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温灸刮痧治疗1例腰椎间盘突出症患者
椎间孔镜术后下肢麻木的护理

臧迎丽 1， 宋永娟 2， 张玉坤 1

（1.  枣庄市中医医院 护理部， 山东 枣庄 277000； 
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摘要： 本文总结 1例温灸刮痧治疗腰椎间盘突出症患者椎间孔镜术后下肢麻木的护理经验。在完善护理评估

和常规护理的基础上，通过辨证施护，给予循经温灸刮痧治疗 1个疗程后，该患者患侧肢体麻木症状消失，治

疗效果显著，值得在临床推广。
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Nursing care of a patient with lower limb numbness after 
lumbar intervertebral disc herniation treated with warm 

moxibustion and scraping
ZANG Yingli1，SONG Yongjuan2，ZHANG Yukun1

（1.  Department of Nursing， Zaozhuang Hospital of Traditional Chinese Medicine， Zaozhuang 277000； 

2.  Department of Orthopedics， Zaozhuang Hospital of Traditional Chinese Medicine， Zaozhuang 277000）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of warm moxibustion 
scraping in the treatment of lower limb numbness after lumbar intervertebral disc herniation.  On 
the basis of improving nursing evaluation and routine nursing， through syndrome differentiation 
nursing， the patient was given warm moxibustion and scraping therapy along meridians for 1 
course of treatment.  The numbness symptoms of the affected limb disappeared， and the treatment 
effect was significant， which is worthy of clinical promotion.
KEY WORDS： lumbar disc herniation； transforaminal endoscopic discectomy； numbness； 
warm moxibustion scraping； Traditional Chinese Medicine nursing

腰椎间盘突出症（LDH）为骨科常见、多发疾

病，多因纤维环破裂、髓核突出压迫神经根所致，

表现为腰部疼痛、臀部至下肢后侧即足太阳膀胱

经所过部位和足少阳胆经循行所过部位，即下肢

外侧至足部的疼痛感、麻木不适或感觉异常，属于

中医学“痹症”“腰痛病”“腰腿痛”范畴［1］。近年

来，随着微创理念的发展，椎间孔镜因可有效缓解

神经根受到压迫引起的疼痛、麻木等临床症状，加

之创伤小、恢复快、住院日短等优势被广泛用于

LDH患者的治疗。虽然与传统开放性手术相比，

椎间孔镜术优点颇多，但神经根由于长期受到压

迫，部分患者孔镜术后仍存在残余下肢麻木症状，

且短时间恢复较为困难［2-3］。

残留下肢麻木属于“痹症”范畴，与手术导致

瘀血淤滞，气机运行不畅，机体难以运化吸收，引

起气滞血瘀有关［4］。温灸刮痧法作为中医特色疗

法，将灸法、刮痧和推拿按摩融汇一体，利用温灸

罐进行刮痧，通过艾的温热和药力作用刺激相应

病痛部位，达到和谐脏腑、温经散寒、活血化瘀、疏

通经络的目的［5］。本文总结 1例温灸刮痧治疗腰

椎间盘突出症患者椎间孔镜术后下肢麻木的护理

体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者中年男性，56 岁，主因“腰部疼痛 20 年

余，加重 3个月”来院就诊，门诊以“腰椎间盘突出
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症”于 2023年 08月 29日收入院。入院症状：患者

神情痛苦、面色正常、言语清晰，舌质暗紫、苔薄

白、脉弦涩。患者腰部疼痛，伴右下肢麻木放射，

痛处固定、拒按，转侧不利。专科检查：腰椎生理

曲度可，椎旁压痛（+），L3/4、4/5、L5/S1 棘突间压

痛，叩击痛（+），并右下肢放射至小腿外侧，伴麻

木不适、右直腿抬高试验 70°（-），拾物试验（+），

挺腹试验（+），跟腱反射（-），膝腱反射（+），足背

伸肌力可。CT显示：腰椎L3/4、4/5、L5/S1椎间盘

突出。中医诊断：腰痹（气滞血瘀证）；西医诊断：

腰椎间盘突出症。

患者于 2023年 09月 01日在局麻下行腰椎间

盘突出经皮椎间孔镜下髓核摘除减压+成形术。

术后第 3天患者自述右臀部及右下肢仍感麻木不

适，舌质暗紫、苔薄白、脉弦，纳眠可，二便调。针

对该患者术后右下肢麻木不适症状，在术后常规

护理基础上，给予循经温灸刮痧治疗，3 次/周，

30min/次，3次/疗程。治疗 1个疗程后，患者右下

肢肢体麻木症状消失，肌力正常，肢端血运及感觉

可，已于2023年9月11日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

术后患肢麻木程度评估采用麻木视觉模拟标

尺法（VAS）评分［6-7］。取一把长 10 cm 的尺子，从

0 cm起按刻度赋予相对应分值，代表自身麻木症

状，患者对自身麻木症状给予相应赋分，护士根据

赋分情况评估麻木严重程度，分为无、轻、中、重四

个等级，分别赋予 0 分、1～3 分、4～6 分、7～10
分。使用温灸刮痧治疗前，该患者患侧肢体麻木

评5分，评估等级为“中度麻木”。

2. 2　护理诊断　

护理诊断包括：①活动无耐力与患侧下肢麻

木有关；②焦虑、恐惧与担心术后麻木症状不能改

善有关。

2. 3　护理计划　

针对以上护理评估及护理诊断，制定以下护

理计划：①减轻患者术后患肢肢体麻木；②缓解患

者紧张焦虑情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

遵医嘱口服营养神经类药物，嘱患者减少下

地活动时间及强度，以卧床休息为主，注意保护腰

部，定期换药保持切口清洁干燥。该患者辨证属

于气滞血瘀型，嘱患者进食黑木耳、金针菇、桃仁

等食物，忌肥甘厚腻之品，随舌苔变化不断调整膳

食。加强与患者沟通，给予个性化心理支持，指导

患者采取音乐疗法、移情疗法等方式缓解紧张、焦

虑。

2. 4. 2　温灸刮痧　

温灸刮痧操作方法按照医院温灸刮痧实施操

作标准执行：①评估患者皮肤情况、对热及疼痛耐

受情况，取得患者配合；②告知温灸刮痧目的、方

法、操作过程中配合要点及注意事项；③循经取

穴，足太阳膀胱经取肾俞、关元俞、委中、承山、承

扶等穴位，足少阳胆经取环跳、阳陵泉、阿是穴等

穴位；④指导患者取合适体位，将 2 cm 艾灸条插

入温灸刮痧罐中间钢针内并点燃，待艾灸杯口开

始温热后，将刮痧油沿刮拭经络进行涂擦，用温灸

刮痧罐与皮肤呈 15°依次刮拭足太阳膀胱经、足

少阳胆经。先从双侧肾俞刮拭至关元俞，患侧下

肢承扶至承山，后刮拭患侧下肢环跳至阳陵泉，重

点刮拭肾俞、关元俞、承扶、委中、承山、环跳、阳陵

泉。⑤温灸刮痧操作过程中应注重患者隐私并注

意保暖，必要时备屏风。速度宜缓慢柔和，力度均

匀平稳以皮肤潮红为度不要求出痧，及时询问患

者对此操作的主观感受。刮痧结束后嘱患者避风

寒，4～6 h内勿洗澡，宜多饮温开水。温灸刮痧频

次为 3 次/周，30 min/次，3 次/疗程，共治疗 1 个

疗程。

2. 5　护理评价　

经温灸刮痧治疗 1 个疗程后，再次采用视觉

麻木VAS评分表对下肢麻木程度进行评估，患者

右 下 肢 肢 体 麻 木 症 状 消 失 ，分 值 为 0，等 级

为“无”。

3 结果和随访 

患者对温灸刮痧操作治疗依从性好，期间未

发生不良反应，对治疗效果满意。09月 11日，患

者肌力正常，右下肢无麻木，肢端血运及感觉可，

要求出院。09 月 17 日给予电话随访，患者无不

适，嘱患者按时复查，如有不适，门诊复诊。

4 讨论 

LDH 属中医“痹证”“腰痛”等范畴，其认为

LDH 患者经手术治疗后，其气、血、脏腑损耗，引

发机体疼痛，同时因经络阻滞、肌肤筋肉经络失于

濡养，引发下肢麻痹［8］。对于 LDH内镜术后残遗
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的麻木症状，临床多使用激素类药物和以甲钴胺

为代表的营养神经类药物进行治疗，但是营养神

经药物起效慢，激素类药物作用时间短，常出现

“药停麻返”，且副作用严重。因此，骨伤科医务人

员将如何简便、快捷解决孔镜术后残余麻木症状

作为研究方向之一［9］。《内经》言：“荣卫之行涩，经

络失疏，故不通，皮肤不营，故为麻木。”外感湿邪、

劳伤，内肾气不足，内外因协同作用，以致气血经

络不畅，筋脉失于濡养，不通、不荣则发为肢体麻

木。所以，中医重点以调行气血、健脾补肾、活血

化瘀、疏经通络来治疗LDH术后下肢麻木［10］。

温灸刮痧作为中医外治技术，融合艾灸技术

与刮痧技术的基本原理，以中医辨证施治理论为

指导，具有标、本兼治，无创、舒适度高等优点，其

中艾灸能活血化瘀，刮痧能疏通经络，两者结合协

同起效，最终达到活血化瘀、疏通经络、调和气血

作用［11］。腰痛病变部位为膀胱经、胆经循行所过，

“经脉所过，主治所及”，故中医针灸处方治疗腰痛

病，所选高频次穴位多位于膀胱经与胆经［12］，符合

循经取穴特点。该案例中，针对患者右侧患肢麻

木不适，温灸刮痧操作选取肾俞、委中、关元俞、承

山穴可理气活血、培元固本、舒筋通络；环跳、阳陵

泉穴可滋阴补肾、祛风散寒、活血化瘀，诸穴合用

达到调和气血、活血化瘀、疏经通络的目的［13］，与

本患者气滞血瘀证相契合。综上所述，针对腰椎

间盘突出患者行椎间孔镜术后患肢麻木的症状，

在常规给予中医辨证施护基础上，给予温灸刮痧

操作，可有效改善肢体麻木症状，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。
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