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中药蜡疗应用于1例经股动脉穿刺行脑血管造影术后
腰痛的护理体会

张艳艳， 刘桂英
（北京中医药大学东方医院 脑外科，北京，100078）

摘要： 本文总结 1例经股动脉穿刺行脑血管造影检查患者术后腰痛采用中药蜡疗的护理体会。在完善护理评

估的基础上结合中医基础理论给予中药蜡疗，有效减轻了患者的疼痛程度，提高了术后舒适度，值得临床参考

应用。
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Application of wax therapy with Chinese herbal medicine in 
nursing of a patient with low back pain after cerebral 

angiography through femoral artery puncture
ZHANG Yanyan，LIU Guiying

（Department of Neurosurgery， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience on a patient with postoperative low 
back pain treated by wax therapy with Chinese herbal medicine after cerebral angiography exami⁃
nation through femoral artery puncture.  On the basis of perfect nursing evaluation and combined 
with the basic theory of Traditional Chinese Medicine， wax therapy with Chinese herbal medicine 
can effectively reduce the pain degree of patients and improve the postoperative comfort， which is 
worthy of clinical reference and application.
KEY WORDS： wax therapy with Chinese herbal medicine； femoral artery； digital subtraction 
cerebral angiography； low back pain； nursing

脑血管造影术（Digital subtraction cerebral an⁃
giography DSA）是诊断脑血管疾病的金标准［1］，

也是实施脑血管内治疗的基础。经股动脉穿刺是

造影介入最常用的方法［2］，然而穿刺术后卧床期

间 患 者 常 出 现 腰 背 疼 痛 不 适 ，这 一 比 例 为

35. 8%［3-4］。疼痛往往使患者产生恐惧心理影响

后续血管内介入治疗。目前缓解术后腰背疼痛的

研究主要集中在缩短穿刺点压迫时间以及分时段

抬高床头［5-6］。但由于对其安全性和可操作性尚

缺乏大样本量的验证，故目前临床上仍采用卧床

制动 6 h，24 h后下床活动。患者腰痛剧烈时西医

往往给予患者非甾体类止痛药物进行治疗，但这

些药物需经肝肾进行代谢，对于患有肝/肾疾病、

高血压、糖尿病等患者，易引起新的并发症。中医

认为腰为肾之府，肾主骨生髓，本病的主要病机为

腰脊部络脉、经筋失荣不通所致。中药蜡疗技术

能活血化瘀通络、行气止痛。本文总结了 1 例中

药蜡疗技术治疗经股动脉穿刺行脑血管造影术后

腰痛的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，60岁，主因“右侧肢体麻木 1天，加

重 1小时”，于 2022年 12月 20日 9：30以“中风病，

急性脑梗塞”收入本院。入院时患者神志清楚，回

答问题正确，肢体可遵嘱活动，GCS评分 15分，精

神倦怠，右侧肢体麻木，纳谷不香，耳鸣目眩，少寐

多梦，小便清长，大便日行两次，不成形。双侧肢

体肌力 5 级。舌红少苔，脉弦细数心烦少寐。既

往高血压高血脂病史 10 年，规律服药，血压血脂

可控。无过敏史，对热的耐受度良好。自诉久卧
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久站后腰痛明显。入院诊断为肝肾亏虚型中风病

（急性脑梗塞）。

患者于 2022年 12月 20日 10：30在导管室局

麻下行“经股动脉穿脑血管造影术”明确颅内血管

病变部位，于当日 11：40安返病房，于当日 12：35
自诉腰部疼痛，在完善护理评估和常规护理后给

予中药蜡疗技术，干预后腰部疼痛较前明显缓解。

患者于2022年12月21日16：30出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 疼痛程度评估：疼痛评分采用视觉模拟评

分法（VAS）评估，VAS指数0代表无痛，10代表无

法忍受的剧痛。0为不疼，10是最疼，1～4级是轻

度疼痛，5～6级是中度疼痛，7～9级是重度疼痛，

10 是难以忍受的疼痛，评分越高，疼痛程度越

重［7］。该例患者疼痛评分为6分。

2. 1. 2 舒适状况评估：舒适状况评估采用Kolcaba
的舒适状况量表（General Comfprt Questionnaire， 
GCQ）［8］，包括生理、心理、精神、社会文化和环境4
个维度，共 28项。该量表采用 1-4 Likert Scale 评
分法，1 表示非常不同意，4 表示非常同意。反项

题 1表示非常同意，4表示非常不同意。分数越高

说明越舒适。该例患者评分为60分。

2. 1. 3 焦虑自评量表（SAS）测定。SAS量表标准

分的分界值为 50分，其中 50～59分为轻度焦虑，

60～69分为中度焦虑，70分以上为重度焦虑。该

例患者评分为60分。

2. 2　护理诊断及计划　

患者腰背部的疼痛与术后体位及血液循环受

阻有关，设定的护理目标为疼痛缓解或消失。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　中药蜡疗特色护理　

在常规护理的基础上给予患者中药蜡疗。根

据患者的症状和阳性体征进行选药（生黄芪 60 g、
桃仁 10 g、丹参 30 g、当归 15 g、白芍 15 g、炙甘草

6 g、红花 10 g）具体操作方法［9-10］：①遵医嘱将中

药散剂用开水调成糊状放置 30 min，然后将中药

均匀摊在纱布上，面积约 15×15 cm，厚度 0. 2～
0. 3 cm，中药上面覆盖一层纱布便于取下；②将电

蜡锅融化的医用石蜡装入一次性塑封袋中，制成

面积为 20×15 cm，厚 1～2 cm的蜡饼；③待蜡袋温

度冷却至 40～45 ℃后将中药放于蜡饼上后再敷

于患者腰部腧穴上，具体穴位为病人两侧膀胱经

上（上起脾俞穴BL20即第 11胸椎棘突下，后正中

线旁开 1. 5 寸止于小肠俞 BL27 即骶正中脊旁开

1. 5 寸）。④治疗时间为 20 min，蜡疗过程中，护

士密切观察，询问病人感受，避免烫伤。蜡疗完

毕，避免病人直接吹风，出汗多者应适当饮用温

开水。

2. 3. 2 情志护理：主动与患者沟通交流，通过沟通

了解患者的心理负担、生理不适，根据患者的疑虑

进行心理指导，不良情绪，帮助患者树立战胜疾病

的信心。另外配合音乐疗法有助于提高疾病的治

疗效果，中医认为腰为肾之府，中医音乐疗法根据

五音调五脏的原则，选取羽调的音乐以调补肾气，

如《梁祝》［11］。

2. 3. 3 常规护理：入院后详细向患者讲解 DSA 手

术的相关注意事项，取平卧位，术后心电吸氧，观

察神志、瞳孔、生命体征。术侧肢体伸直制动，止

血器压迫穿刺点 6 h，观察穿刺部位有无出血、渗

血、皮下血肿等情况，无不适24 h后下床活动。注

意足背动脉搏动、足部皮肤温度颜色是否正常。

卧床期间指导患者进行术侧下肢踝、趾关节运动，

健侧下肢屈曲等床上活动。

2. 4　护理评价　

干预 20 min 后患者 VAS 评分由干预前 6 分

变为 2分；Kolcaba舒适状况量表评分由干预前 60
分提升为85分。

2. 5　结果和随访　

术后 24 h 未再诉疼痛，焦虑症状明显缓解。

随访患者无不适。

3 讨论 

中老年是罹患脑血管疾病的高危人群，随着

年龄增长脊椎组织逐渐退化，腰部是人体的承重

中心，持续强迫体位使局部组织缺血缺氧易致腰

部肌肉紧张疼痛；老年患者肝肾之气逐渐衰弱，中

医认为肝肾同源，肾气不足无法濡养腰肌易致腰

痛。《素问 .. 宣明五气篇》详细说明五劳会伤及气血

筋骨肉，指出持续保持一个姿势动作时间过长均

属于过劳，皆可致病。疼痛是影响不舒适的重要

原因之一［12］，往往导致患者难以入睡或在睡眠中

醒来，从而影响睡眠质量，还可能会影响饮食摄入

和营养吸收，从而影响身体的恢复和营养摄入，

DSA 术后腰痛往往使患者产生恐惧心理影响后

续血管内介入治疗。随着现代护理学的发展，提

高术后患者的舒适度成为了临床护理的关注
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重点。

中药蜡疗将中药热敷和蜡疗有机结合。中药

处方中桃仁、红花、丹参行血祛瘀通络止痛；当归、

白芍补血；黄芪补气。诸药共用，可益筋骨，起到

标本兼治作用；中药外敷，药物直接透皮吸收作用

于病灶，减少了口服药物对肝脏和肾脏的负担，降

低了药物的副反应［13］。蜡疗是以加热溶解后的医

用石蜡作蓄热的介体，对腰痛部位进行物理治疗

的一种方法，具有机械压迫作用和温热作用，一方

面石蜡的可塑性强，在逐渐冷却中渐渐对软组织

产生一种抓压的力量，就像一只无形的手对病变

部位起到类似按摩的作用，另一方面石蜡的温热

效应可使腰部局部血管扩张，防止受损组织粘连，

促进病灶区的血液循环，增加组织代谢，改善组织

营养，从而达到消炎止痛、通畅经脉的作用［14］ 。

腰背部膀胱经是人体最大排毒通道［15］ ，脾俞、肾

俞等是膀胱经上的重要穴位，中药蜡疗置于两侧

膀胱经增强了全身的血液循环和新陈代谢。本案

例将辨证施护与中医特色护理相结合，发挥了中

医护理的特色及优势［16］ ，为临床解决问题提供了

新思路。

综上所述，中药蜡疗副作用小，操作方便，能

有效缓解术后腰部疼痛，增加患者舒适度。本案

例仍具有一定的局限性，例如仅是针对肝肾亏虚

型缺血性脑血管病患者术后腰痛症状缓解的一次

护理总结，其他证型的脑血管病患者的应用效果

尚需根据具体情况进行辨证施治。
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