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中医保守治疗腰椎间盘突出症的临床护理措施

高清玲

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究中医保守治疗腰椎间盘突出症的临床护理效果。方法：选取本院收治的 130例腰椎间盘突出症患者，

时间为 2019年 1月至 2021年 1月，随机分为对照组、观察组各 65人，两组均采用中医保守治疗，给予对照组常规护理，强

化对观察组的中医护理干预。结果：观察组护理效果好、复发率低，且疼痛症状、睡眠及生活质量改善更明显（P<0.05）。

结论：中医保守治疗腰椎间盘突出症的临床护理十分显著。
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Clinical Nursing Measures for Conservative Treatment of Lumbar Disc Herniation with
Traditional Chinese Medicine
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Abstract: Objective: To explore the clinical nursing effect of conservative treatment of lumbar disc herniation with traditional Chinese
medicine. Methods: 130 patients with lumbar disc herniation who were treated in our hospital from January 2019 to January 2021 were
randomly divided into the control group and the observation group with 65 patients in each group. Both groups were treated
conservatively with traditional Chinese medicine, and the control group was given routine nursing care to strengthen the traditional
Chinese medicine nursing intervention in the observation group. Results: In the observation group, the nursing effect was good, the
recurrence rate was low, and the pain symptoms, sleep and quality of life were improved significantly (P<0.05). Conclusion: The
traditional Chinese medicine conservative treatment of lumbar disc herniation clinical nursing is very significant.
Keywords: Conservative treatment of traditional Chinese medicine; Lumbar disc herniation; Clinical nursing

腰椎间盘突出症的发生与 腰肌劳损、腰椎老化、外伤等

相关因素具有十分密切的关系。 在中 老年人 中 ，腰椎间盘突

出症的发生率比较高，该病的复发率较高，具有较长的病程

时间，其疼痛存在持续的特点[1-2]。 手术是西医治疗该病的主

要手段，腰椎间盘突出症手术治疗的适应症比较严 格，还容

易引起严 重的并发症发生，术后限制患者的活动，且 需要较

长的恢复时间，因此大多数患者对手术方式存在较低的接受

度，比较倾向非手术治疗[3-4]。 绝对卧床休息、按摩、推拿、

牵引等是临 床常用的非手术方式[5]。 从 中 医学角度来说，该

病的范畴属于 “ 筋伤” 、“ 腰痛” 等，气血瘀滞、筋骨失去

滋养、肝肾虚弱、经络不 畅通等是该病的主 要病机，所以 中

医治疗该病的原则为 强筋健骨，并对肝肾进行滋补，活血通

络止痛，对关节进行整复，使肌肉得到松解[6]。 为 改善预后

恢复，在治疗的同时强化对患者的中 医护理干预也 十分重要。

因此，本文旨在探究中 医保守治疗腰椎间盘突出症的临 床护

理效果。
1 资料与方法

1.1 一 般资料

选取本院收治的 130 例腰椎间盘突出症患者，时间为

2019年 1月至 2021年 1月，随机分为 对照组、观察组各 65
人 。 观察组男：女为 35：30，（58.60±7.66）岁为 平均年龄；

观察组男：女为 33：32，对照组男 33例、女 32例，（58.29±7.05）
岁为 平均年龄。 资料差异不 明显，P>0.05。

1.2方法

两 组均采用中 医保守治疗：（1）针灸：主 穴为 大肠俞、

气海俞、关元俞、秩边；配穴为 阳陵泉、昆仑 、承山。 取侧

卧位，对穴位浅层进行针刺，至一 定深度后进行提插捻转，

得气后留针半小时。 （2）推拿：揉、按、点、滚重点部位，

通过旋转、斜扳复位的方法对关节紊乱 情况进行调节；拿揉、

弹拨腰部、患侧坐骨神经分布区。 一 天 1次。 两 组均持续治

疗 2周。

除上 述治疗以 外，给予 对照组常规护理：病情监测、用

药指导等。 而强化对观察组的中 医护理干预：（1）饮食干

预。 针对寒湿痹阻型患者，其饮食主 要为 祛湿通络，可选择

生姜、羊肉、熟附子等，当归羊汤为 代 表药膳，嘱其切勿进

食生冷的食物；针对气滞血瘀型患者，主 要为 止痛、活血化

瘀，可选择田七 、木耳等，田七 包猪蹄筋汤是代 表药膳，嘱

其切勿进食油腻、辛辣食物；对于 肝肾亏 虚型患者，应当选
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择滋养肝肾的食物，例如黑芝麻、枸杞子等；针对湿热痹阻

型患者而言，主 要为 通络止痛、清热利湿，应当选择冬瓜、

赤小豆、薏米、丝 瓜、猪肚等食物，减少对辛辣、油炸类食

物的食用。 （2）情志护理。 护理人 员应当将七 情和疾病的

关系告知患者，嘱患者保持乐 观的心态，通过移情易性、以

情胜情的方法促进患者的情绪状态得到明显改善。 （3）运

动指导。 指导患者实施全身运动，锻炼其关节，发挥舒经活

络、理气活血的作 用，增强腰椎的灵活性，转体体操、游泳、

飞燕、三 点支撑、五 点支撑、腰部旋转及仰 卧起坐等是主 要

的运动，可以 缓解患者的肌肉紧张情况，前屈身体，增强腰

部肌肉的弹性、柔韧性及力量。

1.3观察指标

（1）护理效果；（2）复发情况；（3）疼痛症状由 VAS、
VRS、PPI评分[7]评价 ；（4）睡眠质量由 PSQI评分[8]评定；

（5）生活质量由 SF-36量表[9]评价 。

1.4疗效评价 标准[10]

显效为 症状消除；有效为 症状改善，无效为 病情加重。

1.5统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件 分析。
2 结果

2.1护理效果，见表 1。
表 1 护理效果[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 护理总有效率

观察组 65 32 31 2 96.92%(63/65)

对照组 65 25 26 14 78.46%(51/65)

x2 12.105

P <0.05

2.2复发率，见表 2。
表 2 复发率[n（%）]

组别 例数 复发例数 复发率

观察组 65 4 6.15%(4/65)

对照组 65 9 13.85%(9/65)

x2 13.584

P <0.05

2.3VAS、VRS、PPI评分，见表 3。
表 3 VAS、VRS、PPI评分（ x ±s，分）

组

别

例

数

VAS评分 VRS评分 PPI评分

干预

前

干预

后
干预前 干预后

干预

前

干预

后

观

察

组

6

5

5.84±1

.24

4.01±1

.01

35.18±

1.35

25.34±

1.02

4.64±0

.74

2.35±0

.36

对

照

组

6

5

5.88±1

.25

4.74±1

.11

35.21±

1.64

28.39±

1.38

4.66±0

.59

3.52±0

.44

t 0.023 40.674 0.471 217.492 0.105 21.957

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.4睡眠质量，见表 4。
表 4 睡眠质量（ x ±s）

组

别

例

数

觉醒次数（次） 入睡时间（h）
睡眠质量评分

（分）

干预

前

干预

后

干预

前

干预

后

干预

前
干预后

观

察

组

6

5

5.28±

1.52

1.21±

0.37

4.25±

0.68

0.29±

0.16

8.12±1

.39

3.29±

1.40

对

照

组

6

5

5.32±

1.27

3.60±

1.05

4.24±

0.59

1.61±

0.31

8.10±1

.29

6.37±

1.25

t 2.541
15.85

4
1.221

18.54

1
3.525 14.758

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.5生活质量，见表 5。

表 5 生活质量（ x ±s，分）

组别 例数

躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前
干预

后

观察组 65
74.52±
5.68

90.11±
6.35

75.21±
4.57

91.66±
6.33

72.33±
5.16

92.65±6.
04

73.24±
6.02

90.57±
6.33

75.28±
5.17

91.58
±7.25

对照组 65
74.65±
5.10

81.84±
5.67

74.96±
5.02

80.48±
6.58

71.98±
4.98

79.36±5.
99

74.05±
5.78

82.64±
6.21

75.48±
5.05

83.24
±6.95

t 0.142 8.128 0.308 10.245 0.408 13.071 0.812 7.740 0.231 6.948

P ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05
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3 讨论

在中 老年人 群中 ，腰椎间盘突出症具有较高的发病率。

近年来，随着生活压力的不 断加大，导致该病的发生率明显

增高，且 逐渐呈现年轻化趋势。 坐骨神经痛、腰痛是该病的

主 要症状表现，或向足部、小腿放射，便秘、咳嗽或坐起时，

会加重疼痛症状，严 重影响患者的生活质量，甚者会引起下

肢肌肉萎缩、二 便失禁等[11]。 从 中 医学角度来说，腰椎间盘

突出症的范畴包括腰腿痛、痹症、骨痹。 若不 进行及时治疗，

会限制患者的正常活动，甚者导致患者生活无法自理。 腰椎

间盘突出症的发生与 正气受到损伤后使寒气、风气、湿气等

侵袭机体有关，或由于 腰腿在外伤的作 用下 引起气血瘀滞。

中 医治疗该病的主 要原则为 疏通经络、理气止痛、调节气血，

且 作 用效果比较明显[12]。 按摩、推拿、针灸疗法、中 药调理

等是中 医治疗该病的主 要手段，其中 针灸可以 有效调节气血

瘀滞情况，对经络具有疏通作 用；推拿主 要是对重点部位的

经络进行拿捏，能够有效缓解肌肉痉挛，加快下 肢血液循环，

明显减轻腰腿疼痛症状[13]。

本文研究发现，观察组护理效果好、复发率低，且 疼痛

症状、睡眠及生活质量改善更明显（P<0.05）。 表明在中 医

保守治疗的基础上 为 患者提供系统、全面的中 医护理干预，

能够获得更加显著的护理效果，分析原因主 要在于 ：辨证论

治是中 医护理的关键。 从 中 医学角度来说，腰椎间盘突出症

的范畴主 要为 痹症，风寒湿邪阻滞经络、正气缺损，使得机

体的气血运行不 通畅，进而导致疼痛症状发生。 对患者实施

中 医护理，能够与 患者的不 同证型有效结合，对其实施针对

性的膳食干预，利用膳食调养，使患者的临 床症状得到明显

改善。 加强情志护理，能够使其不 良情绪明显减轻，保持良

好的心态，进而降低疼痛症状[14-15]。

综上 所述，中 医保守治疗腰椎间盘突出症的临 床护理效

果更加显著，可以 减少疾病的复发，缓解疼痛症状，改善其

生活及睡眠质量。
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