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循经通痹灸改善1例腰椎内
固定术后残余神经痛的体会

杨 莹 1，2， 丁芬芳 1，2

（1.  天津中医药大学第一附属医院，天津，300381； 
2.  国家中医针灸临床医学研究中心，天津，300381）

摘要： 本文总结了循经通痹灸改善 1例腰椎内固定术后患者残余神经痛的护理体会。对患者进行护理评估，

做出护理诊断，在此基础上制定护理计划并实施护理措施。通过实施循经通痹灸并结合辨证起居、辨证施食、

情志护理等，患者的疼痛、腰椎活动度、步行能力、红外温度和睡眠评分均有明显改善。
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Experience in improving residual neuralgia after lumbar 
vertebral internal fixation operation with 

meridian-unblocking moxibustion： A case report
YANG Ying1，2，DING Fenfang1，2

（1.  First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 3003812； 

2.  National Clinical Research Center for Chinese Medicine Acupuncture and Moxibustion， Tianjin， 3003812）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of one patient with residual neural⁃
gia after lumbar vertebral internal fixation operation with meridian-unblocking moxibustion.  
Based on the nursing evaluations and diagnoses， the nursing plans were developed and the follow⁃
ing nursing measures were implemented： meridian-unblocking moxibustion， dialectical living and 
diet care， and emotional nursing， etc.  The patient's pain， lumbar range of motion， walking abili⁃
ty， infrared temperature， and sleep score has significantly improved.
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腰痹患者经过一次或多次腰部手术后，仍伴

有腰背痛、下肢疼痛或麻木等其他不适症状，称为

残余神经痛［1］。虽然手术解决了患者因神经压迫

而导致的疼痛及功能障碍等症状，但仍有部分患

者术后遗留残余神经痛［2］。在现有的医疗水平

下，预防和治疗残余神经痛的难度均较大。中医

学认为，术后残余神经痛与经脉不通有关［3］。循

经通痹灸是一种中医艾灸疗法，由操作者点燃艾

条，在距离患者皮肤 3～5 cm左右，沿经络循行走

向匀速施灸，对腰椎内固定术后残余神经痛患者

的特定经络进行循经通痹，可疏通经络，行气活

血，发挥其特殊功效，较好地改善术后残余神经痛

患者的临床症状［4］。本例患者两年前行腰椎内固

定手术，现左下肢后侧疼痛麻木，双足麻木，寐欠

安，故在“君臣佐使”选穴的基础上，使用循经通痹

灸进行治疗，灸后患者各项临床症状得到明显改

善，睡眠时间延长。

1 临床资料 

患者，女性，63岁，入院时间 2023年 6月 8日。

主诉：左下肢间断疼痛麻木加重 20 天。患者于

2021 年于外院行腰椎内固定手术，术后遗留腰

痛、左下肢疼痛麻木等术后残余神经痛症状。20
天前无明显诱因术后残余神经痛症状加重，经休

息症状未见缓解，曾口服、外用药物等治疗，现为

求进一步治疗，由我院门诊以“腰椎间盘突出症、

腰椎内固定术后”收入院。入院时症见：左下肢后

侧疼痛麻木，双足麻木，纳可，寐欠安，二便调。既
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往体健。家族史、冶游史：无特殊。手术史：患者

自诉“2021年于外院行腰椎内固定手术”。

西医查体：神志清晰，精神好，营养中等，查体

合作，全身皮肤粘膜未见黄染，浅表淋巴结未及肿

大，双侧瞳孔等大等圆，对光反射正常，颈软无抵

抗，气管居中，甲状腺未见肿大，胸廓对称，双肺呼

吸音清，未闻及湿罗音，心界不大，心率 68次/分，

律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，腹部平

坦，柔软，无压痛，无反跳痛，肝脏未触及肿大，脾

脏未触及肿大，肠鸣音正常，双肾区无叩击痛，双

下肢未见水肿。

中医查体：神清语利，面色红润，体形适中，毛

发爪甲润泽，呼吸平稳，未闻及咳嗽太息，未扪及

瘰疬瘿瘤，舌淡，苔白，脉弦。

中医诊断：腰痹；证型：气滞血瘀型。西医诊

断：腰椎间盘突出症，腰椎内固定术后。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医护理评估　

中医四诊评估结果见表1。

中医辩证结果见表2。
参照《中医病证诊断疗效标准》［5］进行中医症

候积分评估。包括腰膝酸软、腰脊疼痛、下肢麻

痛、肢体发凉、神疲少气五项，各项积 0～3分。积

分越高，病情越严重。

2. 1. 2　专科护理评估　

疼痛：使用视觉模拟评分（VAS）［6］评定本例

患者疼痛情况，按照疼痛严重程度分别记为 0~10
分，得分越高疼痛越严重。

腰椎关节活动度：采用量角器对患者腰椎前

屈和后伸活动度进行检测。

步行能力评估：采用步行能力量表进行评

分［7］。共 6 个等级：疼痛不能阻止患者行走（0
分）、疼痛使患者无法连续行走超过 1 km（1 分）、

疼痛使患者无法连续行走 200 m（2分）、疼痛使患

者无法连续行走 100 m（3分）、采用辅助工具行走

（4分）、大部分时间卧床（5分）。

红外热成像：采用远红外热像仪测量 L3/L4
至 L5/S1 皮肤表面红外温度，取测量 3 次的平均

温度。

睡眠质量评分：采用阿森斯失眠量表（AIS）
进行评估。共8个条目，各项积0～3分，评分越高

表示睡眠质量越差。

2. 2　护理诊断　

该患者护理诊断结果如下：①疼痛：与气滞、

情志不和引起的血瘀有关；②肢体麻木：与气滞血

瘀、筋脉损伤有关；③焦虑：与疼痛持续发作有关；

④睡眠形态紊乱：与情志困扰，久病忧虑而导致的

阴阳失调有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和护理诊断的结果，制定如下

护理计划：发挥中医特色技术优势，采用循经通痹

灸，辨证起居，辨证施食，情志护理以减轻患者疼

痛，改善患者的焦虑失眠症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情观察　

急性发作期，评估疼痛发作的部位、时间、特

点、性质与强度、有无牵涉痛及诱发疼痛。观察腰

痛与气候变化的规律，是否与冷、热、阴、晴等气候

因素相关，并做好记录。

2. 4. 2　辨证起居　

表1　中医四诊评估表

评估内容

望诊

闻诊

问诊

切诊

望神

望色

望形态

望舌

望皮肤

闻声音

闻气味

一问寒热

二问汗

三问头身

四问便

五问饮食

六问胸腹

七问聋

八问渴

九问睡眠

十问妇科

脉诊

评估结果

有神

红润

适中

舌淡

毛发爪甲润泽

正常

无异味

恶寒喜暖

无异常

时感乏力

无异常

无异常

无异常

无异常

无异常

寐欠安

已绝经

脉弦

表2　中医辩证

辨证内容

八纲辨证

气血津液辨证

脏腑辨证

经络辨证

辨证结果

患者舌淡苔白脉弦为气滞血瘀之象，为阴证；病

程较长，年老体弱，属本虚标实；久病入脏腑，属

里证；畏寒喜暖，脉弦属寒证。

患者脉弦为气滞，血瘀，水液停聚

心肾不交

足太阳膀胱经
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患者居室向阳温暖、清净、舒适，鼓励病人多

晒太阳，温差变化大时要适当增减衣被；防闪挫，

忌久坐或久卧。指导患者每两天采用艾叶泡脚一

次，一次20分钟。

2. 4. 3　辨证施食　

予行气活血的食物，如白萝卜、柑橘、桃仁、韭

菜、黄酒、红葡萄酒、洋葱、银杏、玫瑰花茶、茉莉花

茶等；少食盐和味精；不宜吃甘薯、蚕豆、栗子、芋

头等容易胀气的食物；不宜吃肥肉、奶油、油炸食

品、甜食等，防止血脂增高，堵塞血管，影响气血运

行；不宜吃冷饮，避免影响气血运行。

2. 4. 4　情志护理　

患者为长期慢性疼痛病人，极易悲观生愁，存

在焦虑、抑郁、恐惧问题。采用暗示疗法、冥想法、

移情疗法，转移患者的情绪和意志，对患者进行心

理辅导及认知干预，改善病人的不良情绪。

2. 4. 5　循经通痹灸　

为患者行循经通痹灸治疗。循经通痹灸治疗

分为四部分：选穴、开穴、循经和悬灸。

选穴：采用中医“君臣佐使”理论进行选穴，选

取两侧关元俞为君穴，左侧环跳和承扶为臣穴，左

腿委中和承山为佐穴，双侧涌泉穴为使穴。开穴：

一手拇指和食指（或两手拇指）分别按揉以上穴

位，每穴各 30 秒。循经：操作者持点燃的太乙艾

条（河南绿莹艾草制药有限公司生产，1. 8 cm×
20 cm），距离皮肤 4～5 cm 处，沿足太阳膀胱经

（从肾俞→至阴）往返进行艾灸 5 分钟。悬灸：将

艾条安装于灸盒或灸架上，固定在以上“君臣佐

使”穴位上，距离皮肤4～5 cm，悬灸20分钟。于6
月 12 日开始行循经通痹灸治疗，一周 3 次，共 6
次。结束后，嘱受试者饮温水200 ｍl。

3 结果 

经治疗干预，患者的疼痛、腰椎关节活动度、步

行能力、中医症候积分、红外温度和睡眠状况均较入

院时好转，详见表3；红外热成像结果见图1及图2。

2023 年 7 月 4 日患者前来复诊，此时患者左

下肢间断疼痛麻木较前好转，VAS评分 1分，腰椎

关节活动度屈曲 70°，步行能力评分 0 分，中医症

候积分6分，夜寐好转，睡眠质量评分5分，睡眠时

间延长至 6 小时，舌淡红、苔薄白、脉平和。2023
年8月4日患者来复诊，左下肢间断疼痛麻木较前

好转，VAS评分 1分，腰椎关节活动度屈曲 80°，步

行能力评分0分，中医症候积分5分，夜寐好转，睡

眠质量评分 4. 5分，睡眠时间延长至 7小时，舌淡

红、苔薄白、脉平和，一息五至。

4 讨论 

术后发生残余神经痛可能与患者疾病本身、

手术因素、自身免疫等因素有关。然而微创技术

和开放手术依然是缓解腰椎间盘突出症临床症状

最重要的手段之一，术后无法完全避免并发残余

神经痛。中医学认为：术后残余神经痛是手术后

局部筋骨被损坏，淤血阻滞无法消散，引起气滞血

瘀，脏腑经络不畅，不通则痛。因此本例患者考虑

为气滞血瘀型，其治疗应围绕活血化瘀、疏经通络

为主。艾灸是我国最早的治病方法之一，历代医

家认为“针所不为，灸之所宜”，“灼艾第一，丹药第

二”，“大病宜灸”。所以，无论阴阳还是气血的亏

虚，都可以用艾灸来治疗。循经通痹灸是艾灸的

一种，具有活血化瘀、通络止痛的功效，适合应用

于本例残余神经痛患者。

本案例结果显示，循经通痹灸能明显改善残

余神经痛患者的疼痛、腰椎关节活动度、步行能力

表3　干预前后各项指标评分

时间

入院时

出院时

疼痛

（分）

8
2

腰椎关节活动度（°）

前屈

35
60

后伸

15
22

步行能力（分）

5
0

中医症候积分（分）

15
7

红外温度

（℃）

36. 04
38. 84

睡眠

（分）

14
8

图1　入院时红外热成像

图2　出院时红外热成像

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESSwww. case. jcme. net. cn

2023 年

和中医症候积分。现代研究认为，艾灸散发的热

能穿透性强，可以激活人体温度感受器，通过温热

刺激扩张局部的毛细血管，改善局部缺血缺氧现

象，促进局部淋巴回流，加快机体血液循环、局部

炎症的吸收和排出，从而改善了患处皮肤温度，缓

解了临床疼痛症状［8］。本例患者行腰椎内固定术

后，仍有向下肢后侧放射至足跟痛和麻木症状不

能缓解，不适症状与十二经络里的足太阳膀胱经

的循行路线较为一致，中医学认为其病因与膀胱

经息息相关。根据患者临床症状沿着膀胱经进行

循经通痹灸，可有效改善局部缺血缺氧现象，改善

患者神经末梢的兴奋性，松弛局部肌肉组织，减轻

患处疼痛麻木等症状［9］。对君穴（双侧膀胱经的

关元俞）进行悬灸时，正好可触及 L 5 神经根，既

可通过促进局部代谢能力，抑制局部炎症的渗出，

改善局部压迫症状，又可通过温经散寒、舒经活络

的功效，达到缓解 L 5 神经根症状的效果。对臣

穴（左侧环跳穴和承扶）进行悬灸时，发现灸感可

沿 S 1 神经根向下肢传递，膀胱经上的环跳和承

扶穴组合具有袪风湿、利腰腿的功效，通过艾灸的

温热刺激，可明显改善了 S 1 神经根引起的下肢

疼痛、麻木症状。佐穴为委中穴和承山穴，委中穴

主要用于治疗腰背痛，现代医学认为，委中穴的神

经血管与腰背部有一定联系，可疏通腰背部膀胱

经的气血运行［10］；承山穴有通络止痛、疏通气血的

作用，悬灸委中穴和承山穴可起到活血止痛、舒筋

通络的作用。本研究的循经通痹灸可从不同方面

发挥其协同作用，既可将能量通过膀胱经传递至

患处，在患处产生了温热刺激，促进患处代谢能

力，又可激发全身免疫调节，抑制炎症因子的释

放，促进免疫器官修复，产生抗炎作用，从而改善

疼痛及相关中医症候积分。疼痛症状缓解后，患

者腰椎关节活动度和步行能力也会得到改善。

本例患者失眠病机为阴阳失调，阳不入阴［11］。

涌泉穴是人体足少阴肾经的井穴，位于人体最下

部，如泉水涌出，可导热下行，本例患者选择涌泉

穴为使穴，可使心火下降于肾阴，起到引火归元的

功效。现代研究证明，刺激涌泉穴可作用于垂体

内分泌轴，调节多种神经递质的浓度，调节患者神

经中枢的兴奋性，加快脑组织血液循环，改善内分

泌，降低胆固醇和三油甘脂水平，缓解紧张、焦虑

情绪，改善睡眠质量［12］。本研究的使穴选择涌泉

穴，其作用机制可能是以调整昼夜节律为基础，调

节脑内神经递质的含量，达到改善睡眠质量的目

的。循经通痹灸可通过经络和穴位的协同作用，

促进人体脏腑及气血津液功能的正常运行，提高

患者白天精神活动状态，改善患者夜间睡眠质量。

通过本例患者的治疗，我们可以看到循经通

痹灸可以减轻患者的疼痛症状、使患者腰椎关节

活动度增大、步行能力提升、明显改善腰部温度

等，缓解患者临床的各种不适症状，因此在今后的

治疗中我们应该更加重视各种艾灸疗法在术后残

余神经痛中的作用，进行更加深入的研究，加大临

床研究的样本量，从而可以更好地传承和发扬中

医艾灸疗法，使其在术后残余神经痛的防治中发

挥更大的作用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者的知

情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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