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1例痹证患者的中医护理报告
陈青云， 刘艳平， 戚晓霞

（海军特色医学中心 中医科， 上海 200081）
摘要： 本文总结 1例应用中医护理技术治疗因痹证伴右侧下肢麻木患者的中医护理体会。通过中医辨证施

护，有效提高治疗效率，减轻了患者痛苦，并降低疾病复发几率，提高患者的护理满意度。
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Traditional Chinese Medicine nursing report of 
a patient with Bi syndrome

CHEN Qingyun，LIU Yanping，QI Xiaoxia
（Department of Traditional Chinese Medicine， Naval Medical Center， Shanghai 200081）

ABSTRACT： This paper summarizes the TCM nursing experience of a patient with arthralgia 
syndrome and right lower limb numbness treated by TCM nursing technology.  TCM syndrome 
differentiation and nursing can effectively improve the treatment efficiency， relieve the pain of pa⁃
tients， reduce the probability of disease recurrence， and improve the nursing satisfaction of pa⁃
tients.
KEY WORDS： Bi syndrome； pain； dialectical nursing； Traditional Chinese Medicine nursing

痹证（LDH）是临床的多发病症之一，其引发

因素为患者的腰椎间盘各部分即髓核、纤维环及

软骨板，发生不同程度的退行性改变，其腰椎间盘

在外力因素的作用下，造成椎间盘纤维环破裂，其

髓核组织也随之从破裂之处突出至椎管内或者后

方，进而导致相邻的脊神经根受到刺激及压迫，患

者的临床症状通常为腰部疼痛、一侧下肢或双下

肢麻木等［1］。该病多发于中老年人，是临床中较

为常见的一种疾病。此疾病在临床中基本上表现

为腰腿疼痛，活动受到限制，给患者的正常学习和

工作带来了很大的影响。若得不到及时有效的临

床干预治疗，将极大影响患者的生活质量。临床

上常采用手术和非手术的治疗方式，由于患者缺

乏对这种疾病的正确认识，使得患在治疗后缺乏

康复意识，导致很多患者的病情再一次复发，给患

者的生活带来了极大的困扰［2］。

1 临床资料 

患者男性，33岁，因“腰部疼痛伴右侧下肢麻

木1月”于2020年3月31日10：39入院。患者1月

前无明显诱因出现腰部疼痛，休息后稍有好转，右

侧下肢无抽搐麻木，自行药物治疗，近来患者腰腿

痛明显加重，腰部疼痛明显加重，右侧下肢麻木明

显，考虑进一步治疗收入住院。既往史：一般健康

状况，体健。随访复查中否认肝炎、结核、疟疾等

传染病史，预防接种随当地进行；否认五官、呼吸、

循环、泌尿、生殖、血液、内分泌、神经、精神及骨

骼、运动系统疾病史；否认外伤史，否认手术史，否

认中毒史，否认输血史，否认药物、食物过敏史。

家族史：父母健在，家族中无类似疾病及遗传病

史。辅助检查：患者腰部无红肿，局部生理弧度存

在，腰骶部压扣痛明显，下肢活动正常，直腿抬高

试验，左侧 75°，右侧 50°。我院近期腰椎 MRI 检
查报告，腰椎间盘突出，局部神经受压。诊断：中

医诊断：痹证；西医诊断：腰椎间盘突出症。患者

入院积极相关检查，予卧床休息、针灸、艾灸、中药

煎服、静滴酮咯酸等药物综合治疗；患者一般情况

尚好，体温正常，腰腿痛好转，于 4月 13日准予出

院。嘱患者带中药回家水煎服并结合定期门诊康

复治疗，于4月27日予以出院电话随访，腰部无明

DOI： 10. 12209/CAIM202310150013

收稿日期：2023 - 10 - 15
通信作者：戚晓霞， E-mail： 284016559@qq

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESSwww. case. jcme. net. cn

2023 年

显疼痛，右侧下肢无麻木。

2 护理 

2. 1　护理评估　

护理评估具体如下：①疼痛与风寒湿热邪痹

阻经络，气血运行不畅有关；②焦虑与担心疾病预

后效果有关；③肢体功能障碍与右侧下肢无抽搐

麻木有关；④生活自理能力下降与痹证久治不愈，

肢体疼痛、活动困难有关；⑤有皮肤完整性受损的

可能与长期卧床有关。

2. 2　护理措施　

2. 2. 1　常规护理　

告知患者分散注意力，给患者播放音乐缓解

疼痛，让家属与患者多聊天；适当进行腰部穴位的

按摩；同时要保持病房安静，切记吵闹。在疼痛难

忍时，遵医嘱给予药物止痛，疼痛减轻后，鼓励病

人和协助病人进行肢体活动。

2. 2. 2　情志护理　

不良情绪可导致疼痛加重，故应加强情志护

理，关心、体贴、耐心，帮助病人，减轻病人的心理

压力，使病人情绪稳定，心境良好，精神放松，树立

战胜疾病的信心。痹证病程较长，缠绵难愈，需要

有一定时间的绝对卧床休息。患者因生活自理困

难，易出现情绪消极、忧思抑郁，甚至悲观失望，应

积极给予情志疏导，消除悲观忧伤的情绪，增强信

心，积极配合治疗。指导患者听宫、商、羽音以调

理脏腑气机，改善气血运行，每种音乐按时循环播

放20 min，嘱其家属协助患者定时播放音乐。

2. 2. 3　锻炼康复　

指导患者进行直腿抬高、脊柱健康操及飞燕

式背伸肌功能锻炼。①直腿抬高：要求患者大腿

股四头肌绷紧，保持膝关节绷直伸膝后直腿抬高

至足跟离床 15 cm处，直到无力维持为止，然后缓

慢放下。将上肢向前平伸，保持掌心向下，然后直

腿抬高用脚尖踢手，下肢进行交替运动。②脊柱

健康操：1 d行直腿抬高到踝关节背趾曲运动；后

7 d行腰背肌锻炼，指导患者采取五点支撑法，患

者仰卧硬床板，用头部、双肘双足跟支撑全身，背

部尽力腾空后伸，停留 5 s 后放下，可以休息 10 s
左右继续，10次～20次作为 1组，3组/d。以上动

作熟练以后改为三点支撑法，患者同样仰卧硬床

板，双臂置于胸前，用头部和双足跟撑起全身，重

复以上动作。以上动作坚持到每日练习，可将动

作制成光盘，每日在病房播放，为了避免患者枯

燥，可以每个动作配有相应的节拍。并在患者出

院后进行随访。③飞燕式背伸肌功能锻炼：系统

的腰背肌功能锻炼对痹证患者的功能恢复具有显

著的促进作用，可以增强腰椎的稳定性，纠正腰部

的不良姿势，预防肌肉萎缩。患者俯卧四肢伸直，

向背部伸展，持续 3 s～5 s，然后腰部肌肉放松，放

下臀部休息 3 s～5 s为 1周期。对于高龄、肥胖的

患者可以适当推迟腰背肌功能锻炼的时间。

2. 2. 4　疼痛护理　

疼痛是影响患者早期康复锻炼的主要因素，

要注意观察患者对于疼痛的反应，调节患者的情

绪，分散其注意力。向患者讲述止痛药会成瘾，最

好通过心理效应达到减轻或者消除疼痛的目的。

2. 2. 5　生活护理　

协助病人洗漱、进食、排泄及个人卫生活动；

指导并鼓励病人做力所能及的自理活动，用吸管

吸水及漱口；将呼叫器及水杯等日常用品放于能

够到的地方。卧床出汗比较多的患者，必须及时

进行更换病床上的用品，且认真擦洗患者全身，保

持其皮肤的清洁与干燥。加强皮肤护理，促进皮

肤血液循环，避免各种尿液、痰液和引流液的刺

激。注意保持床单平整、干净，避免床单皱褶摩擦

皮肤此外，应及时清理床单上的污物，包括食物残

渣、尿液、粪便等，减少对皮肤的不良刺激。

2. 2. 6　预防压疮护理　

尽量减少创面和周围的压迫，可使用优质海

绵气圈，在压疮周围放置气圈后，2 h内移动一次，

减少对创面的直接压迫。建立翻身卡，坚持 1 h～
2 h翻身一次，在翻身时避免拖拉推的动作，以促

进局部血液循环。每日用温水擦洗皮肤 2 次，再

用 50%酒精按摩受压部位，防止压疮的发生。如

果局部已发红，不必按摩，可涂 0. 5% 碘伏或

0. 2% 碘酊［3］。摆放患者体位时，动作轻柔，应顾

及医师操作需要和人体力学原理，松紧适宜，保证

患者呼吸、循环、神经系统不受损。应保持患者自

然生理弯曲度，注意各种衬垫和支撑物的放置。

护理人员应按照摆放规程和质量标准，对患者体

位进行摆放。协助患者翻身或者搬运患者时，切

忌在床上横向拖动患者身体，否则由于床单和皮

肤的摩擦，可加重压疮本身。

2. 2. 7　饮食护理　

给予其针对性营养供给，为患者提供高热量、

高蛋白以及高维生素合理膳食，忌生冷、肥甘厚腻

之品，提升患者组织修复能力与机体抵抗力。了
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解患者的饮食习惯，制订严格的、科学的饮食

方案。

3 结果及随访 

经护理，患者疼痛逐渐缓解，情绪进一步好

转，焦虑缓解；双下肢肌力肌张力正常，回家继续

功能锻炼；病人生活所需得到基本满足，且患者无

压疮发生。嘱患者带中药回家水煎服并结合定期

门诊康复治疗，于4月27日予以出院电话随访，患

者腰部无明显疼痛，右侧下肢无麻木。

4 讨论 

痹证是临床上一种常见的疾病，通常是由于

腰椎间盘遭受到伤害和改变，这些因素包括外力

的作用，或者是遗传的影响，破坏了纤维环，使患

者的脊神经根受到刺激，常常会造成患者的腰部

产生痛感，或出现肢体麻木等情况［4］。痹证一旦

发作，将严重影响患者的生活质量，且这种疾病容

易反复发作，病程也较长，临床上常采用传统的保

守治疗方式以及手术方式，但不能根治，发病主要

与患者腰部受力不当、长期腰肌劳累、髓核突出压

迫神经以及外伤致使腰椎间盘变性等因素

有关［5］。

近年来，护理干预被广泛应用于痹证的治疗

中，也被人广泛的关注。痹证的治疗过程中，采取

牵引和针灸等治疗的基础上配合护理工作，可以

明显提高其治疗的效果和患者的满意程度，减轻

患者的痛苦，加快患者康复的速度，同时，为患者

提供心理护理，可以有效的消除患者的心理障碍，

增加患者战胜疾病的信心，使患者能够积极的配

合医生的治疗，发挥最大的治疗效果［6］。另外，对

患者进行生活习惯的护理和健康教育，能够让患

者养成良好的生活习惯，并加强一些康复训练，通

过健康教育让患者对自己的病情能有一个正确的

认识，还让患者了解了在以后的生活中应该怎样

保护腰部，以减少对腰部的伤害。本例患者通过

护理干预，有效的提高治疗效率，减轻患者痛苦，

降低复发的几率，提高患者的护理满意度。综上

所述，对痹证的患者在治疗后进行护理干预，能够

取得较好的护理效果，提高治疗水平，值得推广

应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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