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中药热奄包联合腰背肌康复训练缓解
1例腰椎间盘突出患者疼痛的护理

刘 京
（北京中医药大学房山医院 疼痛科， 北京 100025）

摘要： 本文总结 1例中药热奄包联合腰背肌康复训练缓解腰椎间盘突出症患者疼痛的护理经验。在完善护理

评估的基础上，明确护理问题并制定护理计划，实施针对性的护理措施，包括一般护理及特色联合护理。特色

联合护理为中药热奄包联合腰背肌康复训练，缓解腰椎间盘突出症引起的疼痛，促进患者腰椎功能康复。
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Nursing of traditional Chinese medicine hot package 
combined with lumbar back muscle rehabilitation training 
to relieve the pain of a patient with lumbar disc herniation

LIU Jing
（Department of Pain Medicine， Fangshan Hospital， Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100025）

ABSTRACT： This paper summarized the nursing experience of a case of traditional Chinese med⁃
icine hot package combined with lumbar back muscle rehabilitation training to relieve the pain of 
patients with lumbar disc herniation.  On the basis of perfecting nursing assessment， nursing prob⁃
lems were identified， nursing plans were made， and targeted nursing measures were implement⁃
ed， including general nursing and special combined nursing.  The characteristic combined nursing 
was traditional Chinese medicine hot package combined with lumbar and back muscle rehabilita⁃
tion training to relieve the pain caused by lumbar disc herniation and promote the rehabilitation of 
lumbar function.
KEY WORDS： lumbar disc herniation； Traditional Chinese medicine hot package； lumbar and 
back muscle rehabilitation training； pain； nursing care

腰椎间盘突出症（LDH）是椎间盘髓核、纤维

环及软骨板退变或外力作用后，髓核突出压迫脊

神经根所致，会引起腰痛、下肢麻木等症状，甚至

造成腰椎功能障碍［1］。据报道，该病发病率达

10%～20%，且随着工作模式的改变，近年来LDH
发病率逐渐增加［2］。临床多采取保守方法治疗

LDH，但LDH病程长，疼痛缓解较慢，其间应给予

合护理干预，以促进腰椎功能恢复［3］。中医学中，

LDH属于“腰痹”范畴，以肾虚为本，风寒湿为标，

临床干预应注重祛风通络、温经散寒、温阳补肾。

中药热奄包是借助溺渍、热力作用将中药包中的

药性作用于患处，通过皮肤腠理、经脉传导，发挥

行气活血功效［4］。腰背肌康复训练是腰椎间盘突

出患者常用的康复训练案，有助于缓解慢性腰损

伤并增强展性的稳定性，进而改善患者的临床症

状［5］。鉴于此，本报告为中药热奄包联合系统化

功能锻炼缓解腰椎间盘突出症引起的疼痛护理体

会，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，40岁，因“腰痛、活动受限 10 d余，

加重 3 d”于 2023 年 8 月 30 日收入院治疗。患者

10 d 前弯腰拾物时出现腰痛、活动受限，2 d 后于

当地医院药物及保守治疗，经治疗，患者腰痛及活

动受限好转。3 d 前久坐后，腰痛及活动受限加

重。入院症见：腰痛，纳可，夜寐安，小便调，大便

干燥。既往史：体健。入院时体温（T）36. 8℃，脉
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搏（P）68 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）
112/53 mm Hg。疼痛VAS评分5分。腰4-骶1棘

间隙压痛，右侧腰三横突压痛明显，双下肢肌力Ⅴ
级。腰部 CT：腰 3-4、4-5 椎间盘膨出，腰椎退行

性病变。腰椎核磁：腰 5-1椎间盘突出，腰 4-5椎

间盘膨出，腰 4-1椎间盘变性。中医辨证：舌质淡

暗主血瘀，脉弦主气郁，为气滞血瘀之象。患者当

属中医“腰椎病”范畴。

患者平素劳逸不当，筋脉受损，致气血瘀滞，

脉络不通，不通则痛，综观舌脉，病性属虚实夹杂，

以实为主，病位在腰，治则行气活血，通络止痛。

中医诊断：腰椎病（气滞血瘀证）；西医诊断：腰椎

间盘突出症？第三腰椎横突综合征。诊疗计划：

骨伤科护理常规；二级护理；患者舌质淡暗主血

瘀，脉弦主气郁，为气滞血瘀之象，予以耳穴压丸

治疗通经活络，穴位选取腰痛点、皮质下、交感、神

门；卧硬板床、避免受凉、清淡饮食。

经上述治疗及护理计划，患者已于 2023 年 9
月 4日出院。出院时患者神志清，精神可，诉无明

显腰痛，纳可，夜寐安，小便调，大便干燥。查体：

腰椎生理曲度存在，腰部肌肉无紧张；腰 4-1棘间

隙压痛减轻，棘突旁无压痛，局部无叩击痛；右侧

腰三横突压痛减轻，右臀部无压痛；沿双侧坐骨神

经分布区无放射痛，双下肢皮肤知觉对称，双跟膝

腿反射正常；直腿抬高试验：双侧（-）；直腿抬高

加强试验：双侧（-）；双下肢肌力V级。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医辨证评估　

患者女性，40岁，主因“腰痛、活动受限10 d余，

加重3 d”入院。当属中医“腰椎病”范畴。患者为中

年女性，平素劳逸不当，筋脉受损，致气血瘀滞，脉络

不通，不通则痛，综观舌脉，病性属虚实夹杂，以实为

主，病位在腰，治则行气活血，通络止痛。舌质淡暗

主血瘀，脉弦主气郁，为气滞血瘀之象。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（visual analogue scale， 
VAS），评分 5分，属中度疼痛；采用疼痛自我效能

问卷（Pain Self-Efficacy Questionnaire， PSEQ），

评分50分。

2. 1. 3　心理评估　

患者腰痛、活动受限，采用视觉模拟评分法

（visual analogue scale， VAS），评分5分，属中度疼痛；

采用焦虑自测量表（Self-Rating Anxiety Scale， 
SAS），评分63分，属中度焦虑。面对入院治疗及生

活方式的改变，患者伴有焦虑、不安情绪。

2. 1. 4　日常生活能力评估　

患者有腰痛、活动受限等症状，可自主完成更衣、

如厕、移床到椅及平步行走，自主生活能力较强。

2. 2　护理诊断　

结合患者症状及护理评估结果，得出如下护

理诊断：腰部疼痛；活动受限；存在恐惧、焦虑

情绪。

2. 3　护理目标　

依据护理诊断结果，制定如下护理目标：①腰

部疼痛：通络止痛，消除腰部疼痛，治疗后 PSEQ
评分≥55分，VAS评分≤3分；②活动受限：行气活

血，使恢复至正常生理功能，治疗后 JOA评分≤10
分；③恐惧、焦虑情绪：调畅气机，使患者消除恐

惧、焦虑，治疗后SAS评分≤39分。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　特色联合护理　

中药热奄包可促进局部循环，缓解疼痛，在腰

椎间盘突出症等疾病干预中发挥明显的优势。腰

背肌康复训练是腰椎间盘突出患者常用的康复训

练案，有助于缓解慢性腰损伤并增强展性的稳定

性，进而改善患者的临床症状［6］。两个方法结合

治疗，可促进患处血液循坏，有效缓解肌肉僵硬，

减轻腰部疼痛，从而促进腰部功能恢复，改善功能

活动及生活质量。

准备药材蚕沙 100 g、丹参 50 g、醋延胡索

50 g、牛膝 50 g、桂枝 50 g、赤芍 50 g、当归 50 g、檀
香 6 g，诸药合用，行气活血，通络止痛。将药材放

入药袋中，加热至 60℃～70℃后取出，用一次性治

疗巾包裹，在患处铺盖 1条小毛巾，将中药热奄包

置于腰部，以局部微红、不烫伤为宜，20 min/次，2
次/d［7］。指导腰背肌功能锻炼，如“直腿抬高”“拱

桥式（五点支撑）”“飞燕点水”等。①直腿抬高指

导：平卧位，一侧膝关节完全伸直后抬高，坚持 6 s
以上，放松恢复原位，30 次～50 次/组，双腿交替

重复动作，3～4组/d，逐渐增加，3周后每日行 200
次以上，以大腿后侧有牵拉感为止。目的：牵拉坐

骨神经，防止在椎管内发生粘连。②五点支撑指

导：仰卧位，屈双膝，以双足、双臂和头后部五处为

支撑点，用力将臀部抬高，如拱桥状。坚持 6 s以
上，放松恢复原位，30 次～50 次/组，3～4 组/d，逐
渐增加，3周后每日行 200个以上，以腰背部肌肉
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酸胀为度。目的：增加腰背肌力量及腰椎稳定性。

③飞燕点水指导：平卧位，双膝关节完全伸展后抬

高，上半身尽量抬高，坚持 6 s 以上，放松恢复原

位，30 次～50 次/组，3～4 组/d，逐渐增加，3 周后

每日行 200 个以上，以腰背部肌肉酸胀为度。目

的：增强腰背肌尤其是竖脊肌的力量，预防腰部损

伤的发生。

2. 4. 2　心理护理　

中医理念认为，七情过激会影响人体的生理机

能，例如过于忧思会损伤肺气，引发脾胃功能失调，

阻碍气的正常运行；过恐会损伤心神，致使肾气不固、

下焦胀满等。由此可见，情绪与疾病有非常密切的

关联。中医情志护理中的情志相胜法可以针对不同

患者情况，实施不同的护理方案，通过一种情志来制

约、排解另一种情志，这能够有效调和情志，均衡七

情，从而减少患者焦虑、抑郁情绪［8］。

言语开导法：向患者介绍七情—脏器—疾病

之间的影响机制并评估患者性格特征，有针对性

地利用阴阳平衡理论来开导患者；及时发现患者

对疾病的错误认知或疑问，予以回应和纠正，提高

其对疾病的了解。情志相胜法：根据患者表现分

析其当前表现最为突出的情志，使用情志相胜法

来制约该情志，以悲胜怒、以恐性喜、以怒胜思、以

喜胜表、以思胜恐。例如患者因疼痛而对康复锻

炼和日常活动尤为恐惧，护士可以将以往的成功

病例，将其健康生活—发现患病—治病—克服困

难—重获新生的经历制作成视频。移情易性法：

针对患者的文化程度、兴趣爱好、疼痛情况等为其

提供合适的休闲活动，例如播放电视节目、看报或

杂志、益智棋牌、养身操（八段锦）等，积极转移患

者对不良情绪和对疼痛的注意力。

2. 4. 3　生活护理　

为了促进腰背部肌肉强度的增强，督促患者

下床锻炼，严格依据患者耐受程度及恢复情况进

行个性化锻炼。同时，将不良姿势纠正过来，对自

我保护腰背部的力度进行强化，对复发进行有效

预防。

2. 5　护理评价　

患者经6 d的个性化治疗及护理后，认识并了

解腰椎间盘突出疾病的概念、病因及治疗方式，恐

惧及焦虑心理较前缓解，能够主动进行腰背肌功

能锻炼，大便干燥情况改善，腰痛及活动受限情况

较前明显好转（详见表 1），查体压痛减轻，病情较

入院好转。

3 随访 

患者出院后未出现腰痛，能正常自我护理。

随访期间有自主进行腰背肌功能训练。1 次/d，
10 min～15 min/次。患者能提起重物，不影响行

走，能坐高度合适的椅子，最多能坐 1 h，站立不超

过1 h，睡眠正常，不影响自主生活能力。

4 讨论 

LDH是骨科常见的疾病，近年来LDH发病率

逐渐上升，且趋于年轻化［9］。常规康复护理以基

础护理、康复搬练为主，能够增强患者治疗信心，

缓解腰痛症状，但难以解决根本问题，护理效里欠

佳。根据LDH临床表现，可归为中医学中“痹症”

“腰腿痛”等范畴。中医学认为，其病机在于肾经

虚损，寒湿邪气入侵，经脉气血瘀滞腰络，气机不

通，不通则痛［10］。中药热奄包能够通过热量传导

促使皮肤腠理舒张，药包中药物成分在受热状态

下可融入蒸汽中渗透至病灶，改善局部血运，促进

局部伤椎病灶吸收药物离子，从而中和伤椎经脉

的寒湿之气，减轻患者局部疼痛［11］。方中蚕沙祛

风除湿、活血通经；丹参活血祛瘀、通经止痛；醋延

胡索活血散瘀、行气止痛；牛膝补肝肾、强筋骨、逐

瘀通经；桂枝温经通脉；赤芍散瘀；当归活血；檀香

行气。诸药合用，行气活血，通络止痛。近年来，

腰背肌康复训练治疗 LDH 在临床中运用十分普

遍，腰背肌功能康复训练用于LDH患者可增强腰

腹部肌肉的稳定性；松解肌肉组织和神经黏连，缓

解神经根的压迫；改善局部的血液循环，促进炎症

的消除［12-13］。彭全成等［14］学者的研究显示对腰痛

患者进行腰背肌功能锻炼，可以明显地减轻患者

的疼痛，帮助腰椎功能改善。但也有学者报道证

实［15］，单一的训练效果有限，将腰背肌功能锻炼与

其他治疗方法联合应用，可获得比单一训练更好

的疗效。综上所述，中药热奄包联合腰背肌康复

训练应用于 LDH 患者中，能够有效减轻腰椎疼

痛，临床应用价值高。

表1　护理评价

护理诊断

腰部疼痛

活动受限

情绪焦虑

护理评价

治疗前

PSEQ：50分，VAS：5分

JOA：14分

SAS：63分

治疗后

PSEQ：55分，VAS：0分

JOA：5分

SAS：29分

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESSwww. case. jcme. net. cn

2023 年

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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