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优质护理对中医针灸联合热敷治疗腰腿疼痛的影响观察 
王  萍  黄  霞 

(新疆医科大学第四附属中医医院针灸科  新疆乌鲁木齐  830000) 

摘要：目的：探讨中医针灸联合热敷治疗腰腿疼痛患者实施优质护理的效果。方法：选取 2021.5~2022.5 期间于我院行中医针灸联合热敷治
疗的 80 例腰腿疼痛患者，随机将其分为 2 组，对照组实施常规护理，研究组实施优质护理，观察两组护理前后腰腿疼痛程度、心理状态以
及护理满意度。结果：VAS 评分、SAS 焦虑评分：护理前无差异（P＞0.05），护理后研究组均更低（P＜0.05），总满意率：研究组的 100.00%
高于对照组的 90.00%（P＜0.05）。结论：对于采取中医针灸联合热敷治疗的腰腿疼痛患者，实施优质护理具有显著效果，可有效减轻患者
疼痛程度，改善其心理状态，且患者对该护理满意度高，值得推广。 
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腰腿疼痛是临床上常见的一种慢性疾病，多由腰椎间盘突出

症、脊髓病变、风湿性关节炎、慢性腰肌劳损、坐骨神经痛、腰部
纤维炎、腰椎压缩性骨折、腰椎管狭窄症、骨质增生症、梨状肌综
合症等疾病引起[1]。腰腿疼痛具有病程较长、症状易反复发作、治
愈难度较高等特点，主要表现为腰骶部、下肢和臀部疼痛等，这些
症状对患者日常生活、工作、活动等造成了严重困扰，故需及早治
疗[2]。目前西医治疗该病暂无特效疗法，主要以镇痛治疗为主，但
西药副作用较大，患者耐受性较低[3]。近年来，中医在该病的治疗
中体现出一定优势，中医针灸和热敷是常用的两种治疗方法，这两
种治疗虽效果显著，但治疗期间为患者提供积极有效的护理也尤为
重要[4]。优质护理是近年来广泛兴起的一种护理方式，该护理注重
“以人为本”，不仅重视患者的生理护理、基础护理、治疗护理，
同时重视患者的环境、情感、心理、精神、社会等各方面护理，为
患者提供的护理更专业、高效、优质[5]。本研究即探讨了中医针灸
联合热敷治疗腰腿疼痛患者实施优质护理的效果，如下。 

1 资料与方法 
1.一般资料 
选取 2021.5~2022.5 期间于我院行中医针灸联合热敷治疗的 80

例腰腿疼痛患者，随机将其分为 2 组，分别为对照组（40 例，男
20 例，女 20 例，年龄 35~80 岁，平均 57.58±8.26 岁）和研究组（40
例，男 21 例，女 19 例，年龄 35~79 岁，平均 57.01±8.19 岁）。纳
入标准：①所有患者均经临床确诊；②均行中医针灸联合热敷治疗；
③各项资料齐全；④同意参与此次研究。排除标准：①脏器功能衰
竭；②合并精神障碍；③合并严重心脑血管疾病；④中途退出研究。
两组资料无差异（P＞0.05），可比。 

1.2 方法 
对照组实施常规护理，包括基础护理、病情监测、饮食护理等。

研究组实施优质护理，将以下优质护理服务理念应用于患者的护理
中：（1）全面落实责任制整体护理，安排责任护士；（2）时刻“以
人为本”，以患者为中心，重视患者的需求和感受；（3）为患者提
供全方面的优质护理，注重健康宣教、细节护理、护患沟通；（4）
做好患者的人文关怀；具体措施如下： 

1.2.1 护理评估。对患者进行全面评估，了解患者一般资料、既
往史、健康史、病程、症状表现、对疾病的认知度、心理状态等，
根据每位患者的不同评估结果做出护理诊断，制定个体化、针对性
护理方案。 

1.2.2 健康教育。根据患者年龄、文化程度、理解能力、对疾病
的认知度等选择适宜患者的宣教方式，宣教语言通俗易懂，以确保
患者能理解，宣教态度温柔亲和，宣教内容尽量详细，细化至疾病
发病原因、症状表现、治疗方法、注意事项、日常护理、针灸和热
敷治疗的重要性等，耐心解答患者提出的疑问，通过宣教促使患者
认知度提升，进而使其治疗依从性和治疗信心增强。 

1.2.3 饮食护理。了解患者辨证分型、饮食方面情况，根据患者
具体情况给予其个体化饮食指导，饮食方案详细、全面，使患者感
受到来自护理人员的温暖与关怀，对于气滞血瘀型患者，嘱患者饮
食以清淡素薄、易消化为主，多食蔬果，多食行气止痛、活血化瘀
的食物，如冬瓜、韭菜等，忌辛辣油腻之品；对于风寒阻络型患者，
嘱患者多食温补食物，如生姜、羊肉等，忌食生冷及肥甘之品；对
于肝肾两虚型患者，嘱患者饮食清淡，忌食油腻、辛辣、酒及兴奋
性饮料，如咖啡、浓茶等，多食温肾补气之品和动物内脏；对于湿
热下阻型患者，嘱患者饮食清淡、营养丰富，多食清热利湿之品，
如绿豆、莲子、薏苡仁粥、赤小豆等，忌辛温燥热及煎炸之品。 

1.2.4 疼痛护理。了解患者疼痛部位、强度、性质、持续时间等，

并采用视觉模拟评分法(VAS)评估患者疼痛程度，根据每位患者的
不同评估结果制定针对性镇痛护理措施，遵医嘱配合完成针灸和热
敷治疗，并指导患者通过转移注意力、放松肌肉、采取适宜体位等
方式缓解疼痛。 

1.2.5 环境护理。为患者营造一个舒适、和谐、安静的治疗环境，
调整室内温湿度在适宜范围内，室内定期通风，保持空气清新，定
期消毒室内空气、物品、地面等，确保良好的空气质量，保持室内
安静，减少强光、噪音等刺激，通过营造良好的环境提升患者舒适
度。 

1.2.6 心理护理。多与患者沟通交流，与其建立良好融洽的护患
关系，评估患者心理状态，观察患者动态情绪变化，疏导、鼓励患
者，向患者讲解负面情绪对疾病治疗的潜在不利影响，告知其保持
乐观积极心态的重要性，对于心态较差者，指导患者通过呼吸放松、
肌肉放松、听音乐、冥想等方法缓解。 

1.2.7 生活方式指导。告知患者日常生活中防止潮湿、风寒等的
侵袭，使用硬板软垫床，养成良好姿势，避免长期处于某种姿势，
久坐或久站后适当活动腰部，放松腰部肌肉，日常生活中避免做剧
烈运动，避免做一些腰部急性扭转的运动，注重局部保暖，避免寒
冷刺激，在夏季避免风扇、空调直吹，保持作息规律，不熬夜。 

1.3 评价指标 
观察两组护理前后腰腿疼痛程度、心理状态以及护理满意度。

腰腿疼痛程度采用视觉模拟评分法(VAS)评估，满分 100 分，得分
越高，表明患者疼痛越严重。心理状态采用 SAS 焦虑自评量表评价，
得分越高，代表患者心理状态越差。护理满意度用我科自制表评价，
主要分为非常满意、较满意和不满意，在患者出院时发放，统计总
满意率，总满意率=（非常满意+较满意）/总例数×100.00%。 

1.4 统计方法 
数据纳入 SPSS21.0 统计学软件分析，采用χ2 检验和 t 检验，P

＜0.05 表示数据有统计学差异。 
2 结果 
2.1 两组护理前后 VAS 评分、SAS 焦虑评分对比 
VAS 评分、SAS 焦虑评分：护理前无差异（P＞0.05），护理后

研究组均更低（P＜0.05）。详见表 1： 
表 1 两组护理前后 VAS 评分、SAS 焦虑评分对比（ sx ± ）

（分） 
VAS 评分 SAS 焦虑评分 

组别 例数 
护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 6.12±0.45 3.24±0.56 65.15±4.19 56.02±3.29 
研究组 40 6.08±0.62 2.03±0.24 65.02±5.26 42.18±4.16 

t - 0.330 12.561 0.122 16.504 
P - 0.742 0.001 0.903 0.001 
2.2 两组护理满意度对比 
总满意率：研究组的 100.00%高于对照组的 90.00%（P＜0.05）。

详见表 2： 
表 2 两组护理满意度比较[n(%)] 

组别 例数 非常满意 较满意 不满意 总满意率（%） 
对照组 40 20（50.00%）16（40.00%）4（10.00%） 36/40（90.00%） 
研究组 40 33（82.50%） 7（17.50%） 0（0.00%） 40/40（100.00%）

χ2 - 9.448 4.943 4.211 4.211 
P - 0.002 0.026 0.040 0.040 

3 讨论 
腰腿疼痛在临床中十分常见，是指发生在下腰、腰骶、骶髂、 
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臀部等处的疼痛，可伴有一侧或双侧下肢痛及马尾神经受压症状[6]。
发病率较高，诱发腰腿疼痛的病因较多，常见的有损伤、炎症、退
变、肿瘤、发育及姿势异常等，该病以腰腿疼痛、麻木、酸胀、无
力、活动受限等为主要临床表现，若治疗不及时，病情长期进展甚
至可导致患者丧失劳动能力，故需及早治疗[7]。往常采取的西医治
疗疗效欠佳，且药物不良反应较大，同时停药后症状易复发，故需
选择其它治疗[8]。中医将该病归为“痹证”、“腰痛”、“腰股痛”
等范畴，中医认为该病病机为筋骨不健、肝肾亏损或外感湿热风邪致
使筋脉失养、经络痹阻、气血瘀滞，不通则痛，故治宜补益气血、活
血化瘀、散寒止痛、祛风除湿[9-10]。针灸、热敷是中医治疗该病常见的
两种方法，针灸以针刺穴位治病，具有疏通经络、通脉化瘀、疏筋活
血、调理气血等功效，热敷通过在局部热敷药物而发挥积极有效的祛
风散寒、活血化瘀、缓解疼痛等作用[11]。针灸联合热敷治疗虽具有较
为显著的效果，但治疗期间加强患者的护理也尤为重要[12]。 

优质护理近年来在临床中得到了广泛应用，该模式是指以患者
为护理中心，全面落实责任制整体护理，根据患者需求，深化护理
专业内涵，强化、改进基础护理措施，为患者提供高效、综合、优
质、全面护理的一种方式[13]。该护理以患者为中心，充分体现了“以
人为本”，不仅关注患者的生理护理、基础护理、治疗护理，同时
关注患者的其它方面护理，包括宣教、环境、情感、心理等方面，
可有效满足患者多方面需求，同时该护理十分注重患者的人文关
怀，可有效提升患者舒适度以及对护理的满意度[14]。此次研究即对
患者实施了多种护理，细化至护理评估、宣教、饮食护理、疼痛护
理、环境护理、心理护理和生活方式指导等，综合、全面的护理发
挥了良好效果。本研究结果显示，VAS 评分、SAS 焦虑评分：护理
前无差异（P＞0.05），护理后研究组均更低（P＜0.05），总满意率：
研究组的 100.00%高于对照组的 90.00%（P＜0.05），可见优质护理
是显著有效的，效果优于常规护理，究其原因与该护理更为全面、
综合、优质有关。 

综上所述，对于采取中医针灸联合热敷治疗的腰腿疼痛患者，
实施优质护理具有显著效果，可有效减轻患者疼痛程度，改善其心

理状态，且患者对该护理满意度高。 
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