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中药烫熨联合手法按摩缓解1例
腰椎间盘突出患者疼痛的护理报告
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摘要： 本文总结运用中药烫熨联合手法按摩缓解 1例腰椎间盘突出患者疼痛的护理报告。在完善护理评估的

基础上，运用中药烫熨和手法按摩，经过一系列治疗护理措施后，患者的疼痛不适症状明显改善，达到了良好

的治疗效果。
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with lumbar disc herniation
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ABSTRACT： This paper summarizes Traditional Chinese Medicine ironing combined with manu⁃
al massage to relieve pain in a patient with lumbar disc herniation.  Based on nursing evaluation， 
Traditional Chinese Medicine ironing combined with manual massage was applied as well as a se⁃
ries of treatment and nursing measures.  The pain and discomfort symptoms of the patient were ob⁃
viously improved， and a good therapeutic effect was achieved.
KEY WORDS： Chinese medicine ironing； manual massage； lumbar disc herniation； Traditional 
Chinese Medicine nursing

腰椎间盘突出症指腰椎间盘因发生退行性变

而出现膨隆变形，并从纤维环破口部位突出，其中

髓核组织的脱出可对神经根形成一定的压迫，长

期可导致腰部及下肢的疼痛、麻木等症状［1］。目

前，临床治疗腰椎间盘突出症多采用保守治疗与

手术治疗。由于手术属于侵入性操作，形成的创

伤较大，且存在腰椎失稳、减压不彻底等并发症的

风险，患者往往接受度不高［2-3］。近年来，中医外

治法在治疗腰椎盘突出症中的优势逐渐显现。其

中，中药烫熨是将药物加热后在人体局部或一定

穴位适时来回移动或回旋运转，利用温热之力，将

药力通过体表毛窍透入经络、血脉，从而达到温经

通络、活血行气、散热止痛、祛瘀消肿等作用的一

种治疗操作方法，联合手法按摩能够使药力更好

地渗透肌理，获取良好的治疗效果。腰椎间盘突

出症在中医属于“腰痛”范畴，病因主要为肾精亏

虚、外感淫邪等，病机为腰部经脉与气血受阻、腰

腑失养，以气滞血瘀型为主要证型，治疗应以活血

祛瘀、通经止痛等为主［4］。本文回顾1例运用中药

烫熨联合手法按摩治疗腰椎间盘突出症患者的护

理个案，现报告如下。

1 临床资料 

患者女，54 岁，主因“后腰部疼痛半年，加重

伴右侧髋部疼痛 1月”于 2023年 6月 21日由门诊

收入我院外科治疗。入院查体：体温 36. 3 ℃；脉
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搏 73 次/分；呼吸 20 次/分；血压 110/78 mm Hg。
患者神志清楚，发育正常，营养中等，表情自如，自

主体位，步态正常，精神良好，查体合作，对答切

题。舌暗，苔薄黄，脉沉弦，眠安，二便调。专科情

况：脊柱及四肢无畸形，活动度可，关节无红肿，腰

4、5及骶 1椎体压痛（+），右侧髋部压痛（+），双侧

直腿抬高实验（－），加强实验（+），右侧 4字实验

（+），双下肢可凹陷性水肿。既往史：患者既往体

健，无食物药物过敏史。中医诊断：腰痛；证型：气

滞血瘀证。西医诊断：腰椎间盘突出；腰肌劳损。

中医治疗：予中药口服以理气通络，活血化瘀止

痛。护理技术：腰骶部予中药烫熨、联合手法按

摩，以理气通络，活血止痛。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟评分（VAS）法评估患者疼痛，

用 10 cm 长刻度尺量化评估患者的主观疼痛程

度，长刻度尺左端为“0”分端，0分表示无痛，右端

为“10”分端，10 分表示难以耐受的最剧烈的疼

痛，分值越高，代表疼痛程度越重。本例患者疼痛

评分为6分，属于中度疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度，SAS 总分＜50 分为正常，50～60 分为轻度焦

虑，61～70 分是中度焦虑，>70 分属于重度焦虑。

患者因疼痛症状导致紧张焦虑，向患者介绍 SAS
焦虑评分量表后进行评价，该患者 SAS总分得分

为70分，评估为中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

疼痛：与腰椎间盘突出压迫脊神经有关。焦

虑：与患者担心病情能否缓解有关。腰部活动受

限：与腰部经络受损气血运行不畅有关。知识缺

乏：与缺乏腰椎间盘突出症相关知识有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，制定如下护理计

划：运用中药烫熨联合手法按摩的中医特色护理

技术减轻患者腰部疼痛；加强健康宣教以缓解患

者焦虑紧张情绪，加强对腰椎间盘突出症相关知

识的了解。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

中药烫熨技术是通过药包温热作用对局部组

织行熨烫，刺激局部肌肉组织经络穴位，再配合手

法按摩：点、按、揉、压、留的方式治疗最终达到温

通经络，行气活血，祛湿散寒的功效。具体方法：

嘱患者以合适体位，充分暴露烫熨治疗部位，治疗

过程注意保暖。将打成粉状的药物按比例配置用

白酒 300 ml，自来水 100 ml，食醋 100 ml 混合均

匀，浸润药末，装布袋中微波炉加热 5 分钟，烫熨

包温度控制在 50 ℃左右为宜，以手背皮肤接触不

烫手，皮肤潮红为宜，如患者老年体弱不能耐受温

度，可加盖一层毛巾隔热，按患者承受力轻微调

整。将加热后的药袋用毛巾包裹，运用点、按、揉、

压、留的手法来回在患者充分暴露烫熨治疗部位

处烫熨，操作时用力均匀，初始时用力较轻，速度

稍快；伴随着药袋温度的降低，速度减慢，同时用

力较前增强，药袋温度不足时，可更换药袋，操作

时间为 20～30分钟。烫熨部位为腰骶部，按摩穴

位：八髎穴、阿是穴。烫熨操作治疗过程中，应询

问患者对温度的耐受情况，同时观察烫熨部位皮

肤的颜色情况，避免烫伤。操作完毕，将治疗部位

皮肤进行清洁，协助患者衣着，嘱患者治疗后喝

300 ml温水，注意保暖，避风寒。治疗后两小时检

查患者局部皮肤情况，如有局部红肿、刺痒、疼痛

即停止，并观察有无烫伤或过敏反应情况，隔天进

行效果评价。治疗操作一日二次。

2. 4. 2　一般护理　

（1）生活护理：嘱患者平时要注意休息，避免

长时间熬夜，规律作息，同时要积极进行锻炼，采

用五点支撑、三点支撑、四点支撑、小飞燕法及导

引整脊操等锻炼方式，改善患者肢体活动度。急

性期应以卧床休息为主，同时尽量选择硬板床，每

2 小时更换一次体位，避免局部皮肤长期受压出

现压疮。缓解期应尽量避免久坐或俯卧姿势，可

自行调整舒适体位。寒湿腰痛病人病室防湿防

寒，宜向阳温暖、干燥且避风，鼓励病人多晒太阳。

（2）情志护理：中医理论认为人的不良情绪会

影响身体健康，不利于身体恢复。持续性的疼痛

会带来过多的负面情绪，影响人们正常生活和工

作、学习。护理人员在工作中积极与患者交流，根

据患者聊天状态评估判断患者心理状态，如有负

面情绪，需积极予以患者相关措施干预；患者病情

反复，情绪不佳，为患者宣讲治疗良好的案例，加

强健康宣教，使患者保持良好的心情，正确了解该

疾病，不要过于焦虑和担心，树立康复的信心。

（3）饮食护理：饮食上注意少食多餐，避免进
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食过多食物而使肠道负担加重；多进食含钙量较

高的食物，如牛奶、豆制品、鱼虾等；增加纤维素和

水分的摄入，避免食用油腻的食物，多食新鲜蔬

菜、水果，清淡饮食，忌食生冷、辛辣、刺激性食物，

预防便秘。

2. 5　护理评价　

主要从以下两个方面进行效果评价：①疼痛：

治疗前患者VAS评分为 6分，治疗 10天后患者疼

痛评分为 1分。②焦虑：治疗前患者 SAS评分 70
分，属于中度焦虑，治疗第 10 天患者 SAS 评分为

48分，无焦虑。此外，通过加强健康宣教，患者已

掌握腰椎间盘突出相关知识。经治疗 10 天后患

者病情好转，疗效观察结果见表1。

2. 6　随访　

结束治疗后两周对其进行电话随访，患者腰

部疼痛较前减轻，嘱患者适当活动，饮食规律，避

免长时间弯腰，避风寒。患者依从性较高，未发生

不良事件。

3 讨论 

中医学将腰椎间盘突出症归于“腰痛”、“痿

证”、“痹证”等范畴，患者常伴有腰部损伤、气血不

足、气滞血瘀、肾精亏损等情况，在风寒湿邪入侵

人体时，因经络不畅导致腰腿疼痛、腰椎功能障碍

等症状［5， 6］。目前，西医治疗腰椎间盘突出症的疗

法包括药物治疗、物理疗法等，对症状严重者予以

外科手术治疗［7］。在实际诊疗中发现，外科手术

创伤大、术后并发症多，且存在一定复发风险，患

者临床接受度不高，而西医保守治疗方法近期疗

效尚可，远期疗效往往不满意［8， 9］。中药烫熨疗法

辅助治疗在我国临床中属于比较有效的治疗方

式，使用发热的容器在人体病痛的位置滚动、烫

熨、摩擦达到治病、防病等目的，具有散热止痛、活

血行气、温经通络、祛瘀消肿等作用［10］。中医骨伤

手法按摩可对全身与局部作用，起解痉止痛、舒经

活络、活血化瘀的效果，坚持治疗可减轻腰部肌肉

痉挛，缓解疼痛症［11， 12］。中药烫熨联合手法按摩，

有利于缓解腰椎间盘突出症患者的疼痛，减轻患

者的焦虑，适用于因风寒湿邪，外伤后遗症，劳损

引起的腰、腿、膝，踝关节的筋骨酸痛，伸屈不利，

经脉拘挛，麻木不仁等症状，能疏通经络气血、外

祛风寒、内养其阳，以助生长之能，达到驱逐寒邪，

调理旧疾顽痛，起到防病治病，减少、减轻骨伤疾

病的发生和发作程度的作用，取得“治病求本”的

最佳功效。

综上所述，运用中药烫熨联合手法按摩治疗

腰椎间盘突出症患者效果显著，患者接受及配合

度高，能有效提高治疗效果，缓解患者腰痛症状，

促进腰椎功能得到进一步改善。临床中药烫熨及

手法按摩操作方法简单易学，治疗效果良好，值得

应用推广。

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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