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艾灸联合中药塌渍治疗1例
腰椎间盘突出症患者的护理
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摘要： 本文总结 1例艾灸联合中药塌渍技术治疗腰椎间盘突出症患者的护理经验。基于护理评估结果，予患

者艾灸联合中药塌渍的护理措施，有效地改善患者腰痛症状，提高患者的生活质量。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with lumbar disc hernia⁃
tion treated with moxibustion combined with traditional Chinese medicine collapse technique.  
Based on the nursing evaluation results， the nursing measures of moxibustion combined with tradi⁃
tional Chinese medicine for collapsed stains effectively improve the symptoms of lower back pain 
and enhance the quality of life of patients.
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腰椎间盘突出症是由于椎间盘（由髓核、纤维环

及软骨板组成）的退变，同时纤维环部分或全部破裂，

髓核突出刺激或压迫附近的神经根、马尾神经，从而

引起椎间盘神经支配区的麻木、疼痛等临床表现［1］。

好发年龄多在20～50岁，男性多发，是一种以腰背

痛及下肢疼痛伴运动功能障碍为主要临床表现的常

见病症［2］。依据腰椎间盘突出患者的个人情况，制

定的相应护理措施尤为重要，我科采用艾灸联合中

药塌渍技术缓解腰椎间盘突出症患者相关症状，取

得较好的治疗效果。现将1例艾灸联合中药塌渍治

疗腰椎间盘突出症的护理经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，67岁，主因“腰部僵硬疼痛 2年，伴双

下肢放射痛 1周”于 2023年 06月 12日收入本科。

患者 2年前锻炼后出现腰部僵硬疼痛，活动受限，

予对症治疗后上述反复发作；近 1周前，患者出现

双下肢放射痛，夜间加重，痛有定处，自行外敷止

痛膏药，未见缓解，为求进一步综合治疗，遂至我

科就诊。患者既往体健，心理状况良好，否认食

物、药物过敏史，否认家族遗传病史。

DOI： 10. 12209/CAIM202405300002

收稿日期：2024 - 05 - 30
通信作者：高冬华， E-mail： 172339663@qq. com

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2024 年

1. 2　体格检查　

入院后完善体格检查，体温（T）36. 6℃，脉搏

（P）80 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）126/
90 mmHg。专科检查：腰椎生理弧度变浅，L2-3、
L3-4、L4-5、L5-S1 棘间及左旁压痛，伴放射痛，

击腰试验（+），左跟臀试验（+），梨状肌牵张试验

（-），直脚抬高试验左 70°，右 80°，挺腹试验（-），

屈颈试验（-）颈静脉压迫试验（-），屈膝屈髋试验

（-），左足拇指背伸力减弱，跖屈反射正常。

1. 3　诊断　

中医诊断：腰痛，气滞血瘀证；西医诊断：腰

痛，2 型糖尿病，冠状动脉粥样硬化性心脏病，不

稳定型心绞痛。辨证依据：患者为老年男性，主因

“腰部僵硬疼痛 2年，伴双下肢放射痛 1周”入院，

患者因锻炼后，筋骨劳伤，致腰部气机不畅，血脉

瘀阻，气血运行不畅，筋脉痹阻，不通则痛，故见腰

部僵硬疼痛。舌紫，苔黄腻，脉弦细，均为气滞血

瘀之象。

1. 4　治疗　

西医治疗：遵医嘱予患者甲钴胺片 0. 5 mg，1
次/d，维生素 B1 片 10 mg，1 次/d，以营养神经治

疗，应在医生指导下联合使用，防止患者存在禁忌

症服药。用药期间注意休息，观察自身反应，如出

现不良反应及时联系医生。中医治疗：根据患者

需求，改善患者腰痛症状，遵医嘱予艾灸联合中药

塌渍治疗。经过 14 d的治疗，患者腰痛及双下肢

放射痛得到明显改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

中医护理评估：根据四诊内容进行八纲辨

证［3］，患者中医辨证为气滞血瘀证［4］。采用视觉模

拟评分（VAS）记录治疗前后患者的腰腿痛程度，

总分0～10分，分数越高，疼痛越剧烈［5］，本例患者

VAS 评分为 6 分。日本骨科协会评估治疗分数

（JOA）通过对患者症状、体征以及日常活动情况

评分，评估其腰痛程度，满分为 29 分，分值越高，

说明患者日常活动更好，腰痛更轻［6］。本患者

JOA 评分为 18 分。汉密尔顿焦虑量表（HAMA）
是用于评定神经症以及其他障碍的焦虑症状严重

程度的评估工具。总分 0～29分，分数越高，患者

焦虑程度越明显，本例患者 HAMA评分为 21分。

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）用于评定被试者最

近 1 个月的睡眠质量，累计各因子成分得分为匹

兹堡睡眠质量指数量表的总分，总分范围 0～21
分，得分越高，表示睡眠质量越差。本例患者

PSQI评分为15分。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断如下：①急性或慢性疼痛，

与各种有害刺激引起的不适有关；②活动无耐力

与疼痛无法活动身体有关；③焦虑与疼痛无法解

除有关；④失眠与疼痛干扰睡眠有关。

2. 3　护理计划　

依据以上护理评估结果，提出护理问题，制定

护理计划，予患者辨证施护，满足患者的需求，即

患者腰部僵硬疼痛与活动受限症状得到改善。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　艾灸　

艾灸别称灸疗或灸法，是用艾叶制成艾灸、艾

柱，产生艾热刺激人体穴位或特定部位，通过激发

经气的活动来调整人体紊乱的生理生化功能。该

项操作简单、成本低廉，不良反应少，效果显著等

诸多优点［7］。中医学认为“不通则痛、痛则不通”，

艾灸治疗作为典型中医治疗方法，通过对经络穴

位熏烤，有效扩张毛细血管、加速局部循环及新陈

代谢，并以此实现排毒行气、化瘀通络、温经散寒、

升阳泄热的功效，改善气血瘀滞、经络不通的症

状［8］。选定肾俞穴、关元穴、腰阳关穴、委中穴、命

门穴、环跳穴、腰眼穴、足三里穴、承山穴等穴位行

艾灸治疗，手法采用雀啄灸和回旋灸相交替的方

式，施灸时艾条点燃的一端与施灸部位保持一定

的距离，约 2～3cm，每穴灸 5 min，每日施灸 1次。

10 次 1 个疗程，本例患者共治疗 1 个疗程。施灸

过程中询问患者有无不适，观察患者皮肤情况，以

皮肤出现红晕为度，可缓解腰椎间盘突出引发的

一系列症状［9］。

2. 4. 2　中药塌渍　

遵医嘱予患者中药塌渍治疗，取铁线透骨草

20 g、牛膝 20 g、制草乌 15 g、制川乌 15 g、桃仁

20 g、酸乳香 15 g、桑枝 15 g、干姜 15 g、桂枝 15 g、
青风藤 20 g、醋延胡索 20 g、红花 15 g及细辛 10 g
组成方，诸药合并可起到驱寒通络、行气活血、消

肿止痛、活血散结的作用［10］。此方法不仅能降低

感觉神经兴奋性，减轻患者的疼痛感，还可促进血

液循环，改善腰椎功能［11］。①操作方法：核对医

嘱，备齐所有物品，携用物至患者床旁，向患者介

绍操作目的，取得患者合作。将中药浓煎，倒入碗

中，浸泡纱布棉垫，捞出后稍拧以湿润不滴水为
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宜，再将纱布棉垫外敷与患部腰部，1次/d，20 min/
次，使药力经皮渗入、直达深部软组织。观察患者

皮肤反应，注意询问患者感受。操作完毕后，清理

患者局部皮肤，整理床单位，协助患者取舒适体

位。②治疗目的：活血化瘀，消肿止痛。③注意事

项：塌渍药液现用现配，温度适宜，防治烫伤。塌

渍范围大于患处，如患者有外伤、过敏、皮肤急性

传染病应禁用中药塌渍。

2. 4. 3　常规护理　

指导患者进行简单的室内外锻炼，纠正不良

的站、坐、睡姿，讲解搬运相对较重物品时的用力

方式方法。对其本人及家属进行疾病的健康宣

教，使其学会简单缓解疼痛的推拿手法［12］。保持

房间明亮整洁，地面干燥，休息或运动时都要注意

腰部保暖。

2. 4. 4　饮食护理　

血瘀患者可用当归、三七、红花、鸡血藤、何首

乌及丹参等活血化瘀的中药材，配以黄鳝、鳗鱼、

猪蹄、牛肉、羊肉等食材，炖汤服用［13］。平时应注

意适当锻炼，合理搭配饮食，减轻体重，从而缓解

腰部本身受力情况［14］。

2. 4. 5　心理护理　

腰痛患者可能会因剧烈的疼痛，出现精神过

度紧张，尤其在独自面对疾病时易产生恐惧、焦虑

等不良情绪［15］，在护理工作中耐心的安抚患者，使

其心态放松，并介绍成功案例增加治疗信心［16］。

为患者和家属讲解相关疾病知识，消除其紧张、焦

虑的负面情绪，引导患者积极配合治疗以增加疗

效，改善患者症状，提升护理满意度。

2. 5　护理评价　

患者经过 14 d的治疗，患者 VAS评分由 6分

降至3分，腰椎 JOA评分别由18分改善为23分。

3 结果和随访 

经过 14 d的治疗，患者腰痛及双下肢放射痛

得到明显改善，已于 2023年 6月 24日出院。延续

护理是现在社会发展所需要的新型护理模式，不

但能够提高患者健康生活行为的依从性，而且有

助于腰椎功能的康复和生活质量的提高［17］。患者

出院两周后，予电话随访，患者遵医嘱定时服药，

注意饮食营养均衡，保持良好的心理状态，并进行

相应的功能训练，患者腰痛及下肢放射疼痛得到

明显改善，生活自理能力水平提高，腰部活动功能

好转。

4 讨论 

中药塌渍是中药湿敷结合红外线照射患处的

一种中医理疗方法，以达到驱寒通络、行气活血、

消肿止痛、活血散结的目的。该疗法最早出现于

《五十二病方》记载外伤疾病用中药煎汤外敷，治

疗外伤疾病。随着医疗水平的发展及患者临床需

求的增加，患者的临床护理方案尤为重要，随着临

床护理技术的发展，临床中非手术治疗的腰间盘

突出症患者除药物治疗外，逐渐出现一系列治疗

腰突疾患相关的物理疗法及中医特色疗法等护理

技术。如艾灸治疗能够温通经络、散寒减痛［18］；中

药塌渍作为外治法的治疗手段，通过辨证组方，提

高药物在腰部的作用效果［19］。制定中医护理方

案，正确使用中医护理措施，对腰突患者进行护理

干预治疗，能够有效止痛和改善患者的临床症

状［20］。本案例有效地改善气滞血瘀型腰突患者的

临床症状，提高患者的生活质量，以期为临床提供

借鉴。

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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