
2022年第 8卷第 9期

Vol. 8，No. 9，2022
中西医结合护理

Chinese Journal of Integrative Nursing

http：/ / www. zxyjhhl. cnOPEN ACCESS

中药膏摩治疗腰椎间盘突出症1例的护理体会
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摘要：本文回顾中药膏摩的治疗 1例腰椎间盘突出症患者的效果，总结护理经验。在常规护理和健康宣教的

基础上，通过实施中药膏摩技术，能够有效改善患者疼痛和下肢无力的症状。中药膏摩治疗腰椎间盘突出症

效果明显，不良反应少，易被患者接受。
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Traditional Chinese Medicine ointment massage therapy and
nursing care for a patient with lumbar disc herniation
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ABSTRACT：This paper reviewed the clinical effect of Traditional Chinese Medicine（TCM）
ointment massage therapy and nursing care for a patient with lumbar disc herniation. Based on the
routine care and health education，the TCM ointment massage therapy was adopted to relieve the
lower extremity pain and weakness. TCM ointment massage therapy is considered as an effective
and well-accepted treatment of lumbar disc herniation.
KEY WORDS：Traditional Chinese Medicine nursing；ointment massage；manipulative therapy；
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腰椎间盘突出症是骨科常见疾病，腰椎间盘

由髓核、纤维环及软骨板组成，具有维持脊柱稳

定、缓冲震荡等作用。腰椎间盘突出症是因为腰

椎间盘发生退行性改变或外伤导致纤维环部分或

全部破裂，髓核突出刺激或压迫神经根、马尾神经

所引起的一种综合征，也是临床上常见的一种脊

柱退行性疾病。腰椎间盘突出症主要表现为腰

疼、坐骨神经痛、下肢麻木及马尾综合征等症状，

以 L4-5、L5-S1节段发病率最高，病程较长，且容易

复发［1-2］。腰椎间盘突出症属中医“腰痹”范畴，是

痹症的一种，引起腰痹或者痹证的原因有很多，其

病因病机多为外感风、寒、湿、热之邪，痹阻经脉，

气血运行不畅所致。本文回顾中药膏摩治疗 1例
腰椎间盘突出症患者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料

患者女性，59岁，2022年 4月 15日至医院门

诊就诊。患者主诉：“腰部疼痛2月余，加重1周。”

现病史：患者 2个月前因劳累出现腰部疼痛伴行

动困难，自诉休息后疼痛稍有缓解，外用膏药后自

觉症状无明显缓解。近 1周劳累后，出现腰部疼

痛加重，影响行走。刻下症见：腰部疼痛伴行动不

便，饮食可，二便调，睡眠差，舌淡，苔薄白，脉弦。

查体：腰椎MRI示L4-S1椎间盘膨出并突出，其中

L4-5椎间盘突出明显。中医诊断：腰痹病（气滞血

瘀证）；西医诊断：腰椎间盘突出症。

4月15日患者疼痛视觉模拟评分（VAS）7分，

日常生活能力量表 80分。在常规护理和健康宣

教的基础上，给予患者中药膏摩治疗。4月 20日
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患者主诉疼痛减轻，VAS评分 7分；4月 27日患者

主诉疼痛减轻，VAS评分 4分，日常生活能力量表

评分 90分。

2 护理

2. 1 中药膏摩

中药膏摩技术分为选药及手法治疗两部分：

①选药：首先选用丁香、当归、赤芍、苏木等药，制

成劳损膏摩颗粒。将一副中药配方颗粒放入治疗

罐中，加入适量热水（水温 50 ℃）［3］，调成黏稠的

糊状，静置备用。患者取俯卧位，将调制好的中药

敷于患者腰部疼痛处，约 20 cm×20 cm，以尽量覆

盖患者疼痛部位为宜。②手法治疗：主要运用松

懈手法对腰部软组织进行放松。先运用推散法［4］

将中药涂抹均匀，选穴阿是穴、夹脊穴、腰阳关，按

照膀胱经自上而下的进行点按［5］，点按时运用邢

海英等［6］采用的点按方法，将拇指与食指轻点在

相应穴位上，后缓慢增加力度，至适当力度后保持

30 s，再缓慢减少力度，一共按揉 5 min。手法轻

重适度，以患者感受为宜。治疗过程中与患者保

持交流，随时根据反馈进行力度调整，以提高治疗

效果。中药膏摩治疗1次/d，7 d为1个疗程。

2. 2 常规护理

告知患者调整生活方式，养成良好的生活习

惯；注意保暖，避免受凉；饮食以清淡易消化饮食

为主，忌煎炸、生冷食物；养成良好的生活习惯，劳

逸结合。鼓励患者保持积极乐观的心态，建立长

期治疗的信心，积极配合治疗和护理促进疾病的

康复。

2. 3 健康宣教

指导患者选用硬度合适的床垫，保持良好睡

眠体位，正确的睡眠体位应为人体站立时的姿势，

脊柱颈段、胸段和腰骶部都处于正常弯曲的状态；

避免长时间弯腰、久坐、久站，急性疼痛期应卧床

休息［7］。指导患者进行功能锻炼，如八段锦等［8］。

2. 4 效果评价

腰椎间盘突出症患者通常有严重的腰腿疼痛

伴随下肢肌力下降、感觉障碍、日常生活受限、生

活质量下降等症状。针对上诉症状，采用视觉模

拟评分（VAS）评估疼痛程度，采用日常生活能力

量表评估患者日常活动能力［9］。 4月 27日，患者

主诉疼痛减轻，VAS评分由入院时的 7分降至 4
分，日常生活能力量表评分 由入院时的80分升至

90分。

3 讨论

西医认为腰椎间盘突出症是腰椎间盘退变、

损伤的病理学基础上发生椎间盘局限性突出，压

迫和（或）刺激神经根、马尾神经而出现腰痛、神经

根性疼痛、下肢麻木无力、下肢放射痛、大小便功

能障碍等症状，其治疗方式可分为保守治疗和手

术治疗两大类，手术治疗往往在短期内有较好的

功能预后和疼痛评分，但在长期随访中发现，手术

治疗和保守治疗差异不大，且术中硬脊膜撕裂、术

后感染风险较高。其次，椎间盘组织可在一定时

间内自行吸收，大部分患者经过保守治疗后，症状

也能明显缓解［10］，综合考虑费用与愈后，患者往往

选择中医进行保守治疗。腰椎退变性疾病可归属

于中医学“痹证”“腰腿痛”等范畴，而腰痹多由肾

虚，风、寒、湿邪侵袭肌表，流注经络，或因跌扑损

伤，察血内停，经络闭阻，气血运行不畅而致，常分

为气滞血瘀型，寒湿阻络型，气血双亏型，脾肾阳

虚型、肾阴不足型、湿热蕴蒸型［11］。本例患者中医

辨证为气滞血瘀型，气滞血瘀型腰痹病表现为痛

处拒按，可用活血化瘀的药物治疗［12］，因此选取了

丁香、当归、赤芍、苏木等具有活血化瘀、行气通

络、消炎止痛之功的药材。

中药治疗的优势是能够灵活辨证加减施治，

不仅可以促进髓核缩小、减轻神经根受压及神经

根无菌性炎症反应，还可调节免疫、镇痛和促进损

伤神经的恢复等。选取患者夹脊穴、腰阳关等穴，

夹脊穴恰处督脉与足太阳膀胱经经气重叠之背俞

功能带处［13］，为沟通两者之枢纽，改善血液循环、

解除肌肉痉挛、缓解组织疼痛［14］；进而发挥多重效

应，实现治疗疾病的目的；腰阳关属于督脉穴，对

比进行点按可起到调节阳经之气的作用［15］，对上

述穴位进行手指点穴，可起到改善局部血液循环、

加快水肿的吸收，缓解疼痛的效果，手指点穴的手

法处于推拿手法与针法之间，该手法由手指来代

替针，疗效会优于普通的按摩手法。运用拿法与

点按法为患者进行简单的推拿调理［5，16］，可达到

调动患者气血，行气活血，通络止痛的目的［17］。此

外，中药膏摩由受过专业培训的护士操作，在对患

者进行治疗的同时，注重护患沟通，通过心理护理

发挥护理优势，取得良好的护理干预效果。

本文回顾 1例腰椎间盘突出症患者的治疗和

护理经验，在治疗过程中发挥中医护理的优势，运

用中药膏摩，起到了行气活血、化瘀通络的作用，
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有助于发挥中医特色优势［18］，且治疗过程中无不

良反应，提高了患者生活质量，患者接受程度高，

值得临床推广。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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