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1例腰椎间盘突出症急性期患者的中医人文护理
姜丽红

（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床医学研究中心， 
推拿科病房肌张力障碍二病区， 天津 300381）

摘要： 本文总结 1例腰部疼痛伴双下肢麻木疼痛腰椎间盘突出症急性期患者的中医人文护理体会。责任护士

通过对患者家庭、社会、环境、病理、体质、性格、年龄及性别等因素的了解，提供个性化的生活起居护理、情志

护理、饮食护理及健康指导，取得患者信任，获得患者充分配合，使患者腰及双下肢麻木疼痛症状明显减轻，缩

短患者住院天数，提高患者的生存质量，效果显著，具有借鉴意义。
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Traditional Chinese Medicine Humanistic Nursing for a 
Patient with Acute Lumbar Disc Herniation

JIANG Lihong
（The Second Ward of dystonia， Massage Ward， The First Affiliated Hospital of Tianjin University of 

Traditional Chinese Medicine， National Clinical Research Center of acupuncture and moxibustion and 

Moxibustion of Traditional Chinese Medicine， Tianjin 300381）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of traditional Chinese medicine humanistic 
nursing in a patient with acute lumbar disc herniation accompanied by lower back pain and numb⁃
ness pain in both lower limbs.  Responsible nurses provide personalized daily care， emotional 
care， dietary care， and health guidance by understanding factors such as the patient's family， soci⁃
ety， environment， pathology， constitution， personality， age， and gender.  They gain the patient's 
trust and full cooperation， significantly reducing the patient's symptoms of numbness and pain in 
the waist and lower limbs， shortening the patient's hospital stay， and improving the patient's qual⁃
ity of life.  The effect is significant and has reference value.
KEY WORDS： lumbar disc herniation； acute phase； humanistic nursing

“护理人文”描述的是一种以人为本的护理模

式［1］。中医人文护理的核心是护士运用自己的专

业知识、道德及社会学来彰显护士的职业道德［2］，

中医人文护理的实践即人文精神在护理学中的应

用。人文精神体现了人类对文化创作的尊重与追

求，人文意味着一个社会的文明，它包含许多不同

的元素，尤其是人的内在情感［3］。它的核心思想

是以人为中心，关注、照顾、尊重他人，并将这种思

想融入护理学当中。人文精神贯穿于整个人类社

会，它源自于对个性的关怀、呵护、尊重，并将这些

价值观融入到我们的日常工作之中［4-6］。中医人

文护理旨在通过改变病人的身心健康状态，以满

足病人的多种需求，其中包括但不限于保障病人

的身体安宁以及改变病人的心理状态。2023年 7

月我院收治 1例腰部疼痛伴双下肢麻木疼痛的腰

椎间盘突出症急性期患者，通过常规治疗并辅以

中医人文护理的方法，让患者感受到在整个治疗

过程中被认真对待，保持良好的心态，构建和谐的

护患关系，同时帮助患者建立战胜疾病的积极心

态，使患者积极配合治疗，症状得到显著缓解，提

升了护理效果，促进疾病的进展，对患者具有深远

意义，现将护理心得报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，58岁，主因“腰部疼痛 1年，伴双下

肢麻木疼痛加重 1周”入院治疗。现病史：患者自

述 1周前无明显诱因出现腰部疼痛伴双下肢麻木
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疼痛，活动不利，不能久站久行。曾于我院门诊针

灸治疗减轻，近日症状加重，为求明确诊断及进一

步系统治疗，由门诊以腰椎间盘突出症入院。入

院症见：腰部疼痛，时有牵及双下肢麻痛感，活动

欠灵活；患者神情，精神可，纳可，寐安，二便调；舌

淡暗，苔薄淡黄，脉弦细。入院评估：Morse 评分

为 45分，近三个月有不明原因跌倒史 25分，步态

虚弱无力 10分；VAS评分为 7分，有强烈的疼痛，

疼痛难忍，影响休息和睡眠；GAD评分为 6分，每

天感觉焦虑，不能够停止或控制担忧；Barthel 评
分为 35分，进食自理 10分，修饰自理 5分，穿衣自

理10分，行走较大依赖10分。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 2℃，脉搏（P）77 次/min，呼
吸（R）18次/min，血压（BP）200/110 mm Hg。专科

检查：腰部的生理曲度明显变浅，但不能侧弯，无

侧腰肌肉的紧绷；腰部活动量为前屈 30°，后伸

10°，左屈15°，右屈15°，左转15°，右转15°；膝腱反

射示左、右两侧均亢进，踝阵挛左、右侧均未引出；

曲颈试验阴性；挺腹试验阳性；双膝双髋弯屈试验

阳性；直腿及抬高测试左 50°，右 70°；直推抬高及

加强测试左阳性，右正常；股神经牵拉试验结果左

（±），右（-）。

1. 3　诊断　

辅助检查：患者自带腰椎核磁平扫（2023年 7
月11日于外院）示腰1椎体楔形变，请结合临床病

史；腰 1/椎间盘轻度膨出，腰 2/3椎间盘膨出并向

左外后突出，腰 3/4 椎间盘膨出并左后脱出/髓核

游离，腰 4/5、腰 5/骶 1 椎间盘膨出；腰椎侧弯失

稳，骨质增生；腰 2/3-腰 4/5水平椎管狭窄，腰 2/3、
腰 3/4左侧及腰 4/5双侧椎间孔狭窄。中医诊断：

腰痹病，经脉瘀阻证；西医诊断：腰椎间盘突出症

急性期；治则以活血化瘀为主。患者久劳，损及腰

部经脉，致局部气血运行不畅，经脉淤阻，而见腰

部酸痛感。时有牵及右侧臀部、右侧小腿前外侧

麻痛感，活动欠灵活。腹压增高症状无明显加重，

鞍区无麻痛，不能久立久行。舌、脉亦为经脉淤阻

之象。

1. 4　治疗　

入院后予患者常规检查，遵医嘱予二级护理，

低盐低脂饮食，推拿科护理常规。由于患者处在

急性期，严格卧床休息，辅以床旁治理，具体如下。

①直流电药透治疗：使用直流电中频治疗仪器将

中药离子通过皮肤屏障导入体内进行治疗，1次/

d，20 min/次，取穴足三里、三阴交。②中药泡洗

治疗：水温 40℃，药液的量为浸泡过踝上 15～
20 cm，将患肢浸入药液中淋洗患部 20 min，泡洗

完毕后注意局部保暖，以促进血液循环；中药泡洗

后多饮温开水，补充体液，增加代谢废物的排出。

③ 蜡疗治疗：治则以舒筋活血，治疗 2 次/d，
15 min/次，治疗部位为腰骶部及下肢。④骨科中

药膜贴敷治疗：治则以舒筋活血，治疗 1 次/d（时

长小于 12 h），治疗部位腰骶部及下肢，以达到舒

筋活络，活血止痛的目的。干预时间为 2023年 7
月7日至19日。

2 护理 

2. 1　病情观察　

责任护士在日常工作中了解到患者早年丧

偶，女儿定居国外，患者长期独居，加之疾病长期

的折磨，使患者的情绪发生巨大的变化，导致患者

性格孤僻，不善与人交谈，GAD 评分为 6 分［7-8］。

患者年龄较大，自我调适能力弱，长期沉浸在悲观

的情绪中，且久病体质较弱，神经敏感，即使是最

微小的噪音刺激，也使其长久的烦躁不安。患者

属阳，以气为主，性格坚毅，对外界刺激常常表现

出愤怒，社会地位和生活环境的变化会引起情志

紊乱而加重病情。此外，脏腑气血的病变、五脏的

虚实状况影响患者的情绪状态，从而导致病情的

恶化［9］。因此，护士在治疗和护理疾病的过程中，

应该采取有效的中医人文护理措施，以减轻患者

因家庭、社会、环境、病理、体质、性格、年龄及性别

等因素导致情绪失衡加重病情给患者带来的

痛苦［10］。

2. 2　生活起居护理　

由于患者女儿定居国外，身边无陪伴，责任护

士除常规治疗外，每天认真为患者做晨、晚护，定

时为患者开窗通风两次，每次不少于 30 min，为患

者提供温湿度适宜的居住环境［9］。主动将三餐送

入病房并完成餐具的清洗，确保患者的安全；协助

患者洗漱和二便的排泄，每周二下午为患者修剪

指（趾）甲，使患者发自内心的感到被关爱，依从性

明显提高。

2. 3　情志护理　

2. 3. 1　诚挚体贴，全面照顾　

由于角色、环境改变，患者情志状态和行为不

同于正常人，常产生焦虑、紧张、悲观及抑郁等情

绪。护士应用多学科知识处理患者心理反应，了
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解患者日常生活情况、对自己疾病的看法、存在的

思想问题、家庭角色关系及人际交往等情况。调

动其主观能动性，帮助树立战胜疾病的信心，以和

蔼、诚恳的态度，同情关怀的心情，协助患者适应

新的社会角色。同时，注意病室内外环境的美化、

睡眠的调节及医院支持系统的保障，使患者产生

安全感和稳定、乐观的情绪，保持良好的精神状

态，使脏腑气血功能旺盛，促使疾病痊愈。

2. 3. 2　因人施护，有的放矢　

《灵枢经·寿夭刚柔》中指出：“人之生也，有刚

有柔，有强有弱，有短有长，有阴有阳”。患者由于

家庭、职业、年龄、知识经验、生活阅历及性格的不

同，所患疾病及病程长短的不同，其心理状态也不

同。因此，在情志护理过程中应根据患者的遗传

禀赋、性格、年龄、自然条件、社会环境及经济因素

等特点，因人施护。患者入院由于环境陌生和生

活不习惯，心情多显紧张或忧虑，担心自己的病情

或工作，对治疗有恐惧感。护士应主动向患者介

绍自己的工作职责，用专业知识和技能照料患者，

实事求是的引导患者和家属了解自己的疾病和预

后，理解治疗护理原则，以防期望过高造成失落、

不信任、悲观和失望。

2. 3. 3　指导患者乐观豁达，怡情养生　

孙思邈在《备急千金要方·养性序》中指出：

“夫养性者，欲所习以成性，性自为善……性既自

善，内外百病自然不生，祸乱灾害，亦无有作，此养

性之大经也”。修身养性，保持心情舒畅，能使机

体神安气顺、心清神静，气血调和、脏腑功能平衡

协调，从而有益于健康。对患者而言，不管其病情

如何，乐观豁达的心情可促进疾病的康复。

2. 3. 4　避免刺激，稳定情绪　

人生病时适应噪声的能力减弱，尤其体质虚

弱或年事已高的患者，听到轻微的声响，就会坐立

不安，心情肉跳，影响睡眠和休息。安静的环境则

能使患者心情愉快，身体舒适，睡眠充足，饮食增

加，有利于疾病的康复。因此，护士在说话、行动

与工作时应注意四轻［11］，即说话轻，走路轻，操作

轻，开、关门轻。对于前来探望患者的亲朋好友，

可根据患者的具体情况，提醒探视者保持稳定情

绪，言语平和，不要给患者带来各种不良刺激。

2. 3. 5　关心体贴，应“视人犹己”　

善于体贴患者疾苦，满腔热情地对待患者，全

面关心患者，取得患者的信任［12］，对患者的态度和

语言要和蔼、亲切，温和礼貌。同时应当注意营造

适宜康复的环境，使患者从思想上产生安全感和

安定乐观的情绪，保持良好的精神状态，以增强战

胜疾病的信心。

2. 3. 6　言语开导　

通过查房及时解除患者对病情的各种疑惑，

主动为其讲解一些与腰椎病相关的医学知识，使

其消除疑问，丢掉思想包袱，处理战胜疾病的信

心。对患者遇到的困难应积极帮助解决，对患者

出现的焦虑、沮丧、恐惧及愤怒等情绪，护士应适

时地“告之以其败，语之以其善，导之以其便，开之

以其所苦”。帮助患者从各种不正当心态中解脱

出来，以加速康复的过程。

2. 3. 7　释疑解惑　

根据患者对治疗 7 d仍不能下地行走的心理

疑虑，通过医学知识解除患者对疾病的误解、疑

虑。患者常对疾病治疗产生各种各样的疑虑和猜

测，或小病疑大，或轻病疑重，或久病疑死，最终忧

虑成疾，使无病之躯真的疑出一场大病。护士应

仔细观察患者的情绪变化，通过破疑释物，阐明真

情，分析本质，解除患者的心理负担，使患者从疑

惑中解脱出来［13］。

2. 4　饮食护理　

疾病的长期折磨使患者严重营养失调，抵抗

力下降。鼓励患者饮食宜清淡，多饮水，宜多食含

纤维丰富的蔬菜和水果，可食用一些山药、枸杞、

木耳等滋补肝肾之品，也可食用冬瓜、薏苡仁等健

脾利湿之品，忌生冷、辛辣、滋腻食品。

2. 5　健康指导　

①起居：夜卧早起，以顺应自然界阳盛阴虚的

变化。适当午睡，空调温度不要开得太低，最好在

26℃以上。衣料以透气性、吸热性为好。②饮食：

清热解暑，夏季暑热，人的脾胃消化功能相对较

弱，饮食应以补气养阴、清暑热为主，避免伤津耗

气。③情志：淡泊宁静，夏季是万物生长的季节，

人体阳气应顺应自然向上向外生发至极，心中不

要郁怒，并使腠理宣通，夏气疏泄，静养勿燥，安心

宁神。④运动：运动适度，夏季运动养生心态要

正，注意保护阳气，不可急功近利，操之过急。掌

握正确的下床方法，病人宜先滚向床的一侧，抬高

床头，将腿放于床的一侧，用胳膊支撑自己起来，

在站起前坐在床的一侧，把脚放在地上，按相反的

顺序回到床上。

2. 6　护理评价　

经过 1 个疗程的治疗与中医人文护理，患者
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腰部及双下肢疼痛感减轻，双下肢麻木范围缩小，

Morse 评分降至 10 分，疼痛 VAS 评分降至 6 分，

GAD 评分降至 3 分，Barthel 评分提高至 85 分，能

独立下床行走，生活基本自立，有效提高了患者的

生活质量。

3 讨论 

对于急性期腰椎间盘突出症患者，除按照医

嘱进行常规治疗促进疾病的早期康复外，中医人

文关怀亦必不可少。中医人文关怀的发展已经超

越仅仅依靠传统的治疗方式，而更多地关注于培

养患者的健康意识［14］。因此，增强中医人文关怀

和精神支持显得尤为重要。为此，护士们不仅应

该具备传统的医学技能，更应该具备良好的心理、

道德、哲学和社会学的基础知识，以满足现代化的

服务需求［15］。提高中医人文护理水平，对于提升

医疗服务质量至关重要，应关注病人的身心健康，

注重护理的文化价值，并确保医疗服务的综合性

与完善度［16］，将中医人文护理融入到医疗服务的

各个方面，以此来推进医疗服务的持续改进与

进步。

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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