持点燃的乙醇棉迅速伸入罐

内 1/2处旋转一圈，快速将带有药液的罐具吸附

于相应的穴位上，罐底朝上，药液充分浸渍皮肤表

面。留罐取双侧肾俞、关元俞、膀胱俞、命门、腰阳

关、腰俞，患侧环跳、承扶、委中、承山等。上药罐

时操作动作要稳、准、快，拔罐中应注意询问患者

的感觉，留罐10分钟。

3 讨论

LDH属于中医“腰痛症”“痿证”“痹症”的范

畴，其主要的病机是血瘀气滞，机体外感风、寒、湿

邪或外劳损伤，导致腰部经脉痹阻、气血运行不

畅，不通则痛［9］。非手术治疗在LDH临床诊疗指

南中的推荐级别为A，一般包括休息、物理治疗、

中医传统疗法及药物治疗等［10］。中医传统疗法治

疗 LDH效果显著且并发症少［11］。储药罐循经疗

法在膀胱经和督脉部位采用闪罐法、走罐法、留罐

法，可起到调和气血、壮督兴阳兼以祛风散寒除湿

的目的［12］。通过临床实践证明，储药罐循经治疗

可以有效缓解患者的疼痛感，促进腰椎功能恢复。

并且储药罐是一种操作手法简单、使用安全、影响

因素少和易于患者接受的方法，可有效改善患者

腰痛症状，减轻患者疼痛，值得临床推广。

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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