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摘要： 本文总结中药热奄包联合腰背肌功能锻炼治疗 1例气滞血瘀型腰痛病患者的护理体会。根据患者腰痛

的症状辨证分型，做好护理评估，实施中药热奄包治疗和腰背肌功能锻炼，予患者饮食指导及情志护理，以达

到活血化瘀，减轻患者疼痛的作用。
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Nursing of a patient with Qi stagnation and blood stasis type 
back pain disease treated with traditional Chinese medicine 

hot compress combined with lumbar and back muscle 
function exercise intervention
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with Qi stagnation and 
blood stasis type back pain treated with traditional Chinese medicine hot compress combined with 
back and waist muscle functional exercise.  Based on the syndrome differentiation and classifica⁃
tion of patients' lower back pain symptoms， nursing evaluation should be carried out， and tradi⁃
tional Chinese medicine hot compress therapy and lower back muscle function exercise should be 
implemented.  Patients should receive dietary guidance and emotional care to achieve the effect of 
promoting blood circulation and removing blood stasis， and reducing patient pain.
KEY WORDS： back pain； traditional Chinese medicine hot compress； functional exercise of 
waist and back muscles； qi stagnation and blood stasis

腰椎间盘突出症是临床上常见的腰部疾患之

一，可导致髓核组织突出到椎管后或进入椎管内，

刺激或压迫坐骨神经，引起腰背疼痛和下肢放射

痛［1］。中药热奄包又称中药热敷法，即《黄帝内

经》中所述“熨”法。中药热奄包外敷以其温热之

力开皮肤腠理，中药成分内透血脉之中，颇有现代

靶向治疗之效［2］。中药热奄包治疗是中医特色护

理技术，具有活血化瘀、祛湿散寒及通经活络等作

用［3］，此患者选用中药热奄包可舒筋活血，行气止

痛。腰背肌功能锻炼是一种物理治疗方法，通过

增强腰背肌群的力量和耐力，改善脊柱稳定性和

姿势平衡，减轻脊柱负荷，缓解腰椎压迫和牵

拉［4］。对缓解此患者疼痛起到重要作用。本文总

结 1例中药热奄包联合腰背肌功能锻炼治疗气滞

血瘀型腰痛病患者的护理，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，42 岁，入院时间为 2024 年 5 月 21
日，发病节气是小满。患者主诉 10余天前无明显
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诱因出现腰部疼痛伴右下肢疼痛。患者腰椎间盘

突出症病史 3 年余，右小腿外侧至足底疼痛感明

显，站立及行走右下肢疼痛加重，无法行走。曾口

服非甾体类抗炎药、外用膏药等治疗，但未见缓

解。现为求进一步治疗，改善相关症状，由我院门

诊以“腰椎间盘突出症”收入院。入院症见：患者

腰部疼痛伴右下肢疼痛，右小腿外侧至足底疼痛

感明显，纳少，寐欠安，脉弦紧，二便调。

1. 2　查体　

患者入院时，神清语利，面色欠润，勉强站立，

不能行走，腰部肌肉紧张，腰椎无明显侧弯，腰部

活动明显受限。专科查体示 L5-S1棘间、棘突旁

压痛（+），叩击痛（+），下肢放射痛（+），梨状肌压

痛左（-）、右（+），咳嗽征（+）。双下肢直腿抬高试

验左 70°，（-）、右 40°（+），加强试验左（-）、右（+）。

右下肢皮肤感觉、足外侧、足心感觉减退。腰椎

MRI示L5-S1椎间盘突出；腰椎管狭窄；腰椎退行

性改变。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：腰痛病，气滞血瘀型；西医诊断：腰

椎间盘突出伴神经根病，腰椎管狭窄，后纵韧带骨

化。中医治疗原则：活血化瘀，舒筋通络，行气止

痛，予中药热奄包治疗及腰背肌功能锻炼；西医治

疗原则：消炎止痛，改善骨代谢，营养神经，增强骨

质，改善微循环。给予 0. 9%氯化钠 100 mL，注射

用甲泼尼龙琥珀酸钠 40 mg入壶，1次/d；0. 9%氯

化钠 100 mL，氟比洛芬酯注射液 10 mL 静脉注

射，2次/d；那屈肝素钙注射液 0. 4 mL皮下注射，1
次/12 h。于5月28日结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

使用疼痛数字评价量表（NRS）评估患者疼痛

程度，由患者在数轴上标记出 24 h内感受疼痛最

剧烈的数字，０分（无痛），1～３分（疼痛较轻，对

睡眠无影响），4～６分（疼痛中度，对睡眠有影

响），７～９分（疼痛重度，对睡眠有严重影响），10
分（疼痛剧烈，无法入睡）［4］。本例患者 NRS评分

为5分，属中度疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

汉密尔顿焦虑量表（ HAMA）是由美国心理

学家 Max Hamilton 于 1959 年编制的。汉密尔顿

焦虑量表（HAMD）评估 HAMD 主要用于评定神

经症及患者焦虑症状的严重程度，总分能较好的

反映焦虑症状的严重程度。总分≥29 分，可能为

严重焦虑；评分≥21分，肯定有明显焦虑；评分≥14
分，肯定有焦虑；评分≥7分，可能有焦虑；评分＜7
分，无焦虑症状。本例患者 HAMD评分为 21分，

有明显焦虑。

2. 1. 3　日常生活能力评估　

采用日常生活能力评分 （ADL）评估患者日

常生活能力，总分 100分， 0～20分为日常生活完

全依赖他人，21～40 分为明显依赖他人，41～60
分为日常生活需要一定帮助，61～80分为基本自

理，81～100 分为完全自理［5］。本例患者 ADL 评

分为50分，日常生活需要一定帮助。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：疼痛与腰

椎间盘突出有关；焦虑与担心愈后有关；患者生活

能力欠缺与疼痛有关。

2. 3　护理计划　

针对病人症状及辨证，中医主张从温经通络、

补肾着手，在常规治疗基础上联合中医护理方案

等措施进行干预，可有效缓解疼痛，提高疗效［6］。

为患者讲解腰痛病的治疗方案及治愈患者的案

例，减轻患者焦虑情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

①中药热奄包：处方包括桃仁 20 g、红花

20 g、威灵仙 20 g、赤芍 20 g、麸炒苍术 20 g、泽泻

20 g、醋香附 20 g 及茯苓 20 g，诸药合用，活血止

痛。将药材放入布袋中，并加入粗盐，淋少量水，

加热至 50℃左右后取出，放在患者腰部阿是穴热

敷 20 min，1 次/d，治疗 7 次为一疗程。治疗期间

应注意局部保暖，热奄包加热时温度不宜过高，以

免烫伤。治疗前询问患者是否有糖尿病。热敷过

程中观察、记录患者症状改善情况，如出现局部皮

肤反应，如水泡、痒痛等症状，立即停止操作并报

告医生。②腰背肌功能锻炼：加强腰背肌力量，增

强脊柱附近肌群的核心肌力。指导患者行飞燕式

训练，即患者俯卧于硬板床上，双臂后伸置于两

侧，保持腹部紧贴床面，两腿伸直，指导患者双上

肢、双下肢和头部同时用力向上抬起，呈飞燕状，

坚持 5 s，放松 3～5 s，20个/组；指导患者行拱桥式

训练，即患者仰卧于硬板床上，保持双腿屈曲，以

头部、双肘、双足为支撑点，用力抬高臀部呈拱桥

状，坚持6 s，放松3～5 s，20个/组［7］。
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2. 4. 2　健康指导　

①饮食指导：饮食宜多食高钙食品，如虾皮、

牛肉及牛奶增强骨质，白萝卜，柑橘等行气活血食

物。不宜多吃肥肉，油炸食品，奶油蛋黄等，防止

血脂增高，阻塞血管，影响气血运行。②心理护

理：通过言语开导病人，通过微信、电话经常与患

者沟通、耐心交谈，关心患者，让患者充分感受到

信赖和安全，放松心情，转移注意力，培养乐观情

绪，有利于血瘀体质的改善，为患者讲解腰痛病的

相关知识以及愈后良好的案例，为患者树立战胜

疾病的信心。③健康宣教：宜硬板床平卧，不可提

重物，不可大幅度旋转腰部，注意腰部保暖。

3 结果和随访 

治疗 7 d后，患者疼痛、焦虑评估及自理能力

得到有效提升，详见表 1。患者出院两周后，进行

电话回访，患者诉症状明显好转，晨起以及睡前明

显较前轻松，心情舒畅，未有焦虑症状，生活完全

能自理。

4 讨论 

《灵枢·本藏》有言：“经络行血气而营阴阳，濡

筋骨，利关节”［8］。中医学将本病归属于“筋伤病、

腰痛及经筋病”等范畴，病机主要是脏腑气血虚

弱，不能濡养筋肉，不荣则痛，加之外邪侵袭，痹阻

筋肉，不通则痛，故而出现腰痛［9］。中药热奄包是

将中药药包加热后放置于患处，通过温热效应达

到调和气血、温经散寒及舒经活络的作用，近年来

亦逐渐应用于 LDH 的临床治疗［10］。该患者热奄

包外敷药由桃仁、红花、威灵仙、赤芍、麸炒苍术、

泽泻、醋香附及茯苓组成，其中桃仁、红花有活血

化瘀之功效，具有促进微循环及血液循环的改善，

控制局部炎症反应与消除肿胀的作用［11］；威灵仙、

赤芍有温经通络之功效；麸炒白术、泽泻、醋香附

及茯苓有理气宽中之功效，患者在中药热奄包治

疗后症状明显缓解。同时有研究表明，中药热奄

包外敷疗法的应用能大幅度消除药物产生的副作

用，提高患者的临床治疗依从性［12］。腰背肌功能

锻炼能有效预防慢性腰背痛的发生和改善病人疼

痛，合适的腰背肌功能锻炼不仅可恢复人体脊柱

的生理曲度，还能有效维持病人腰椎稳定性，增强

腰部活动柔韧性，减少局部炎性物质及代谢产物

的堆积，同时还能有效减少腰背部发生肌肉萎缩

的概率［13］。中药热奄包联合腰背肌功能锻炼可明

显改善此患者疼痛的程度，进而提高生活质量，愉

悦心情，并通过饮食护理、功能锻炼及心理护理等

方面以达到活血化瘀的功效。

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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