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基于子午流注纳子法理论杵针疗法治疗1例
老年腰椎间盘突出症患者的护理

张浚程
（南通市中医院 泌尿外科， 江苏 南通， 226001）

摘要： 本文总结基于子午流注纳子法理论杵针疗法治疗 1例老年腰椎间盘突出症患者的护理要点及体会。针

对患者腰痛的症状，通过中医四诊合参、辨证分析，并配合中医综合护理措施，有效缓解患者腰痛症状，提高患

者生活质量。

关键词： 子午流注纳子法； 杵针疗法； 老年腰椎间盘突出症； 中医护理

Nursing of an elderly patient with lumbar disc herniation 
treated with Chuzhen therapy based on the meridian 

flow theory
ZHANG Xuncheng

（Department of Urology， Nantong Hospital of Traditional Chinese Medicine， Nantong 226001）

ABSTRACT： This article summarized the nursing points and experience of an elderly patient 
with lumbar disc herniation treated with Chuzhen therapy based on the theory of Ziwu Liuzhu-Na⁃
zi method.  According to the symptoms of low back pain， the patients' low back pain symptoms 
were effectively relieved and the quality of life of patients was improved through the combination 
of four diagnostic methods of traditional Chinese medicine， syndrome differentiation and analy⁃
sis， combined with comprehensive nursing measures of traditional Chinese medicine.
KEY WORDS： meridian flow method； Chuzhen therapy； lumbar disc herniation in the elderly； 
Traditional Chinese Medicine nursing

腰椎间盘突出症（Lumbar Disc Herniation， 
LDH）是腰椎退行性疾病，由于纤维环发生破裂

后，其内部髓核突出于外，压迫或刺激窦椎神经及

神经根而引起的以腰腿疼痛麻木为主要表现的一

种综合征［1］。随着年龄增长、腰椎退变的进展，老

年腰椎间盘突出症患者呈逐渐增多的趋势［2］。而

老年人多伴有多脏器功能退变，如糖尿病、高血

压、心脑血管疾病等，手术风险大。故对老年

LDH 多采用非手术治疗［3］。祖国医学将 LDH 归

于“痹病”范畴，认为其主要与肾虚、寒邪入侵等有

关，且腰腿痛与督脉、足太阳膀胱经密切相关，治

疗应以强筋健骨、活血通络为主［4］。杵针疗法属

针灸的一个新分支，乃全国名老中医李仲愚老先

生继承杵针后，又经六十多年精深研究发展起来

的一种独特疗法，可达到活血行气、化瘀通络、温

经散寒、阴阳调和等功效。据相关研究发现杵针

疗法在颈椎病、腰腿痛、脑动脉粥样硬化症、失眠

症和偏头痛的治疗中，其和传统针刺疗法的疗效

相当［5］。本文总结 1例老年腰椎间盘突出症患者

在中西医常规治疗的同时，基于子午流注纳子法

理论辅以中医特色技术杵针疗法以达到缓解患者

临床症状，提高患者生活质量的目的，现将护理经

验报告如下。

1 临床资料 

患者女性，65岁，因“腰痛 2年余加重 1周”于

2023 年 9 月 15 日入院就诊。主诉：双侧腰部疼

痛，行走欠佳，VAS6 分，饮食尚可，入睡困难，二

便尚调。舌红隐紫，苔薄白，脉弦涩。现病史：患

者 2年前无明显诱因下出现腰部疼痛，未予重视，
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发病以来患者腰痛反复发作，且进行性加重，休息

后有所缓解。近一周患者腰痛再次发作且症状较

前加重，以手护腰，不易转侧，现为求进一步治疗

收住入院。既往史：高血压病史 10 余年，糖尿病

史 10 余年。中医诊断：腰痛病（气滞血瘀证）；西

医诊断：腰椎间盘突出症。实验室检查结果：CT
（腰椎平扫）：L4/L5、L5/S1椎间盘突出，腰椎退行

性改变。入院后遵医嘱予塞来昔布胶囊口服止

痛，予腰椎牵引治疗，结合中医特色治疗技术——

杵针疗法。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛，

以 10 cm 长刻度尺量化评估患者的主观疼痛程

度，两端分别为“0”分端和“10”分端，0分表示无，

10表示难以忍受的最剧烈的疼痛，评分越高代表

疼痛程度越重。本例患者疼痛评分为 6 分，属中

度疼痛。

2. 1. 2　腰椎功能评估　

采用日本骨科学会（JOA）［6］评分评估患者腰

椎功能，JOA 评分包括主观症状（9 分）、体征（6
分）、日常生活能力（14分），总分 29分，分数越高

表示腰椎功能越好。本例患者 JOA总分为12分。

2. 2　辨证分析　

患者年老体衰，以致肾之精气亏虚，腰为肾之

府，故致腰府失养；后因腰部过劳导致经脉受阻，

气血运行不畅从而引发腰痛。证属气滞血瘀型。

病位在腰，与肾及足太阳、督脉等经脉密切相关，

病性属实证。

2. 3　辨证施术　

2. 3. 1　子午流注纳子法　

子午流注理论源于《黄帝内经》《难经》，发展

成熟于金元时期。它将 1 d（即 24 h）划分为十二

时辰，对应着十二地支，结合人体经络气血循行流

注规律，有一定的时间节律和时相特性。在针灸

学领域、辨证、方药治疗、养生修炼等方面有所应

用。从本质上属于时间医学的范畴，子午流注的

内涵比现代时间医学更全面、深入、系统，强调定

时、择时、因人给药、因时制宜。不同的时辰，机体

的气血津液按照一定的规律流注到不同的脏腑经

络中；不同的时辰给药，也可能对机体产生不同的

药效。根据子午流注规律，选择不同的给药时间，

对机体的治疗也会产生不同的疗效［7］。

临床上子午流注运用方法有很多种，其中纳

子法最早见于《针灸聚英》，是以一日十二时辰对

应十二经络按时开穴［8］。它是时间针灸学的重要

组成部分，因其推算简便，疗效确切，被广泛用于

临床［9］。依据子午流注十二经气血循行顺序“肺

寅大卯胃辰宫，脾巳心午小未中，申膀酉肾心包

戌，亥焦子胆丑肝通”，本例个案患者病位在腰部

与肾有关，故选择酉时（17：00～19：00）进行开穴

治疗。

2. 3. 2　杵针疗法　

杵针疗法治疗疾病有特殊的工具（七曜混元

杵、五星三台杵、金刚杵、奎星笔），运用不同的手

法（点叩、升降、开阖、运转、分理），在特殊穴位上

进行治疗。本例个案患者取命门八阵（定位是以

命门穴为中宫，从命门穴到左右志室穴的距离为

半径所形成的八阵穴）、命门至长强段河车路（定

位是从命门穴到长强穴的中线和从命门穴到长强

穴的脊柱两旁的三条线）；辨证取配穴委中、膈俞。

操作过程：在酉时（17：00～19：00）进行。①持五

星三台杵点叩命门八阵、命强段河车路各 2 min；
②持七曜混元杵上下、左右分理命强段河车路

2 min；③持金刚杵在命门八阵、命强段河车路行

太极运转 2 min；④以上三种操作相互交替，以奎

星笔于委中穴、膈俞穴行升降、开阖手法结束。整

个施杵过程采用泻法（重而慢行杵）。1 次/d，
20 min／次，本例个案共连续实施7 d。
2. 4　辨证施教　

2. 4. 1　生活起居　

适当锻炼、控制体重、增强自我保护意识、避

免腰部不良姿势等有利于腰背部疼痛康复。腰椎

间盘突出症患者在可耐受范围内维持日常活动，

但使脊柱负荷增加的活动、反复弯腰和旋转动作

应尽量避免。建议患者在进行会加重脊柱负荷的

活动时佩戴腰部护具，并注意定时放松；可以使用

符合人体工学设计的腰垫和坐垫辅助维持正确的

坐姿；并在卧床休息期间使用中等硬度床垫［10］。

2. 4. 2　情志护理　

用移情疗法，转移或改变患者情绪和意志，舒

畅气机、怡养心神，促使患者心理状况改善，有助

于疼痛缓解。

2. 5　辨证施膳　

饮食宜进行气活血化瘀之品，如黑木耳、金针

菇、桃仁等。药膳方：鲜藕炒木耳、乌贼桃仁汤。
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2. 6　护理评价　

经治疗，该患者的 VAS评分从治疗前的 6分

降至 1 分；JOA 评分由 12 分提升至 23 分，疗效

显著。

3 讨论 

老年腰椎间盘突出症患者多采用保守治疗，

而保守治疗主要以卧床休息、腰椎牵引及服用非

甾体抗炎药物为主，但研究显示，保守治疗对于老

年腰椎间盘突出症患者并不理想［11］。本例个案患

者因肾精亏虚后腰部过劳导致经脉痹阻，气血运

行不畅，气滞血瘀，不通则痛。故而治则为疏经通

络、活血化瘀。

杵针疗法虽属针灸疗法，但与针灸有所不同。

该疗法特点是针具不刺入皮肤肌肉之内，无疼痛

伤害之苦，无相互感染之虑，兼针刺与按摩之长，

病人易于接受，老弱妇孺皆无惧怯，是一种安全有

效的中医疗法。临床上对多种急、慢性疾病的治

疗与康复均能收到满意的效果。其学术思想源于

羲黄古易，其辨证、立法、取穴、布阵，多寓有《周

易》《阴符》、理、气、象、数之意，与中医学理论水乳

交融［12］。杵针疗法治病时的选穴与针灸疗法选穴

基本相同，但杵针疗法有其特殊穴位。命门八阵

取督脉上的命门穴是由于脊柱骨是督脉重要的循

行部位，故而临床中患者主诉腰背等正中脊柱强

痛不适，不能俯仰，可从督脉论治。据《经络腧穴

学》［13］，命门穴主治病症为：腰痛、脊强、下肢痿痹

等，多与筋骨、生殖相关。取足太阳膀胱经上的志

室穴是因足太阳膀胱经是多气多血之经，腰背痛

的大部分来源于足太阳膀胱经脉气血运行不畅，

不通则痛［14］。志室穴其中志是指肾之精气，室是

指居所；而肾藏志藏精，故此穴是肾气留存之所。

因此选择该穴治疗腰部疾病。人体气血是通过经

络的运行，周而复始，如环无端不停地升降运转。

杵针疗法就是通过杵针在人体河车路上，通过施

行各种手法，促进人体气血运行，畅通经脉，从而

达到治病的目的。配穴取：委中穴，隶属足太阳膀

胱经腧穴，足太阳膀胱经夹脊抵腰。“经脉所过，主

治所及”，委中穴可以有效治疗腰痛伴脊痛症

状［15］。膈俞穴在《难经》［16］第四十五难提到“经言

八会者，何也？然：腑会太仓，脏会季胁，筋会阳陵

泉，髓会绝骨，血会膈俞，骨会大杼，脉会太渊，气

会三焦外一筋直两乳内也”，由此可见膈俞穴为血

气聚会之处，故取该穴可行气化瘀。

子午流注纳子法以十二地支为标志，纳十二

时辰，每一时辰为两小时，人体十二经分值十二时

辰，它说明的是人体气血在脏腑经脉中循环流注

的生理节律，一个时辰流注一脏或一腑，一日十二

个时辰，人体十二脏腑依次得到流注，某时某脏腑

得到气血流注时，则为此脏腑一天中功能最为旺

盛之时，该经脉即处于功能活动的“旺时”，是其驱

除本脏腑外邪最为有利、最为有效之时［17］。酉时

（17：00～19：00）为肾所主时，此时肾经气血旺盛，

故以子午流注择时理论为指导，在酉时运用杵针

疗法以通经活络、行气活血从而改善患者腰痛症

状。综上所述，针对老年腰椎间盘突出症患者在

子午流注纳子法理论指导下运用杵针疗法于酉时

行治疗并配合中医综合护理措施，有效缓解患者

腰痛症状，提高患者生活质量，值得临床参考。

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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