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中医优质护理在督脉改良隔姜灸治疗寒湿痹阻型 

腰椎间盘突出症患者中的应用 
王华 
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摘要：目的：探讨中医优质护理在督脉改良隔姜灸治疗寒湿痹阻型腰椎间盘突出症患者中的应用。方法：选取我院 2017 年 12
月-2021 年 4 月期间收治的寒湿痹阻型腰椎间盘突出症患者 104 例作本次研究对象，随机分为对照组和观察组，各 52 例，对
照组采取常规基础护理，观察组采取中医优质护理。对比两组患者的护理满意度。结果：两组患者护理前护理满意度无明显差
异，无统计学意义（P>0.05），护理后，观察组护理满意度明显优于对照组，两组差异对比有统计学意义 (P<0.05)，结论：
对寒湿痹阻型腰椎间盘突出症患者采取中医优质护理能促进患者病情有效恢复，提高护理满意度和生活质量水平。 
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随着我国经济的不断发展，人们的生活方式发生巨大的

改变，同时腰椎间盘突出患者也在逐年增加，临床上可采取

有效的护理手段，帮助患者病情恢复
[1]
。本次研究主要分析

中医优质护理在督脉改良隔姜灸治疗寒湿痹阻型腰椎间盘突

出症患者中的应用效果。报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2017 年 12 月-2021 年 4 月期间收治的寒湿痹

阻型腰椎间盘突出症患者 80 例进行临床研究分析。分为对照

组和观察组，每组各 104 例。其中对照组男性 12 例，年龄

50-75 岁，平均年龄为（63.35±3.12）岁；女性 42 例，女

性年龄 25-78 岁，平均年龄为（45.35±3.12）岁；观察组男

性 10 例，年龄 52-74 岁，平均年龄为（63.54±3.45）岁；

女性 44 例，年龄 26-76 岁，平均年龄为（45.12±3.31）岁。

两组患者差异均无统计学意义 (P＞0.05)。纳入标准：首次

在我院进行治疗患者，患者及家属知情并签署同意书。排出

标准：过敏体质、皮肤容易过敏者。严重高血压、心脏病、

糖尿病、肿瘤等重疾患者。疾病发作期(如发热、正在咳喘等)

的患者。热性疾病、阴虚火旺、孕妇、有疮、疖、痈和皮肤

破损者。 

1.2 方法 

对照组采取常规基础护理；观察组采取中医优质护理，

具体方法：对患者进行针灸护理以肾俞穴、去室穴、委中穴、

阳陵泉等为主穴，使用行泄法进行针灸，20-30 min/次，将

艾条放入患者的腰部进行湿经散热。然后对其穴位进行按摩，

让患者的肌肉得到舒缓，起到舒筋通络的作用，并在患者腰

椎以及下肢疼痛处进行按压揉搓。若患者气血亏可服用行气

止痛的食物，如田七、萝卜、鳝鱼等，忌生冷、辛辣等刺激

性食物；同时了解患者的心理变化情况，向患者阐明七情与

疾病的利害关系，依据“怒胜思、思胜恐、恐胜喜、喜胜悲、

悲胜怒”等理论，实施情志护理，调节患者的负面情绪，提

高依从性，配合医生治疗。同时将室内的温度、湿度调至最

佳状态，告知患者注意腰部保暖，及时添加衣物，避免久坐

久站，避免弯腰拿重东西，夏季不可贪凉，不得卧竹席，空

调不能直吹。 

1.3 观察指标 

观察两组患者护理后护理满意度（护理满意度；很满意

得分大于等于 90，比较满意得分 61-89 之间，不满意得分小

于等一 60.满意度=(很满意+较满意例数）/总例数 x100%） 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，率计数资料采用χ2

检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学

意义。 

2 结果 

观察组（n=52),很满意 30（57.7）例、比较满意 20（38.5）

例、不满意 2（3.8）例、满意度 96.2% 

对照组（n=52),很满意 22（42.3）例、比较满意 22（42.3）

例、不满意 8（15.4）例、满意度 84.6% 

（x
2
=4.743，p=0.029；x

2
=0.230，p=0.584；x

2
=7.753，

p=0.005；x
2
=7.753，p=0.005）经组间比较显示观察组护理

满意度明显高于对照组 (P<0.05)，两组对比差异具有统计学

意义。 

3.讨论 

腰椎间盘突出是由于过度劳累，受凉刺激或者是腰椎自

身的退变，外伤等原因引起的椎间盘向椎管内有突出的情况，

压迫脊髓神经根，从而表现为腰的中间有疼痛的症状,按压叩

击疼痛明显，腰肌有紧张感
[2]
。压迫神经根严重者会出现臀

部疼痛、大腿后方、小腿后方、小腿前外侧以及足部的疼痛

麻木症状。寒湿型腰椎间盘突出是由于寒湿之邪侵入肌肉、

关节、经络，寒邪凝而不散，粘滞不去，久治不愈，寒湿阻

滞经络，气血运行不畅所致
[3]
。 

对寒湿型腰椎间盘突出患者治疗时采取中医优质护理通

过针灸护理、按摩护理、情志护理等，为患者提高优质的护

理待遇，帮助患者病情恢复，临床接受度高
[4-5]

。本次临床试

验研究结果表明,观察组护理满意度为96.2%明显优于对照组

护理满意度 84.6%，有统计学意义 (P<0.05)，中医优质护理

应用价值高。 

综上所述，对寒湿痹阻型腰椎间盘突出症患者采取中医

优质护理能促进患者病情有效恢复，提高护理满意度和生活

质量水平，值得临床推广。 
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