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基于温通理论干预1例寒湿痹阻合并
脾肾阳虚型腰痛病疼痛患者的护理
曹 媛， 陈丽萍， 李南南， 李 俊， 计俊林， 阮明珠

（江苏省中西医结合医院 骨伤科，江苏 南京，210000）
摘要： 目的　探讨基于温通理论，运用中医特色技术治疗寒湿痹阻合并脾肾阳虚型腰痛病合并疼痛患者的临

床疗效。方法　“寒者，温之使通”，寒湿为患，以“温”为原则，以温散寒，以温化湿，寒湿去，经络通，以温助通，

从而达到通则不痛的目的。结果　治疗以温散寒湿、疏通经络为原则采取中医特色疗法并配合针对性的护理

措施可缓解及减少疼痛，提高腰痛病患者的生活质量。结论　以“温是手段，通是目的”为主的思想，采用中西

医结合护理能更好地缓解腰痛病患者的症状，改善其腰椎功能，减轻疼痛。
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Nursing care of a patient with cold dampness obstruction 
combined with spleen-kidney Yang deficiency type low back 

pain treated with Wentong theory intervention
CAO Yuan，CHEN Liping，LI Nannan，LI jun，JI Junlin，RUAN Mingzhu

（Orthopedics and Traumatology Department， Jiangsu Province Integrated Traditional Chinese and Western 

Medicine Hospital， Nanjing， Jiangsu， 210000）

ABSTRACT： Objective　This article explored the clinical efficacy of Traditional Chinese Medi⁃
cine characteristic techniques to treat a patient with cold dampness obstruction combined with 
spleen-kidney Yang deficiency type low back pain based on the Wentong theory. Method　The 
principle of "warming" is to dispel cold and dispel dampness by warming， to remove dampness 
and coldness.  The meridians are unblocked by warming， and the cold and dampness are alleviated 
by the principle of "warming" to achieve the goal of unblocking without pain. Result　The treat⁃
ment is based on the principles of warming and dispersing cold and dampness， and dredging me⁃
ridians.  TCM characteristic therapies combined with targeted nursing measures could alleviate and 
reduce pain， and improve the patient’s life quality. Conclusion　Based on the theory "warmth is 
the means， and communication is the purpose"， combining traditional Chinese and Western medi⁃
cine nursing could better alleviate the patient’s symptoms of lower back pain， and improve the 
lumbar spine function.
KEY WORDS： Wentong theory； cold dampness obstruction； spleen-kidney Yang deficiency； 
lumbago； pain

腰椎间盘突出症属中医“腰痛病”“痹证”范

畴，发病机制多为慢性劳累、风寒失邪、素体肝肾

不足等［1］。30%～37% 腰椎间盘突出症患者为寒

湿痹阻型，该证候特点为舌质胖淡，苔白腻，脉弦

缓或沉紧，腰腿部冷痛增，静卧不减或加重，转侧

不利，痛有定处，日轻夜重，得寒痛重，遇热则

减［2］。老年寒湿痹阻腰痛病患者多因久病劳损，

年高体弱，以致肾阳虚衰不能温补脾阳，常合并脾

肾阳虚证，出现久泻久痢为表现。温通理论是借

助局部温热刺激发挥温通气血、扶正祛邪的作用，

温可振奋阳气、消除阴邪，通可舒经通络、疏通瘀

滞，尤其适用于气血亏虚、脏腑虚损、气滞、血瘀、
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痰浊、寒湿等证，不但能补益、调整脏腑功能以调

其本，还能行气、活血、化痰、散寒、祛湿以治其标，

对治疗寒湿痹阻型腰痛病的痛证疗效显著［3］。

1 病例资料 

1. 1　患者基本信息　

患者，男性，64 岁。主诉：腰痛一周，加重伴

右下肢疼痛麻木 1天。既往史：患者既往有“糖尿

病”、“高血压”病史，否认“结核”、“伤寒”、“肝炎”

等传染病病史，否认其他重大手术、输血病史，否

认药物食物过敏史。现病史：患者一周前无明显

诱因下出现腰痛，无下肢疼痛麻木，未予以特殊处

理；近一日患者出现腰痛加重，右下肢疼痛，右足

背，足底及足趾麻木，活动后疼痛加剧，无头痛头

晕，无胸闷心慌，于我院门诊就诊，2023 年 9 月 4
日由门诊收住入院。查腰椎 MR：①腰椎退行性

改变，L3-4、4-5椎间盘膨出，腰 5骶 1椎间盘右下

方脱出伴右侧神经根受压。②腰椎部分棘间韧带

水肿。治疗予以消炎、止痛、消肿、营养神经为主，

同时配合中医特色技术及中药口服，辨证施膳。

患者腰痛症状好转，于9月11日出院。

1. 2　中医辨病辨证依据　

患者劳累、四肢畏冷、遇冷加重、肥胖、便溏；

寒湿乘虚而入，寒湿凝滞，气机运行不畅，无力推

动津液运痹阻筋脉；筋骨失于濡养，则加重腰臀及

右下肢疼痛，属寒湿痹阻型。外感风寒，湿邪侵

袭，年老体弱，久病体虚导致寒湿凝于体内脏腑失

调，腰部筋骨失于温养，阴寒内生，不通则痛；肾气

不足，精气输布失调，四肢百骸失养，脾虚生化乏

源，营血亏虚；脾主运化，水谷精微不能上升，水湿

不化，属脾肾阳虚型。

1. 3　诊断　

综合以上情况，中医诊断为腰痛病（寒湿痹阻

合并脾肾阳虚型）；西医诊断：①腰椎间盘突出症

（L5-S1），②高血压病，③糖尿病。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 一般评估：T 36 ℃，P 78 次/分，R 18 次/分，

BP 151/89 mm Hg。患者饮食平素喜食肥甘厚味

之品。休息与睡眠：睡眠难安。排泄：便溏，3～5
次/天，色黄、小便调。自理情况和保健：家属照

顾。嗜好：无。精神状态：神清。对疾病的认识：

不了解。心理状态：焦虑。性格和交往能力：与外

界交往少。家庭关系：和睦。经济状况：医保。

2. 1. 2 专科评估：右下肢直腿抬高实验阳（30°），

加强试验阳性。

2. 1. 3 专科评分：Barthel评分35分；Morse评分25分；

Braden评分19分；疼痛评分7分；PSQI评分17分。

2. 1. 4　中医四诊合参　

望：神志清楚，面色无华，五官正常，形体肥

胖，望毛发花白，量中，推入病房，舌淡红，苔白腻。

闻：口中无异味；声音懒言，语调低。

问：通过《十问歌》进行问诊，恶风寒，无发热，

自汗，腰臀部疼痛，便溏，3～5 次/天，色黄、小便

调，平素喜食肥甘厚味之品，睡眠难安，既往有高

血压、糖尿病病史。

切：脉滑紧，腹软，无压痛及反跳痛，腹部无包

块，肌力正常。

2. 2　护理诊断　

疼痛：与寒湿痹阻、经脉不通有关。泄泻：与

脾失健运，湿滞肠道有关。不寐：与气血不足，心

失所养，心肾不交有关。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　疼痛护理　

护理措施：①保持病房环境安静，操作时动作

轻柔；②评估疼痛的程度、性质、原因、伴随症状，

用脸谱评分法评分，记录具体分值；③予以中医适

宜技术——中药熏药联合蜡疗、鳖甲灸、腰部穴位

贴敷、中药封包治疗以活血化瘀、温经通络改善患

者的疼痛症状；④予以舒适体位，以硬板床为主，

不宜太软，腰部垫枕，轴线翻身，以便于促进脊柱

能够在正常物理支撑下保持正确的姿势，缓解疼

痛。⑤必要时可加入消炎镇痛药物，观察药物的

不良反应。

2. 3. 2　泄泻护理　

病因：温肾阳以补脾阳，脾主运化水液需要肾

阳的温煦蒸腾气化，肾阳不足，不能够温补脾阳，

就会出现泄泻，下利清谷。

护理措施：①观察患者大便的次数、性状、量，

及时送检并做好记录。观察患者有无脱水、电解

质紊乱等病情变化，必要时遵医嘱口服止泻药，蒙

脱石散等，告知患者做好肛周皮肤的护理，保持干

燥清洁。②饮食护理：以清淡、少油腻、易消化、低

渣、高营养饮食为主。③予以中药神阙穴敷脐疗

法。通过脐部皮肤渗透和吸收作用，使药物分子

进入血液，参与血液循环，达到病处并发挥治疗作

用；同时药物对神阙穴的刺激，激发经络之气，发
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挥明显的药理效应。

2. 3. 3　不寐护理　

护理措施：①予以中医耳穴撳针。②中医五

行音乐疗法。依据“五行——五脏——五志——

五音”理论，角音、徵音、宫音、商音、羽音循环播

放，每天 60 min。③患者睡前不饮浓茶、烈酒，咖

啡等刺激性饮料，培养良好的睡眠习惯，每天定时

睡觉，睡前可以温水泡脚，为患者提供安静、舒适

的睡眠环境。加强情志护理，减少生活中的压力

和焦虑，寻求必要的心理支持。若长期情绪不良，

会导致脏腑阴阳气血失调、经络阻滞，促使多种疾

病发生发展［4］。

中医耳穴撳针具有痛感小、安全性强，操作简

便但持久的针刺效应等特点。耳穴是宗脉汇聚之

处，躯体以及内脏的信息均可在耳穴对应点反映

出来。刺激对应耳穴可平衡阴阳、调理脏腑，有助

于治疗疾病。五行音乐治疗不同于常规治疗方

法，它不是直接针对病灶，而是匹配了人体的不同

脏腑，把五音——五行——五脏——人格配属用

于治疗实践，通过多种途径作用于人体，进而影响

人的心理、情绪和生理状态，以获得由外到内整体

康复［5］。

2. 3. 4　饮食护理　

护理措施：①患者平时可以多食用含有增强

骨骼强度、肌肉力量的食物，如奶类、豆类、虾米、

海带等；可食用杜仲、菟丝子等补肾类中药煲汤，

以达到补肾壮骨的目的。②寒湿痹阻型可进食温

经散寒、通络类食物（砂仁、羊肉），禁食生冷食物。

多食用木耳、红糖等，以达到益气活血的目的。③
脾肾阳虚型可进食补肾的蔬菜类，其中包括秋葵，

韭菜，芹菜等。五谷的食疗，其中包括黑米，黑豆，

黑芝麻等等，以上的食物都有较好的温肾助阳的

作用。④发放中医特色饮食处方，予以特色中药

药膳肉桂瘦肉汤、杜仲猪腰汤，告知药膳的配方及

煎煮方法，以达到祛风除湿、温补肾阳、补脾益气

等功效。

2. 3. 5　功能锻炼　

功能锻炼是防治腰椎间盘突出症的重要手段

之一。合理的功能锻炼尤其是腰背肌锻炼能有效

缓解椎间盘突出引发的腰腿痛。治疗腰椎间盘突

出症时，我们在常规腰背肌锻炼的基础上采用腹

肌收缩训练、卷腹训练、腰腹协同训练等腹肌锻炼

方法，以恢复腰腹之间的平衡。

2. 3. 6　中医特色疗法　

（1）鳖甲灸。治疗原理：鳖甲：味咸、坚硬、护

脊，具有良好的穿透力、入肾经。《名医别录》中记

载：鳖甲无毒、疗温疟，腰痛。《证治要略》中记载：

盖鳖之阳气皆聚于上甲。盐：咸、入肾经，具有杀

菌。《本草纲目》盐坚肌骨。骨病齿病用之者，肾主

骨，咸入骨也。艾草：通常指艾叶，性温，味苦、辛，

能入肝经、脾经、肾经。艾灸之热力能够渗透肌

层，温经散寒行气［6］。《素问调经论》又说：“血气

者，喜温而恶寒，寒则泣而不流，温则消而去之。

操作方法：①用双手握住鳖甲壳边缘，先顺时针推

熨背部第 12肋水平以下及臀部皮肤 9 min。②沿

着背部督脉及两侧膀胱经上下往返循经推熨，反

复推熨各 3 min。③重点穴位刺激点按压，双肾

俞、腰阳关、命门、环跳，局部阿是穴，顺时针推熨

八髎。④治疗时间：总的推熨治疗时间是 30 min。
根据子午流注理论，优化操作时间。选肾主令，时

间申时（17：00～17：30）进行中医适宜技术干预。

腰痛病的病机以肾精不足为本，故在肾经气血旺

盛时间予以治疗，以加强鳖甲滋补肾作用，促进盐

将灸热引入肾经，以温经通络，滋养筋骨，壮肾阳，

以提高疗效。

（2）中药熏药联合蜡疗。治疗原理：两者都是

运用寒者热之的原理。熏药中的药物成分可以穿

透皮肤，直接作用到局部病变部位，扩张局部和全

身的血管，促进体表组织的血液循环，加速皮肤的

新陈代谢，缓解肌肉痉挛，温通经络，行气活血，使

留滞于体内的寒湿之邪以汗液的形式快速排出体

外，也可以加速局部炎性物质的吸收，水肿的消

退，缓解痉挛及僵硬，提高痛阈值，增强抵抗力。

蜡疗具有疏经活络、温经散寒、通络止痛之功，有

利于血肿的吸收，能够加速水肿消退，提高新陈代

谢。同时，石蜡能与皮肤紧密接触，在冷却过程

中，其体积缩小，对皮肤及皮下组织可产生柔和的

机械压迫作用，既可以防止组织内淋巴液和血液

渗出，又能促进渗出物的吸收。操作方法：①中药

熏蒸处方为科室协定方：羌活 5 g，独活 5 g，，姜黄

5 g，白芷 5 g，乳香 5 g，没药 5 g， 当归 5 g，桃仁

5 g，红花 5 g等熬成中药，温度控制在 45～55 ℃，

患者可以耐受为佳，熏蒸 30 min，每日 1次。②石

蜡制成长 25 cm，宽 20 cm，厚度为 1 cm的蜡块，用

无菌治疗巾包裹后直接外敷于患处，每日 1次，每

次30 min。
（3）腰部穴位贴敷。治疗原理：应用中药作用

于腧穴，药物大多为辛温之品，将这些药物研磨调
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制后敷于特定穴位上，使药物渗透皮肤进入经络，

激发全身的经气，从而达到治疗疾病的目的。操

作方法：将清半夏、红花、炮附片、独活、芥子、细辛

各 150 ｇ研成粉末，配凡士林调和成黏度适中的

膏状物，装在密封箱中备用。治疗时用特定的敷

贴胶布将其固定后贴敷于肾俞穴、关元穴、脾俞

穴、命门穴、环跳穴以及阿是穴，每日 1次，每次贴

敷4～6 h。
（4）中药封包治疗。治疗原理：中药封包方中

延胡索为君药，行气活血散瘀以除痹；白芥子、苏

子祛风行气散寒，除肌肤之痹；菟丝子补益肝肾、

强筋壮骨、活血通络，除筋骨之痹。诸药合用，共

奏活血化瘀、理气通经、止痛之效。操作方法：封

包主要成分包括粗盐、延胡索、艾叶、当归、白芥

子、苏子祛、菟丝子、白芍、香附，微波炉加热至 60
～70 ℃，敷于患处，热敷30 min。

（5）中医撳针疗法。治疗原理：通过埋针方式

刺激皮下组织，使之作用于腰背经络、下肢经络的

同时，保持经络通畅性，减轻疼痛。该方法还具有

操作简便、可操作性强的优势，摒弃传统针灸长期

体位固定的缺陷，减轻躯体痛苦，疗效较佳［7］。操

作方法：取 0. 2×1. 5 mm撳针，选择阿是穴，肾俞、

委中，阳陵泉，腰阳关为埋针穴位。对刺入部位皮

肤进行酒精消毒，将撳针刺入针体，每次留针 48
～72 h，若夏季出汗较多，每次留针 24 h，14 天为

一个疗程。

（6）中医五行音乐疗法。依据“五行——五脏

——五志——五音”理论，角音、徵音、宫音、商音、

羽音循环播放，每天 60 min。实施要点：①聆听音

乐前，护士应指导患者彻底放松身心，避免出现精

神紧张导致的各种症状。②指导患者聆听音乐前

不要吃得过饱，以免妨碍进入最佳沉静状态；也避

免饭前半小时聆听，以免饥饿分散心神。③保持

室内光线及温度适宜，空气流通。

2. 3. 7　延续性居家护理　

延续性护理是一种将医院护理延续到家庭的

护理模式，让患者出院后在家能够享受到持续的

规范化的护理。科室构建延续性护理小组，小组

成员由护士长、管床医生、责任护士组成，患者出

院前建立患者个人档案，详细记录患者的基本信

息。通过对患者及家属的随访，掌握患者目前的

需求，并制定完善的延续护理服务方案，然后实施

具体的康复指导，此外为患者提供服务热线、解答

疑惑，消除患者的心理顾虑，帮助患者解决实际问

题。定期发放图文并茂，简单易懂的健康教育手

册，为患者提供个性化护理服务，使护理服务延伸

到家庭。

2. 4　护理评价　

经过以上的中西结合治疗护理，患者的疼痛

评分≤3 分；泄泻及其伴随症状消失；睡眠明显好

转，PSQI 睡眠量表评价由入院时的 17 分转为 5
分；患者知晓疾病相关证型的饮食要点，并能积极

配合功能锻炼，对治疗护理效果满意。

出院 2 周后门诊复查：患者自述腰痛症状极

大好转，能下地行走，右下肢疼痛麻木症状消失，

患者满意度较高。

4 讨论 

腰椎间盘突出症是腰椎退行性疾病。病因与

环境、气候、自身运动以及年龄等有关，以上内外

因素相互作用，使髓核发生位移，继而机械挤压相

邻的脊神经根，诱发一系列临床症状和功能障

碍［8］。西医临床治疗通常会应用口服塞来昔布胶

囊的方法，此种药物能够有效缓解急性发作的疼

痛、减轻炎症反应，起到一定治疗作用，但其对患

者突出的腰椎间盘髓核组织基本无改善，且对入

体的风寒湿邪也无驱散作用［9］。

中医认为“腰痛”病多为跌扑闪挫、外邪侵袭、

肾气亏虚等病因所致，对腰椎间盘突出症有明显

治疗优势［10］。《素问·痹论》曰：“所谓痹者，各以其

时重感于风寒湿三气也”，“风寒湿三气杂至，合而

为痹也……寒气胜者为痛痹，湿气胜者为着痹”，

指出风寒湿等外邪的侵袭是引起痹病的主要原

因［11］。在临床中寒湿痹阻型的腰痛多有腰部冷

痛，遇寒加重，遇热减轻等特点，督脉为“阳脉之

海”，主一身之阳气，阳气有着温煦、推动的作用，

阳气盛，温通之力强，能够温通腰部经络，祛寒除

湿，促进腰部经脉气血的运行，进而改善病人腰痛

症状［12］。该案例在系统的康复方案的基础上联合

中医特色治疗，患者对治疗护理效果满意，相较于

单一西医药物口服治疗，更能针对腰痛病的特性，

减轻患者痛苦，缓解症状，促进腰背功能的恢复。

护理干预可促进患者对疾病知识的掌握。对

患者实施全面健康教育，可使患者系统了解疾病

的治疗、护理和预防保健知识。加强对患者的健

康教育，是临床护理与预防保健相结合的发展趋

势。提高患者对自身疾病的认识和对功能锻炼的

理解，从而调动患者的积极性，达到康复的目的。
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综上所述，中西医结合护理可更好地缓解腰

痛病患者的症状，改善其腰椎功能，减轻疼痛。

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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