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基于“阴病治阳”理论应用火龙罐
干预1例老年腰椎间盘突出患者的护理
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摘要： 老年腰椎间盘突出症是老年人常见的疾病，危害老年人的健康，影响老年人的生活质量。本案例患者

因年老体弱导致老年腰椎间盘突出持续疼痛，活动受限，采用火龙罐护理干预，效果显著。护理评估发现患者

疼痛影响活动和睡眠，制定护理措施，实施后，患者疼痛缓解，活动受限改善，生活质量提高。火龙罐干预老年

腰椎间盘突出有效，建议根据患者的具体情况制定针对性的护理方案。
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ABSTRACT： Lumbar disc herniation in the elderly is a common disease that endangers their 
health and affects their quality of life.  The patient in this case suffered from persistent pain and 
limited mobility due to lumbar disc herniation caused by old age and weakness.  The use of a fire 
dragon jar nursing intervention had a significant effect.  Nursing assessment found that the pa⁃
tient's pain affected their activity and sleep.  Nursing measures were developed and implemented， 
resulting in pain relief， improvement in restricted mobility， and an improvement in their quality of 
life.  Huolongcan intervention is effective for elderly patients with lumbar disc herniation.  It is rec⁃
ommended to develop targeted nursing plans based on the specific situation of the patient.
KEY WORDS： Yin disease treating Yang； fire dragon jar； elderly lumbar disc herniation

随着经济的发展和人类寿命的延长，在全世

界范围内，人口老龄化正在加速，腰椎退变性疾病

增多严重影响老年人的生活质量，随着年龄增长、

腰椎退变的进展，老年腰椎间盘突出症患者呈逐

渐增多的趋势。腰椎间盘突出中医属“痹病”“腰

腿痛”范畴，由风寒湿热等邪气闭阻经络所致，《黄

帝内经》曰：“风、寒、湿三气杂至，合而为痹也”，

《素问》：“骨者，髓之府，不能久立，行则振掉，骨将

惫矣”，《杂病源流犀烛》指出：“肾虚，其本也，风、

寒、湿、热、痰饮、气滞、血瘀、闪挫，其标也”。

老年腰椎间盘突出症是在老年人群中（≥60
岁）［1］，在腰椎间盘突出的病理基础上，由突出的

椎间盘组织刺激和（或）压迫神经根、马尾神经所

导致的临床综合征，表现为腰痛、下肢放射痛、下
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肢麻木、下肢无力及大小便功能障碍等［2］。随年

龄增长，腰椎椎间盘退变逐渐加重，椎间盘膨出、

纤维环裂隙、椎间盘突出发生率逐渐增加［3］；随年

龄增加，行走功能受限的发生率逐渐增加，老年腰

椎间盘突出症患者症状更重，术前卧床甚至致残

的比例较年轻患者高［4］，老年腰椎间盘突出症的

手术治疗后症状和功能的改善程度较年轻患者

低，手术满意率低于年轻患者。目前老年腰椎间

盘突出症患者保守治疗相关的研究较少，大多数

针对坐骨神经痛药物治疗研究的对象均除外了老

年人［5］。老年患者应减少药物剂量避免其副作

用，所以中医外治疗法的作用就尤为重要。因此，

在2023年7月，在中医整体辨证思想的指导下，笔

者配合参与 1例火龙罐干预老年腰椎间盘突出的

护理，取得满意的效果，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，93 岁，发病节气大暑后，主因“腰部

伴右下肢疼痛 13 年，加重 1 周”于 2023 年 7 月 28
日轮椅入院。患者缘于 13 年前跌倒后出现腰疼

伴右下肢牵涉痛，后间断外院行康复治疗，症状兼

有反复，今年 3月腰部及右下肢疼痛加重，出现行

走困难，至外院就诊后疼痛稍有缓解，近一周患者

疼痛加重，门诊拟“腰椎间盘突出伴神经根痛”收

入院。

1. 2　查体　

患者神清，面色少华，体型消瘦，自诉右侧腰

部疼痛伴有下肢疼痛、麻木，夜间加重，强迫侧卧

位，无法翻身，能缓慢坐起，无法步行，畏寒肢冷，

喜热饮，纳可，眠差，大便无力，小便可。舌淡暗，

苔白，脉沉涩。右 L4/5、L5/S1棘突间隙及棘突旁

压痛（+），叩击痛（+），髂后上棘痛（+），坐骨结节

压痛（-），查体不配合，双下肢皮肤感觉冰冷，下

肢肌力 4 级，肌张力正常，生理反射存在，病理反

射未引出。辅助检查：腰椎CT提示腰 4/5椎间盘

膨出、突出（中央型），双侧黄韧带肥厚，继发椎管

重度狭窄，双侧神经根受压；腰 1/2-腰 3/4椎间盘

膨出；腰 2/3椎间盘变性；胸腰椎骨质疏松；胸 12、
腰 2、腰 3椎体压缩改变；髋关节CT提示右髋关节

退行性变。膝关节CT提示右膝关节退行性变。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：腰椎间盘突出症，气虚血瘀、肝肾

亏虚证；西医诊断：腰椎间盘突出伴神经根病，腰

椎压缩性骨折（L1-L2），骨质疏松，椎管狭窄（L3/
L4、L4/L5）。基于中医辨证施护，患者年过九旬，

先天禀赋不足，肝肾亏虚，肝主筋，肾主骨，筋骨疲

惫，加之久行伤筋，筋骨失养，不荣则痛；后天失

养，久卧伤气，久病脏腑功能虚损，脾虚气血生化

无源，气为血之帅，气虚血停，血行不畅成瘀，不通

则痛。治疗原则：益气活血止痛，补益肝肾。入院

后予血塞通活血化瘀止痛，甲钴胺片营养神经；中

医护理技术先后予针灸、耳穴压豆、穴位贴敷、中

药涂擦及火龙罐等治疗。治疗一周后（2023 年 8
月 10日），患者疼痛症状得到缓解，疼痛评分为 3
分；患者8月25日疼痛评分为1分，遵医嘱出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者疼痛评分（VAS）（静息/活动）6/8
分；Barthel 指数（BI）评定量表 35 分（重度依赖）；

匹兹堡睡眠评分 18分（重度睡眠障碍）；JOA下肢

评分3分，直腿抬高试验阳性。

2. 2　护理诊断　

疼痛与气虚血停，血行不畅成瘀，不通则痛有

关；活动受限与肌肉、筋骨失去气血濡养疼痛有

关；不寐与持续疼痛有关。

2. 3　护理计划　

针对患者病情及护理需求，特制定个性化护

理计划。一方面，采用中医特色外治法，即采用火

龙罐干预；另一方面，予患者中医情志调护，将五

音与人体的脏腑经络、气血阴阳等生理病理过程

相联系，通过对于情志积极影响，改善人体内环

境，从而达到调畅情志、静心安眠目的。同时，嘱

患者适当运动锻炼，1次/d，以不劳累为宜。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

予患者耳穴压豆治疗，隔天治疗 1次，主穴取

穴神门、心、肝、脾、肺及肾。中药涂擦腰部，穴位

贴敷肾俞、足三里阴经、三焦俞等［6］。7 月 31 日

（入院第 3天），患者诉腰部及右下肢疼痛、麻木未

明显缓解，通过再次评估并查阅国内外文献［7］，遵

循老年腰椎间盘突出诊疗指南［8］，运用中医整体

观及辨证施护理念，根据患者的证型（气虚血瘀、

肝肾亏虚），医护共同探讨，计划采用火龙罐对患

者进行干预。

根据子午流注学说［9］，选取酉时（17：00～
19：00）进行操作。嘱患者取俯卧位，循经探查找
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寻阿是穴及筋节点，暴露腰腿部，蓟艾置于火龙罐

体内并充分点燃，然后将润滑油均匀涂抹于患者

腰腿部。当罐口温度合适时，以小鱼际先接触皮

肤再落罐，沿中下焦督脉、足太阳膀胱经、腰部、骶

尾部、小腿内外后侧的顺序进行施治，腰背部重点

取穴肾俞、命门、腰阳关、八髎、脾俞及胃俞等穴，

下肢取穴风市、委中血海、梁丘、太冲及太溪等穴。

结合不同手法正旋、反旋、摇拨、摇振罐体作用于

皮肤肌肉组织，以皮肤微出汗且红润为宜，1次/d，
40 min/次，每周为 1 个疗程，连续干预 3 个疗程。

其中手法包括以下 5 种：①运法：罐口平扣皮肤，

小鱼际紧贴皮肤；②推法：罐口抬起 15°，以弧边

推；③拔法：罐口抬起 15°，以弧边拔；④灸法：透

热灸，用摇骰子的方式不断煽风助力火旺；⑤刮

法：采用推刮和回旋刮。操作过程中，注意操作力

度及保暖，结束后嘱患者多饮水。

2. 4. 2　运动指导　

①教会患者起床活动的注意事项，预防跌倒。

②指导患者练习直腿抬高［10］、抱膝触胸［11］、撮谷

道［12］、八虚拍打［13］、坐式八段锦双手攀足固肾腰等

运动，1次/d，以不劳累为宜。

2. 4. 3　穴位按摩　

指导陪护按揉腹部、腰部及下肢穴位，如委

中、承山、足三里、腕骨、京骨等穴位，1次/d，7 d为

一疗程。穴位按摩可疏通局部经络，松解神经根

粘连，从内部改善患者组织机能，以实现经脉气血

循行顺畅的治疗目的。

2. 4. 4　情志护理　

予患者五音疗法疗法，1 次/d，酉时（17：00～
19：00）开始，20 min/次，根据五音疗法，病变在肝

肾，予音乐《小夜曲》与《渔舟唱晚》，以调和肝肾，

安定情绪。

2. 5　护理评价　

采用视觉模拟评分法（visual analogue scale， 
VAS）评估患者疼痛程度［14］，患者疼痛由（静息/活
动）6/8 分降至（静息/活动）1/2 分；临床疗效分级

标准参考《中医病症诊断疗效标准》［15］，患者出院

时为显效，腰腿痛症状显著改善，直腿抬高角度明

显提高，基本可正常工作；腰椎功能采用腰椎功能

评 分（Japanese orthopaedic association scores， 
JOA）进行评估［16］，包括患者的主观症状、临床体

征及日常活动受限度，由3分增长至15分；根据中

医药管理局发布的腰椎间盘突出中医护理效果评

价［17］，本例患者评价结果为好，详见表 1；匹兹堡

睡眠质量评分由18分降至6分，睡眠时间由3 h升

至 6 h；Barthel指数（BI）评定量表由 35分（重度依

赖）升至 80 分（轻度依赖）；患者直腿抬高改善情

况，详见图1。

 

7 月 28 日 8 月 10 日 8 月 24 日 

图1　患者直腿抬高改善情况

表1　中医护理效果评价表

主要症状

腰腿疼痛

肢体麻木

下肢活动

受限

重（7～10分）

经常有非常剧

烈的腰腿疼痛

经常有剧烈的

肢体麻木

完全不能直腿

抬高或试验小

于30°

中（4～6分）

经常腰腿疼痛或

者有时很严重

经常肢体麻木或

有时较重的肢体

麻木

直腿拾高试验

30～50°

轻（1～3分）

有时轻微腰

腿疼痛

有时有轻微

的肢体麻木

直腿抬高试

验50～70°

无（0分）

完全无腰

腿疼痛

无

阴性

实施前评分

日期

7月28日

7月28日

7月28日

分数

8

8

8

实施后评分

日期

8月25日

8月25日

8月25日

分数

1

2

1

分数加减

-7

-6

-7

护理效果

好

好

好
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3 结果与随访 

经过上述精心治疗与综合护理，患者共计住

院 27 d，累计治疗 3 个疗程，患者疼痛、活动受限

及睡眠明显好转。出院半年中医护理门诊随访，

患者遵照出院健康宣教内容及护理门诊的调护，

至今已半年未再出现爆发疼痛，患者转归良好。

4 讨论 

中医属“痹病”与“腰腿痛”范畴，由风寒湿热

等邪气闭阻经络所致［18-19］。火龙罐疗法是刘伟承

老师基于中医整体理论开创的一种新兴综合性技

术，集点穴、推拿、烫熨、刮痧、按摩、艾灸、拔罐等

10 余种手法于一体，根据中医经络腧穴学说，在

人体表面的相应部位使用多种手法，以实现温、

通、调、补的作用。目前该疗法在痹病、痛症及中

医调护中都有良好的应用效果［20］。根据阴病阳

治，有“阳化气、阴成形”之说，“形不足者，温之以

气”，患者先天禀赋不足、年老体衰，肾气衰少、脾

失健运导致气虚，上述均为“阳化气”不足的表现。

由于阳气不足，会引起气滞、血瘀、痰凝、湿停等病

理变化［21］，以致“阴成形”。治法为益火之源以消

阴翳，在此病例中益火之源指温补肾阳，“阴翳”指

血瘀，用温补阳气的方法，使阳气充足而阴翳自

消［22］。火龙罐疗法集点穴、推拿、烫熨、刮痧、按

摩、艾灸、拔罐等 10余种手法于一体，具有温、通、

调、补的作用，可达到温通经络，活血化瘀调，调理

脏腑功能之效，使肝气得以疏泄，肾气得以固涩，

以补益正气，使正气内存，邪不可干。

根据患者发病节气，二十四节气选穴为腕骨、

京骨穴。《黄帝内经》总结出“百病生于气而止于

音”之理，将五音与人体的脏腑经络、气血阴阳等

生理病理过程相联系，通过对于情志积极影响，改

善人体内环境从而达到调畅情志、静心安眠目

的［23］。二十四节气（大暑/立秋）对于十二经络（小

肠经/膀胱经），因此通过按摩小肠经原穴腕骨和

膀胱经原穴京骨，可以达到安神的作用［24］。

老年腰椎间盘突出症致残率高，严重影响老

年人的生活质量，保守治疗成为老年人的主旋律。

《理瀹骈文》提出“外治之理，即内治之理，外治之

药，即内治之药”。本病例主要运用火龙罐外治疗

法，干预老年腰椎间盘突出患者进行有效治疗，取

得显著效果，为该病提供了有效的干预方案，丰富

临床选择。尽管该干预方法不能保证对所有患者

效果均显著，但其成功实践仍然增强了对患者中

医外治的信心，促进中医适宜技术的推广应用。

综上所述，本病例报告为老年腰椎间盘突出患者

的治疗和研究提供了新的视角和参考，值得进一

步探索和优化。

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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