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1例胸腰椎骨折患者术后中医康复护理
曹雪娇

（北京市健宫医院 骨伤科， 北京， 100054）
摘要： 胸腰椎骨折是一种发生率较高的骨折类型，在疾病治疗中，手术是常用治疗方式，在病情改善中效果显

著。但是为进一步提升患者术后康复效果，还需要加强护理干预，其中中医护理方案引起了广泛重视。本总

结 1例胸腰椎骨折患者中医康复护理经验，通过一系列中医护理措施，如情志护理、艾灸、并发症护理、饮食调

护、康复锻炼等，有效促进患者肢体功能恢复。
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TCM rehabilitation nursing in a patient with 
thoracolumbar fracture

CAO Xuejiao
（Department of Orthopedics and Traumatology， Beijing Jiangong Hospital， 

Beijing， 100054）

ABSTRACT： Thoracolumbar fracture is a fracture type with a high incidence.  In the treatment of 
the disease， surgery is commonly used in the improvement of the disease.  However， in order to 
further improve the postoperative rehabilitation effect of patients， it is also necessary to strengthen 
the nursing intervention， among which the TCM nursing program has attracted widespread atten⁃
tion.  This paper analyzes the traditional Chinese medicine nursing plan of a case with thoracolum⁃
bar fracture.  A series of traditional Chinese medicine nursing measures， such as emotional nurs⁃
ing， moxibustion， complication nursing， diet care， rehabilitation exercise， etc. ， can improve the 
rehabilitation effect of old patients and promote the recovery of limb function.
KEY WORDS： Traditional Chinese medicine nursing plan； Thoracolumbar fracture； Surgery； 
rehabilitate

胸腰椎骨折是一种发生率较高的骨折类型，

在疾病治疗中，手术是常用治疗方式，在病情改善

中效果显著。但是为进一步提升患者术后康复效

果，还需要加强护理干预，其中中医护理方案引起

了广泛重视［1］。胸腰椎骨折会对患者肢体功能造

成较大的影响，在疾病治疗中，手术应用较多并且

效果较好，但是患者术后也常存在相关不良情况，

如肢体功能较差、疼痛、预后不佳等，在这种状况

下又会影响其康复进程［2］。近年来，中医理念深

入人心，进而中医护理方案的应用也引起了广泛

重视，能够利用身心同治等理论使得中医护理特

点得到充分地挥，体现出明显的优越性［3］。本文

对 1 例胸腰椎骨折患者中医护理方案进行总结，

现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者男性，44岁，主因“摔伤腰背部疼痛活动

受限 2小时余”于 2024年 5月 28日 22：06：58由急

诊以“胸 12 椎体骨折腰椎爆裂性骨折”收入院。

现症见：腰背部疼痛，弯腰等活动时疼痛加重，无

明显下肢放射痛。既往体健。

1. 2　各项检查　

1. 2. 1　体格检查　

患者体温（T）36. 3℃，脉搏（P）70 次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP） 142/78 mm Hg，疼痛

评分 3分；饮食睡眠正常，小便正常，大便秘结，腹

胀，舌暗红，苔薄白，脉弦细。
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1. 2. 2　专科检查　

关节活动：胸腰椎活动度因疼痛无法检查。

四肢各关节活动可。中肢体测量：双下肢等长（髂

前上棘-髌骨中点-内踝尖）。特殊检查：直腿抬

高试验右 70°、左 70°。直肠肛门及外生殖器：肛

门反射消失，右侧提睾反射消失，左侧提睾反射微

弱。神经系统检查：生理反射存在，病理反射未引

出。脑膜刺激征阴性。

1. 2. 3　辅助检查　

2024 年 5 月 28 日 CT 示：胸 12 椎体压缩性骨

折/腰1椎体压缩性骨折。

1. 2. 4　中医望闻切　

患者跌仆外伤，骨折筋伤，血溢脉外，阻抑气道，

气血运行不畅，舌暗红，苔薄，脉弦辨证属“气滞血

瘀”。望诊：全身皮肤无破溃，四肢无畸形，脊柱胸腰

段无明显后突畸形，双下肢未见浅表静脉曲张，双足

背动脉可触及。触诊：腰1椎体及双侧椎旁轻压痛，

叩痛阳性（+），双侧腰大肌区广泛压痛，不伴有下肢

放射痛，腹部无压痛。双侧髂骨翼区无明显压痛，无

放散痛。鞍区及双下肢皮肤痛觉灵敏，四肢肌张力

不高，双下肢肌力V级，双侧足背动脉搏动可。

1. 3　诊断　

1. 3. 1　中医诊断　

中医诊断：骨断筋伤（气滞血瘀证）。诊断依

据：患者中年男性，主因“摔伤腰背部疼痛活动受

限 2 小时余”由急诊以“胸 12 椎体骨折 腰椎爆裂

性骨折”收入院。加之后天劳损，肝肾亏虚，筋骨

失其所主，而致筋骨不荣，轻度外力即可导致骨质

断裂，脉络受损，气机凝滞，阻塞经络，经络不通，

不通则痛，故腰背部疼痛，痛点固定，腰部屈伸转

侧不利。四诊合参，病属中医骨折范畴，病位在筋

骨，证属气滞血瘀。

1. 3. 2　西医诊断　

西医诊断：胸腰椎骨折，脊髓损伤。西医则以

手术为主减轻脊髓损伤，评估无手术禁忌症，越早

治疗效果越明显。

1. 4　治疗干预　

密切观察病情变化，卧床休息，观察患者的疼

痛情况等。进一步完善相关检查后，于 2024年 6
月 3 日在手术室全麻下行胸 12 腰 1 椎体后路减

压，椎弓根钉内固定术。手术顺利，术后西医治

疗：予消肿、营养神经、促进骨折愈合等综合治疗。

中医治疗：活血化瘀，行气止痛，可加用身痛逐瘀

汤口服。予耳穴压丸治疗，调理肝肾，独一味 6 g，

川芎 15 g，当归 20 g，三七粉 3 g （冲服），甘草

10 g，羌活 10 g，没药 10 g，地龙 10 g，秦艽 10 g，桃
仁 20 g，川牛膝 20 g，五灵脂 5 g （包煎），红花

20 g，附子 10 g，水煎服，日一剂，早晚分服。围手

术日暂不予。配合温灸器灸法、穴位贴敷、中药膏

摩治疗调理脏腑功能。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　生理评估　

疼痛程度采用 NRS 数字评价表进行疼痛评

估。其中数字 0 代表的是无痛。数值 1 至 3 代表

轻度疼痛，不影响睡眠；数值4至6为中度疼痛，对

患者睡眠有所影响；数值 7至 9为重度疼痛，此时

患者可能出现睡眠中被疼醒，甚至难以入睡；数值

10 则是剧烈疼痛。根据医疗人员询问患者情况

的疼痛程度来进行标记，或者让患者根据自己真

实的感受，圈出一个最能代表自己感受的图案来

表示自己的疼痛程度［4］。本病例患者疼痛4分，为

中度疼痛。

2. 1. 2　心理评估　

心理评估选用汉密尔顿焦虑量表（HAMA），

用于评定神经征其他患者焦虑症状的严重程度。

HAMA共 14个条目，分为躯体性和精神性两大因

子结构，采用 5级评分，0分表示“无症状”；1分表

示“轻”；2分表示“中等”；3分表示“重”；4分表示

“极重”［5］。本病例患者焦虑评分3分。

2. 1. 3　生活自理缺陷　

生活功能采用日常生活活动能力量表（ADL）
评估：满分100分。总分≤40分为重度依赖，全部需

要他人照护；总分41～60分为中度依赖，大部分需

要他人照护；总分61～99分为轻度依赖，少部分需

要他人照护；总分 100 分为无须依赖，无须人照

护［6］。本病例患者ADL评分为15分。

2. 2　护理诊断　

疼痛与骨断筋伤、气滞血瘀有关。焦虑、抑郁

与担心疾病和康复过程有关。生活自理缺陷与活

动受限和疼痛有关。

2. 3　护理计划　

疼痛管理：患者疼痛评分减轻至 0～1 分；心

理支持：提供心理护理措施，帮助患者树立良好的

心态；功能锻炼：根据患者的恢复情况，制定逐步

增加的锻炼计划；预防并发症：制定预防相关并发

症的措施，如深静脉血栓、肺部感染、压疮等。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术后护理　

2. 4. 1. 1 病情观察：严密观察病情变化，按医嘱要

求监测生命体征。去枕平卧、禁食禁饮 6 h，手术

当日尽量减少翻动患者，以利于压迫止血，翻身时

要轴向翻身，保持肩腰臀在一条直线上。

2. 4. 1. 2 管路护理：引流管妥善固定，保持引流管

通畅，注意患者翻身时引流管的位置，避免打折、

受压，密切观察伤口有无渗血情况，注意观察引流

液的颜色、性质、量，当短时间内有大量血性液（>
300 mL） 流出时，提示可能有活动性出血或脑脊

液漏，应立即通知医生，采取有效措施。术后 48
～72 h留置伤口引流管，待 24h引流液量<50 mL，

即可拔除引流管。

2. 4. 1. 3 神经功能的观察：患者麻醉恢复后，检查双

下肢的感觉和运动功能，发现异常，及时通知医生。

2. 4. 2　耳穴压丸疗法　

操作者告知患者耳穴压丸的作用，方法和注

意事项。协助患者取舒适体位，按照医嘱选取正

确耳穴部位并持探棒取穴，取神门、交感、皮质下

及腰椎穴作为止痛点，搭配心、肾上腺、肝、胆、三

焦、胃、大肠缓解焦虑情绪［7］。用 75%酒精常规消

毒后，对准穴位贴压，每穴 1粒。以单手拇指和食

指的指腹置于患者耳郭穴位处的正面与背面相对

揉压，手法由轻到重，使患者局部有酸、麻、胀、痛、

热感觉并能忍受为度。每天早、中、晚及睡前各按

压 1次，每个穴位按压 1 min。压丸留置 3 d，3 d后

可更换另 1侧，两耳交替进行。自入院当日开始，

住院期间共给予耳穴贴压治疗 3 次，耳穴压丸贴

压期间观察局部皮肤情况，注意皮肤过敏现象，对

于脱落的耳穴给予及时补贴。

2. 4. 3　情志护理　

根据患者性格特征开展针对性的情志护理，

采用五音疗法，为患者播放相关音乐，如安神法、

喜乐法、开郁法等。若患者情绪波动较大，可以通

过多种方式使其保持身心放松，如静卧、冥思等，

能够发挥清心净神的效果，而且在缓解疼痛方面

也具有积极作用。

2. 4. 4　中医艾灸　

灸疗法通过使用点燃的艾条熏烤人体特定穴

位，进行温热刺激，改善患者的气血运行，达到通

经活络的效果。《医学入门》记载“凡病，药之不及，

针之不刺，必须灸之”。用物准备：治疗盘、艾柱、

打火机、酒精灯、镊子、艾灸盒、绑带、计时器等。

取穴：采用手指同身寸法定位肾俞穴和腰眼穴。

肾俞穴：在第二腰椎棘突旁开 1. 5 寸处；腰眼穴：

腰部第四腰椎棘突左右 3～4寸的凹陷处。方法：

协助患者取舒适体位，裸露艾灸部位，点燃酒精

灯，镊子夹住艾柱，在酒精灯上将艾条点燃，将艾

柱插入艾灸盒中，将艾盒对准应灸的穴位（肾俞穴

和腰眼穴），用绑带固定，以患者局部感到温热但

无灼痛感为宜，计时 20 min后予取下灸盒。温灸

器治疗每日 2 次。注意事项：小心的将温灸器从

施灸部位移除，避免烫伤，再次查看施灸部位皮肤

有无红肿水泡等，施灸后注意保暖，避免受凉。

2. 4. 5　并发症护理　

干预期间护理人员积极观察患者病情变化，

重视并发症的预防，通过中医饮食调护以及腹部

按摩的方式防止便秘发生。按摩时顺时针按摩腹

部，在对下腹部进行按摩时护理人员可以适当的

加大力度，出现便秘情况时可遵医嘱给予肛注开

塞露。对患者卧床休息进行相应的指导，并且协

助进行相关活动，降低下肢静脉血栓发生风险。

嘱患者多饮水，每天饮水量＞2 500 mL，并且积极

排尿，降低泌尿系统感染发生风险。

2. 4. 6　饮食调护　

患者术前需要多进食富含粗纤维的食物，如

鱼类、豆制品等。术后在患者食欲好转的情况下

重视相关微量元素食物的摄入，补充蛋白质、维生

素、钙等，所涉及的食物包括瘦肉、蛋、牛奶等，恢

复良好时提供健脾和胃、滋补以及强筋壮骨的食

物，如老母鸡汤、羊骨汤等。

2. 4. 7　康复锻炼　

2. 4. 7. 1第一阶段（1～10天）下肢肌力锻炼：防止

躯干肌萎缩，促进骨折愈合，恢复脊柱的稳定性。

①踝泵：卧位，脚跟垫高 20 cm，用力做踝背伸动

作维持 10 s，再缓慢做踝趾屈动作 10 s。每小时

做 20 个。②股四头肌等长收缩：在仰卧位下，绷

紧大腿前方肌肉，将膝盖往下压紧床面，保持

10 s，缓慢放松，12 次 1 组，每次做 3 组，每组之间

休息 30 s，2次/d。③被动直腿抬高滑动神经练习

（牵伸训练）：仰卧位，早期由康复治疗师操作完

成，被动直腿抬高动作禁止暴力，疼痛控制在耐受

范围内。

2. 4. 7. 2 第二阶段（0～30天）腰背肌功能锻炼：增

加躯干肌力，改善脊柱稳定性，减轻组织纤维化或

粘连，防止骨质疏松。①仰卧位直腿抬高运动及

下肢屈曲运动：患者仰卧位，膝盖保持伸直的状
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态，大腿发力向上抬起，在空中保持 3～5 s，每组

10～15个，每天 3～5组。②桥式动作：仰卧位，双

腿屈曲，足置于床面上，双手置于体侧，以头/双
肘/双足为支撑点，将腰背部抬离床面，坚持 6 s，
放下，注意不能憋气。③下床训练：佩戴支具后侧

卧，双上肢撑地，坐位保持后慢慢站起。④站立训

练：症状明显改善者，可佩戴腰围，手扶着进行站

立训练，双足分离，与肩同宽。脚尖正向前，努力

控制身体正直姿势，保持平衡。⑤重心转移训练：

患者症状明显改善，可佩戴腰围进行无辅助下的

前后、左右交替移动重心。⑥步行训练：佩戴助行

器或扶拐室内行走，逐步脱离助行器或拐杖。

2. 4. 7. 3 第三阶段：（术后30天后）：指导患者正确

使用腰围，避免活动时造成扭曲，选择腰围要与患

者的体型相符，一般上至上肋弓，下至髂嵴下，不

宜过紧，在佩戴好腰围的情况下练习下床活动。

①站立练习法：站立时双脚分开与肩同宽，双手叉

于腰部，挺胸抬头凸腹，使腰背肌收缩。②行走时

姿势正确，抬头挺胸收腹。③坐位时必须端正，不

可弯腰

2. 5　效果评价　

通过中医护理方案，患者疼痛感轻，焦虑缓

解，日常生活能力有效提高，四肢各关节活动快，

双下肢等长，未出现相关并发症，肢体功能得到了

有效改善。详见表1。

2. 6　随访　

患者出院后嘱其术后 3～6 个月避免剧烈活

动及提重物，尽可能避免久坐、跑、跳，避免睡软

床，从地上搬起重物时应采取屈膝、下蹲的姿势。

患者出院时留取联系方式，在出院后通过电话、微

信方式进行随访，出院后 1个月内每周随访 1次，

之后每1个月随访1次，共随访6个月。

3 讨论 

坠落、交通事故等因素是目前临床上公认的

导致胸腰椎骨折疾病发病的主要原因，随着近年

来人们生活水平的不断提高，各种事故的实际发

生率均呈现逐步上升的发展趋势，使得胸腰椎压

缩骨折成为目前临床上较为常见的一种疾病，

胸腰椎压缩骨折发病的过程中大多数患者可

出现各类并发症，加之活动会受到一定的限制，患

者及其家属的心理压力较大，严重影响生活质量。

因此，在对胸腰椎压缩骨折疾病患者实施有效治

疗的同时，还应该为其制定具有一定针对性的护

理服务计划，通过中医骨科特色护理干预，减少不

良反应和并发症，促进患者康复，提高护理满

意度［8］。

中医认为，胸腰椎骨折术后患者往往存在气

血不畅，经络瘀阻等问题，需要通过调和气血、疏

通经络等手段进行治疗。古典医籍如《黄帝内

经》、《伤寒杂病论》等对此类疾病的治疗原则和方

法均有详细论述。开展护理的过程中需要为患者

身心均采取有效的护理措施。中医护理方案是一

种特色护理方式，充分体现出了辨证施护以及整

体观的特点［9］。现代中医理论指导下，采用耳穴

贴压，配合温灸器灸法、穴位贴敷、中药膏摩等中

医手段对胸腰椎骨折术后进行康复治疗，具有独

特的优势。

本文分析 1例胸腰椎骨折手术患者中医护理

方案实施情况，通过开展情志护理干预，对患者身

心进行调节，使患者在术后康复过程中维持良好

的心理状态［10-11］；根据患者恢复情况以及生理特

点，通过饮食调护，提供具有活血化瘀、强筋壮骨

等作用的食物，进而促进身体康复［12-13］；加强并发

症防治，根据患者个体特点开展护理工作，如穴位

按摩等，进而降低并发症发生率，促进疾病康复；

积极开展中医康复锻炼，根据患者病情以及耐受

程度等进行循序渐进锻炼，进而对内腑功能进行

调理，并且促进患者肢体功能等的恢复［14-15］。中

医康复具有悠久的历史，在临床应用广泛，且患者

接受度普遍较高。本案例采用中医康复方法，有

效缓解胸腰椎骨折患者的疼痛，减轻焦虑情绪，促

进功能恢复，对提高患者日常生活能力起到积极

作用。本案例为个案经验总结，临床实际护理工

作中，应根据患者个体情况，选取适宜的、具有针

对性的中医护理措施，制定科学的中医康复方案，

为患者提供高质量护理服务。

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。

表1　量表评分情况

日期

5-28
6-3
6-6

6-10
6-13

疼痛评分/分

4
4
3
2
1

焦虑评分/分

3
3
2
2
1

ADL评分/分

15
15
20
45
60

并发症的发生

无

无

无

无

无
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