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腰椎间盘突出症患者 100 例的护理体会 

杨莉莉  王晓阳 

（新疆医科大学第四附属医院（新疆维吾尔自治区中医医院）脊柱二科  新疆乌鲁木齐  830000） 

【摘  要】目的  总结针对100例腰椎间盘突出症患者的护理经验。方法  研究开展时间为2021-2022年，研究对象为这两年内本院

所收治的腰椎间盘突出症患者，共计100例。对全部患者除了实施心理护理、饮食护理、功能锻炼指导等常规护理措施

外，还加用中医特色护理方法，包括中药封包熏蒸、穴位贴敷、艾灸，分别于护理前及护理后3个月对患者的腰椎功能、

疼痛程度以及生活质量进行评估。结果  经由专业量表和方法评估发现，护理前100例患者的腰椎功能评分总体处于较

低水平，疼痛评分则处于较高水平，生活质量中生理功能、心理功能、社会功能三个维度的评分均处于较低水平，而护

理后3个月，患者的上述情况均有改善，腰椎功能评分明显提升，疼痛评分明显下降，生活质量各维度评分也明显提升。

结论  在腰椎间盘突出症治疗中，护理干预必不可少，在常规护理基础上增加中医护理干预措施能够有效改善患者的腰

椎功能，减轻其疼痛程度，提升其生活质量。 
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[Abstract] Objective To summarize the nursing experience of 100 patients with lumbar disc herniation. Methods The study was conducted 

from 2021 to 2022，and the study subjects were 100 patients with lumbar disc herniation admitted to our hospital in the past two 

years. In addition to the implementation of psychological nursing，dietary nursing，functional exercise guidance and other 

routine nursing measures，all patients also use traditional Chinese medicine characteristic nursing methods，including Chinese 

medicine sealing bag fumigation，acupoint application，moxibustion，and evaluate their lumbar function，pain and quality of 

life before and 3 months after nursing. Results through professional scale and method evaluation found that nursing before 100 

patients with lumbar function score overall in a low level，pain score is at a high level，quality of life in physiological function，

psychological function，social function of three dimensions are at a low level，and 3 months after 3 months，the patients have 

improved，lumbar function score improved significantly，pain score decreased significantly，quality of life each dimension score 

also improved significantly. Conclusion In the treatment of lumbar disc herniation，nursing intervention is essential. Adding the 

basis of TCM nursing intervention can effectively improve the lumbar function of patients，reduce their pain degree and 

improve their quality of life. 
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腰椎间盘突出症，也被认为是一种脊柱退行性疾病，是
引起腰痛和腿痛的常见原因。此疾病的发病原因通常来自腰
椎间盘的退变，当纤维环部分或者全部断裂时，髓核突出会
刺激或压迫神经根、马尾神经，导致疼痛和其他症状[1]。患
者通常有长期弯腰劳动和长时间坐立的经历。患病率高的人
群包括儿童、青少年、投掷、跳高、跳远等运动员、驾驶员、
老年人、孕妇和有家族史的人。患病后，日常学习、工作及
生活、活动等均会受到不同程度的影响[2]。中医将此疾病纳
入“骨痹”范畴，认为其发病主要是因为肾气虚亏、劳损久
伤，在这些因素的基础上加之外邪入侵，引发风寒湿邪瘀滞，
致气滞血瘀[3]。中医强调辨证施治，针对该病病因，认为在
治疗上应以活血化瘀、调理脏腑为原则，达到疏经通络、活
血止痛的目的[4]。中医有着多样化的护理方法和技术，在腰
椎间盘突出症治疗中也越来越多的被应用。本次研究即以本
院收治的 100 例腰椎间盘突出症患者为研究对象，在常规护
理（心理护理、饮食护理、功能锻炼）基础上加用中医特色
护理方法如中药封包熏蒸、穴位贴敷、艾灸，取得良好疗效。
通过对病例的观察、护理，总结出以下经验与大家分享。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 
收集 2021 年至 2022 年本院收治的腰椎间盘突出症患者

共 100 例，参考相关诊断标准及经临床表现观察、X 线片检
查等做出明确诊断。全部患者均有正常的认知和理解能力，
能够配合护理人员的工作。 

1.2 护理方法 
1.2.1 心理护理 
腰椎间盘突出症患者会因疼痛而引起活动障碍，因此会

影响到学习、工作和劳动，患者容易产生忧虑、焦躁和悲观
的情绪，入院后，护理人员会根据不同心理状态进行针对性
劝慰和耐心的疏导，帮助病人尽快树立战胜疾病的信心[5]。 

1.2.2 饮食护理 
1.2.2.1 气滞血瘀型 
气滞血瘀型患者需少吃盐及味精，可以避免血液的浓度

增加，少吃蚕豆、栗子等食物，可选择白萝卜、柑橘等。 
1.2.2.2 寒湿痹阻型 
可选择温性食物如山药、牛羊肉、小茴香、红枣、薏苡

仁等。 
1.2.2.3 肝肾亏虚型 
可食核桃、黑枸杞、黑芝麻等食物，减少辛辣刺激食物。 
1.2.2.4 湿热郁滞型 
建议多食清淡易消化食物，如米粥、面条、新鲜蔬菜水
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果等。避免饮食不节制，长期过饥或过饱，避免生冷寒凉食
物，如雪糕、麻辣烫、油炸食物。 

1.2.3 功能锻炼 
1.2.3.1 急性期 
卧床休息、避免运动。 
1.2.3.2 恢复期 
腰背肌功能锻炼：如飞燕式（五点或三点支撑法）。 
支腿抬高锻炼：仰卧，一条腿抬高至约 15 度角，坚持

5-10 秒后放下。 
运动锻炼：游泳可以带动全身肌肉活动，加强腰背部肌

肉力量，同时因为水的浮力作用，能减轻脊柱、肌肉的重力
负担，还能促进腰部血液循环，在游泳前做好热身运动。瑜
伽可以拉伸肌肉，让腰部力量加强，建议选择温和的动作。
短距离慢跑和快走可以促进全身血液循环，提高免疫功能，
能缓慢拉伸腰背部肌肉和韧带。 

1.2.4 中药封包熏蒸 
具体方法根据患者情况遵医嘱执行，将加热好的中药腰

包放置于身体的疼痛部位或特定位置，通过中药包的热蒸汽
使局部毛细血管扩张，改善血液循环，利用其温热达到温经
通络、活血化瘀、祛湿散寒的目的。需要注意的是，有糖尿
病、截瘫、脊髓空洞等感觉神经功能极限受损的患者禁用，
对孕妇的腰骶部、药物过敏者、皮肤溃烂处、不明肿块或有
出血倾向者禁用，老年痴呆等认知功能减退患者应注意腰包
温度防止烫伤。 

1.2.5 穴位贴敷 
将中药研成细末，再加用水、醋等将药液调成糊状或膏

状贴敷在患者相关穴位上，可以刺激局部穴位，调节机体气
血运行，维持阴阳平衡等，药物经过皮肤吸收后可以发挥药
效，两者互相作用达到缓解疼痛，改善病症的目的[6]。 

1.2.6 艾灸 
选择肾俞、委中、承山、腰阳关、承扶等穴位以及腰椎

痛感外 2cm 的位置进行艾灸，每次选 2-3 处穴位，每次灸
30min，每天 1 次。 

1.3 观察指标 
将腰椎功能、疼痛程度以及生活质量变化作为观察指

标，分别于护理前及护理后 3 个月对患者进行评估。腰椎功
能评估使用日本骨科协会腰椎功能评分量表，最低 0 分，最
高 29 分，分数越高，代表腰椎功能越好；疼痛程度评估采
用视觉模拟评分法，0-10 分，代表从无痛到剧烈疼痛，评

分越高，疼痛感越强；生活质量评估采用生活质量测定量表
简表，主要评估生理功能、心理功能、社会功能三个维度，
各维度最高 100 分，评分越高，为生活质量越好。 

1.4 统计学分析 
本次研究使用的数据分析软件为 SPSS 26.0，若所得为

计量数据，表示为（ sx  ）的形式，采用 t 检验，计数数
据表示为[n（%）]的形式，采用χ2 检验，P<0.05 为差异有
统计学意义。 

2 结果 

2.1 护理前后患者的腰椎功能变化 
护理前，100 例患者的腰椎功能评分总体较低；护理后

3 个月，全部患者的腰椎功能均有改善，相应的评分明显升
高，和护理之前的数据对比，差异有统计学意义（P<0.05）。
见表 1。 

表 1  护理前后患者的腰椎功能评分（ sx  ，分） 
时间 例数 腰椎功能评分 

护理前 100 15.43±3.24 
护理后 100 20.58±3.46 

t  3.473 
P  <0.05 

2.2 护理前后患者的疼痛程度变化 
护理前，100 例患者的疼痛评分总体较高；护理后 3 个

月，全部患者的疼痛程度均有改善，相应的评分明显降低，
和护理之前的数据对比，差异有统计学意义（P<0.05）。见
表 2。 

表 2  护理前后患者的疼痛评分（ sx  ，分） 
时间 例数 疼痛评分 

护理前 100 7.41±2.36 
护理后 100 5.24±1.47 

t  5.582 
P  <0.05 

2.3 护理前后患者的生活质量变化 
护理前，100 例患者生理功能、心理功能、社会功能三

个维度生活质量评分总体较低；护理后 3 个月，全部患者的
生活质量均有改善，三个维度的评分均有升高，和护理之前
的数据对比，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 3。 

表 3  护理前后患者的生活质量评分（ sx  ，分） 
生活质量评分 

时间 例数 
生理功能 心理功能 社会功能 

护理前 100 60.48±5.14 62.46±5.25 65.24±5.12 
护理后 100 72.33±5.26 73.46±5.13 78.53±5.34 

t  8.527 8.362 9.853 
P  <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 

腰椎间盘突出症是一种常见的脊柱退行性疾病，导致这
一疾病发病的原因有很多，包括年龄增长、长期从事重体力
劳动、久坐或者长期姿势不良、腰部外伤及损伤等[7]。患病
后，会有腰痛、坐骨神经痛、下肢麻木等症状出现，腰部疼
痛是腰椎间盘突出症最典型的症状，疼痛可以局限在腰部，
也可以放射到臀部、大腿后侧。而突出的椎间盘又可使腰椎
神经根受到压迫或刺激，引起坐骨神经痛、下肢无力、麻木
[8]。在各种不适症状的影响下，患者的日常学习、工作及生

活均会受到影响，并且长期的慢性疼痛及功能受限还可影响
患者的情绪和心理健康。因此，针对腰椎间盘突出症患者，
积极采取医疗干预措施非常重要。当前，临床针对腰椎间盘
突出症，可用保守治疗和手术治疗的方式帮助患者缓解症
状、改善腰椎功能[9]。不管采取何种方法治疗，过程中的护
理干预都必不可少，有效的护理能够为疾病治疗增效。常规
护理中，护理人员主要是对患者进行简单的心理疏导，帮助
其提升战胜疾病的信心；向患者提供饮食方面的建议，确保
其科学合理饮食，用以调节体质；教给患者一些简单的功能 
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锻炼方法，帮助其改善腰椎功能等等，由于腰椎间盘突出症
病程较长，这些常规的护理方法具有较强的保守性，而且受
患者自身主观意识的影响比较大，所以护理效果往往比较有
限。根据中医理论，腰椎间盘突出症的病因主要是由于长期
的劳损导致，外界的风寒湿邪侵入体内，使得人体的营卫失
调，气血受损。此外，肝肾功能虚弱，脏腑阴阳失衡也可导
致腰椎间盘突出症的发生，使得外邪侵入体内引发气滞和血
瘀的情况[10]。中医在对腰椎间盘突出症患者进行护理时，将
祛风除湿、活血化瘀作为主要方向，祛风除湿主要是为了清
除体内寒湿邪气，以减轻病情，活血化瘀则是为了促进血液
循环，消散血瘀，缓解疼痛。基于对腰椎间盘突出症病因病
机的分析，可采用多样化的中医特色护理技术，本次研究中，
针对本院所收治的此类患者在常规护理基础上采取了中药

封包熏蒸、穴位贴敷、艾灸三种中医护理方法，通过中药封
包熏蒸，使中药的挥发成分渗透进皮肤，对于腰椎间盘突出
症患者，选用具有活血化瘀、舒筋活络、祛湿止痛等功效的
中药，采用熏蒸的方式能够有效改善症状；通过穴位贴敷，
将具有同样功效的中药贴敷在特定的穴位上，也能够有效改
善患者的各种不适症状；艾灸则是一种利用艾叶燃烧产生的
热量和药效刺激穴位以达到相应治疗功效的方法，在腰椎间
盘突出症患者中应用可以起到温通经络、舒筋活络、缓解疼
痛的作用[11]。通过对 100 例腰椎间盘突出症患者实施上述护
理干预，患者身体机能得到很好的恢复，腰椎功能明显改善，
疼痛程度有效减轻，生活质量显著提升。 

综上，中医特色护理干预适宜应用于腰椎间盘突出症患
者中，可发挥有效的辅助治疗作用。 
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