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摘要： 腰椎间盘突出症乃引发腰痛之主要疾病，其治愈难度大、易复发。本研究对 1例患有寒湿痹阻及脾肾阳

虚型腰椎间盘突出的患者进行中医辨证分型，结合患者阳性体征及寒湿、阳虚体质，以温通理论为指导，以温

法为手段，以通络为目的，从内在根本上有效缓解患者腰腿疼痛、双下肢麻木、腹泻及失眠等护理问题，降低腰

痛复发的可能性。本案例旨在为临床治疗腰椎间盘突出患者提供有益的参考和借鉴。
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ABSTRACT： Lumbar intervertebral disc herniation is a major cause of low back pain， which is 
difficult to cure and prone to recurrence.  This study conducted a TCM syndrome differentiation 
for a patient with lumbar intervertebral disc herniation of cold-dampness obstruction and spleen-

kidney yang deficiency type.  Based on the patient's positive signs and cold-dampness and yang de⁃
ficiency constitution， the theory of warming and unblocking was used as the guiding principle， 
warming methods as the means， and unblocking the meridians as the goal.  This approach effec⁃
tively alleviated the patient's low back and leg pain， numbness in both lower extremities， diar⁃
rhea， and insomnia， and reduced the possibility of recurrence of low back pain.  This case aims to 
provide a useful reference and guidance for the clinical treatment of patients with lumbar interver⁃
tebral disc herniation.
KEY WORDS： lumbar intervertebral disc herniation； theory of warming and unblocking； TCM 
syndrome differentiation and nursing； pain management； TCM therapy

腰椎间盘突出症（Lumbar Disc Herniation， 
LDH）是指腰椎间盘退变、纤维环破裂、髓核突出

刺激压迫神经根和马尾神经等原因导致腰痛和

（或）下肢疼痛为主要表现的综合征［1］，中医名“腰

痹”，发病率约 2. 9%，属全球八大慢性疾病之

一［2］。治疗手段有手术治疗、物理疗法、运动疗法
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等。尽管手术日趋微创，但研究证据指出腰椎间

盘突出症手术病人中 40%～50% 遗留腰腿痛［3］，

故多数患者首选保守治疗，中医治疗是重要组成

部分［4］。温法靠性味偏温药物驱脏腑经络寒邪，

通法集多种治法促气机流通，温通法将二者结合，

以温阳、通阳之法，扶助阳气，收敛下潜虚阳［5］。

本文总结该例基于温通理论对寒湿痹阻合并脾肾

阳虚型腰椎间盘突出患者的中医辨证护理经验，

现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，64岁，主因“腰痛一周加重伴右臀

部及右下肢疼痛、麻木 1 d”于 2024年 9月 20日由

轮椅推入病房，主诉腰部疼痛、右下肢疼痛伴麻

木。入院症状：腰部疼痛，痛处固定、拒按，疼痛放

射至右臀部及右下肢，伴右下肢麻木，行走及站立

困难，活动及遇寒时加重。患者小学毕业，疾病知

识缺乏，焦虑，夜寐欠佳，居住地理环境夏天湿热，

冬天湿冷。患者否认既往史、过敏史、家族史及传

染病史。

1. 2　查体　

患者生命体征，体温（T）36. 3℃，脉搏（P）62
次/min，呼 吸（R）20 次/min，血 压（BP）138/
83 mm Hg。一般情况：患者精神欠佳，倦怠乏力，

腰部及右下肢疼痛不适，活动受限，畏寒；小便调，

大便浠溏，舌质淡、苔白腻、脉弦、纳眠差。实验室

检查：腰椎 CT示腰 5-骶 1椎间盘突出，腰椎退行

性改变；腰椎MRI示腰 5-骶 1椎间盘突出并压迫

神经；粪便常规检查未见微生物，不成形黄色稀

便。体格检查：望诊：舌质淡、苔白腻；闻诊：无异

味；问诊：腰部疼痛，伴右下肢疼痛，活动受限，畏

风寒，腹部微痛，喜温喜按，喜温食，纳少、纳差，难

以入睡，睡后易醒；触诊：脉弦，腰部压痛（+++），

直腿抬高实验（+）。

1. 3　诊断　

中医诊断：腰痹，寒湿痹阻合并脾肾阳虚型；西

医诊断：腰椎间盘突出症（中度）。患者久居江边，

地理环境潮湿寒冷，受风寒湿外邪入侵，腰部发凉，

腰部及下肢屈伸不利，疼痛遇寒加重，遇热得舒。

八纲辨证：患者属寒湿痹阻型［6］，此型多因寒湿之

邪侵袭人体，留滞经络关节所致；患者年过六旬，肝

肾亏虚，自感倦怠乏力，精神、纳食欠佳，畏寒肢冷，

脘腹胀满，大便糖稀，故为脾肾阳虚证［7］。

1. 4　治疗干预　

中医治则为祛寒除湿，温经扶阳，西医行对症

治疗。入院前 3 d，患者行走时疼痛加重，嘱患者

卧床休息；治疗第 4 天，患者疼痛明显缓解，加强

运动治疗；治疗 7 d 后患者自述不适症状均已缓

解，与医生协商一致后于 2024 年 9 月 27 日好转

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　日常生活能力评估　

采用日常生活能力评定 Barthel 指数量表评

估患者日常生活能力，本例患者评分为 35 分，属

重度依赖。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用数字疼痛评估量表（NRS）评估患者腰部

疼痛程度［8］。评分 1～3分为轻度疼痛；4～6分为

中度疼痛，7～10 分为重度疼痛。本例患者 NRS
评分为6分，属中度疼痛。

2. 1. 3　腰痛评估　

日本骨科协会评估治疗（Japanese Orthopae⁃
dic Association， JOA）评分量表主要用于评估腰

椎功能［9］，病情越重的患者，JOA评分中相应的项

目得分越低。本例患者 JOA量表评分为 11分，属

中度疼痛。

2. 1. 4　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠指数（PQSI）［10］评估患者的

睡眠质量，本例患者PQSI评分为 11分，有明显的

睡眠障碍，推测多由疼痛引起。

2. 2　护理诊断　

①慢性疼痛与风寒湿邪侵袭腰部引起痹阻不

通，不通则痛有关；②躯体移动障碍与腰部膀胱经

脉痹阻，精气输布不利，下肢肌肉僵硬，抬腿行走

活动受限有关；③泄泻与脾虚湿盛，外感湿邪，致

肠道功能失司有关；④睡眠形态紊乱与气血不足，

心失所养，心肾不交有关；⑤疾病知识缺乏与患者

年龄大，文化水平不高有关。

2. 3　护理计划　

根据患者健康评估及诊断结果，在护士主导

下联合科室 TEAM-WORK 小组（医护技）共同

讨论患者康复方案，为患者提出近远期康复

目标。

2. 3. 1　近期目标　

①腰部疼痛缓解，做直腿抬高、弯腰动作时无
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疼痛感；②腰部及下肢活动正常；③大便颜色、性

状恢复正常；④睡眠恢复正常，入睡容易、不易醒；

⑤患者认可功能锻炼康复指导方案。

2. 3. 2　远期目标　

患者行动能力恢复正常，顺利回归家庭及社

会，具备居家康复训练及睡眠调节能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药熏药　

中药熏药治疗时，患者侧卧，充分暴露腰背

部。将活血化瘀方中药（羌活 10 g，千年健 20 g，
醋三棱 10 g，威灵仙 20 g，白芷 15 g，艾叶 10 g，透
骨草 30 g，五加皮 10 g，花椒 10 g及红花 10 g水煎

外用）加热成蒸汽外用于腰部，距离患者皮肤

30 cm，行熏蒸治疗。借助温热将药力作用于督

脉、足太阳膀胱经，温热可驱散寒湿之邪，疏通经

络气血，促进局部血液循环。治疗时间为 20 min，
1次/d，以皮肤红晕为度，5 d为一疗程。治疗中注

意保暖、保护隐私及预防烫伤，及时巡视。

2. 4. 2　刘氏火熨术　

使患者俯卧，充分暴露腰背部及臀部皮肤，取

穴肾俞、委中、阳陵泉、腰阳关及臀部痛点，将温经

散寒药材（红花 10 g，麸炒苍术 10 g，海桐皮 20 g，
苏木 10 g，花椒 10 g，伸筋草 30 g 及艾叶 10 g）与

60度粮食酒予 1：4泡制 2周后，以药酒为介质，通

过燃烧的熨布由点到线来回熨烫膀胱经（肾俞至

承山），以扑、揉、点、按手法或轻或重、或急或缓地

使药物透皮、透筋、透骨，达温经散寒，扶正祛邪、

通痹止痛效果。治疗时间为 20 min/d，皮肤微微

发红为宜，3 d为一疗程。治疗前确认患者无酒精

过敏，治疗时调整手法、温度和力度，治疗完毕后

4～6 h不洗澡受凉，注意保暖。

2. 4. 3　棍针拨筋疗法　

患者俯卧，充分暴露腰背部皮肤，抹精油，运

用棍针沿膀胱经、肾腧穴走向以腕部发力拨筋松

解。重点对命门、腰阳关、腰眼穴、委中穴上施行

点叩、按压、旋转及滑动等手法，以松治痛。治疗

时间为 20 min，以皮肤发红为宜，不强求出痧。隔

日治疗 1次，3次为一疗程，治疗力度以患者可耐

受为宜。

2. 4. 4　隔姜灸法　

患者仰卧，暴露腹部皮肤，生姜切片，厚度约

2 mm，以针刺小孔数个，将艾柱放置于姜片上，选

取神阙、中脘、上脘穴。艾条属木，性质温和，生姜

解表散寒，运脾化湿，以缓解患者泄泻症状。治疗

时间为20 min/d，7 d为一疗程，注意预防烫伤。

2. 4. 5　耳穴压豆　

嘱患者取坐位，暴露耳部皮肤，探针以压痛法

探查耳穴点位，75%酒精消毒待干后，取王不留行

籽贴于心、神门、内分泌、脾、肾、垂前及枕。电压

法按压 10 s，间隔时间 0. 5 s，3～5 次/d，力度以患

者可耐受为宜，3 d为一疗程。

2. 4. 6　情志调养　

五音疗法基于中医五行理论，将角、徵、宫、

商、羽五音与人体五脏六腑相联系。通过聆听宫

音、羽音以健脾滋肾、调节情志，平衡气血阴阳。

每日睡前聆听 30 min 羽乐《二泉映月》，羽对应

水，睡前听流水的声音，以抑制心火，促进睡眠，治

疗过程中保证周围环境安静。

2. 4. 7　中药方剂　

患者症属寒湿痹阻、脾肾阳虚型，予温散寒

湿，温阳通络方中药汤剂，即独活寄生汤，处方包

括独活 9 g、桑寄生 20 g、杜仲 12 g、细辛 6 g、秦艽

10 g、茯苓 10 g、桂心 5 g、防风 10 g、川芎 9 g、人参

5 g、牛膝 9 g，甘草 5 g、当归 9 g、白芍 9 g及生地黄

15 g煎水服。1剂/d，三餐后半小时温服。

2. 4. 8　饮食指导　

饮食宜温中散寒，通阳补气之品，如生姜、枸

杞、红枣、羊肉等，避免生冷食物。可进参苓白术

粥（参苓白术散）去其方，存其意，选用茯苓、山药、

莲子、炒扁豆、炒薏米、大枣、炒粳米熬制成粥

食用。

2. 4. 9　健康宣教　

起居调养遵循“三避”原则，即避风、避湿、避

寒；予患者精神调养，过思则伤脾，脾伤则饮食、睡

眠不佳，日久气结不畅，百病随之而起；予患者运

动调养，上午9点到11点脾经当令时进行锻炼，脾

主肌肉，通过锻炼肌肉，可达强壮脾肾。运动

20 min/次，不宜过劳倦。

2. 5　护理评价　

该患者治疗 7 d 后，NRS 评分由 6 分降至 1
分，ADL 评分由 35 分升至 95 分，PSQI 评分由 11
分降至 0分，JOA评分由 11分降至 1分，直腿抬高

试验（-），大便常规显示黄色成形软便，详见表 1。
患者对治疗效果表示满意，治疗过程中患者依从

性高，无不良反应出现。注意在治疗过程中，完成

每个疗程治疗需为患者再次辨证分型，以防温阳

过剩。
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3 结果和随访 

根据国家中医药管理局发布的优势病种管理

方案［11］，该例患者入院诊断符合“腰痹（腰椎间盘

突出）”优势病种要求，经温通理论指导下的中医

辨证施护 7 d后，患者病情好转，并于 2024年 9月

27日出院。患者出院后第3天（2024年9月30日）

予电话回访，患者主诉腰部疼痛已好转，睡眠、腹

泻情况未再出现，指导患者注意腰部保暖，避免久

站久坐。

4 讨论 

腰椎间盘突出症作为临床上常见疾病，病程

漫长、治愈难度大。西医学认为腰椎间盘突出症

是因退变、长期外部受损或遗传等因素造成脊神

经受压引起；中医学则认为该疾病与患者自身肾

虚、寒湿侵袭有关。症状严重者可能会诱发功能

障碍，极大降低患者生活质量［12］。临床重在研究患

者的机制与治疗，极少研究疾病与环境的关联。该

例患者居住长江沿岸，长期受湿寒侵袭。结合八纲

辨证分型，借助温通理论结合温阳护理手段辨证施

护，以通经活络、散寒通瘀、消淤散结、扶助正气，以

缓解疼痛。五音疗法滋补肾精，使人心神安宁，引

导人体放松，从而改善入睡困难、多梦等睡眠问题，

舒缓患者心情，缓解疼痛引发的紧张情绪［13］。

温通疗法作为有效治疗腰椎间盘突出的理论

指导，适用于新病初起患者。其病初起，正气尚

充，不需扶正以补，重在逐邪，故治疗多考虑经脉

通调与否，肌肤腠理开达与否。而温补法更适用

于久病年老患者，如胃痛、久泻、神疲乏力等内伤

病，其病在里，脏腑多虚损，重在补虚，故更重视脏

腑功能的恢复情况［14］。该例患者的疼痛、泄泻症

状尚在早期，符合温通理论适用要求。

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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