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中医护理在中医定向透药疗法穴位治疗腰椎间盘突出症患者中的应用

平遥县裴毅

腰椎间盘纤维受损后突出的髓核会压迫脊神经根和马尾

神经，主要临床表现为腰部疼痛、坐骨神经疼痛或一侧下肢放

射性疼痛等，如不及时采取有效手段进行干预，将会严重影响

患者健康和生活。中医治疗腰椎间盘突出历史悠久，通过中医

特色护理提升腰椎间盘突出患者预后效果成为临床关注热点。

本研究就中医护理在中医定向透药疗法穴位治疗腰椎间盘突

出症患者中的应用效果进行了分析，汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 5 月—2019 年 12 月在吉安

县中医院接受治疗的 80 例腰椎间盘突出症患者为研究对象，



将其随机分为 2 组，每组 40 例。对照组男 26 例，女 14 例；年龄

27~82 岁，平均年龄（48.23±3.45）岁；病程 3 个月 ~6 年，平均

（2.32±0.86）年。观察组男 27 例，女 13例；年龄 28~82 岁，平均

年龄（48.41±4.05）岁；病程 4 个月 ~6 年，平均（2.46±0.78）年。

2 组一般资料差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 西药治疗采用甲钴胺（青海晨菲制药有

限公司，国药准字 H20056628，规格：

1 mL/0.5 mg）500 μg 静脉

注射，1 次 /d；阿司匹林肠溶片（Bayer Vital GmbH，注册证号

H20130340，规格：100 mg）1 片 / 次，2 次 /d。同时配合中医定向

药透穴位治疗，仪器为桂林市威诺敦医疗器械有限公司

WND-ZZ-2TD 中医定向透药治疗仪，将电极片置于患者腰部

阿是穴，设置为按摩状态，按摩强度按照患者耐受情况调节，

30 min/ 次，1 次 /d。

1.2.2 对照组 给予常规护理，包括日常护理和饮食干预

两个部分，日常护理：患者佩带护腰进行腰椎制动，限制腰椎的

屈曲等运动，特别是协助背肌限制一些不必要的前屈动作，以

保证损伤的腰椎间盘可以充分休息；休息时选择稍硬的板床；

根据患者实际情况合理安排少量运动。饮食干预：指导患者合

理饮食，少食多餐，多补充维生素、钙类及蛋白质。

1.2.3 观察组 联合中医护理干预，方式如下：①情志护

理：腰椎间盘突出症患者容易因病情反复和临床症状等因素影

响，出现情志失调现象，加重病情。护理人员须与患者建立良好

的沟通关系，对于存在焦虑、情绪易大幅波动患者进行心理干

预，耐心倾听其意见和想法，通过正面案例鼓励患者树立康复



信心。②指导患者饮食加大蛋白质、钙、粗纤维的摄入量，减少

糖分的摄入，饮食以清淡易消化为主。③中医辨证护理：根据患

者临床症状制定针对性护理方案，

a） 下肢活动受限症状者，对 其下肢进行局部按摩，按摩力度以患者耐受为宜，2 次 /d；

b） 腰腿疼痛者取环跳、肾俞、委中、阿是等穴位行隔姜艾灸护理， 1 次 /d；

c）伴有肢体麻木者行中药熏蒸护理，以海桐皮、红花、

麻黄、威灵仙等中药加水浸泡 30
min，煎煮至药液沸腾，引导患者将麻木部位暴露于中药蒸汽上方熏蒸，距离 40 cm 左右即
可，避免烫伤皮肤，1 次 /d。

1.3 评价指标 ①干预前、干预 2 个月后，通过生活质量

Barthel 指数评分 评价 2 组患者日常生活能力，总分 100 分，分数 越高患者的独立生活能力越强。②干预
2 个月后，从下肢麻木、腰腿疼痛、椎旁压痛、直腿抬高 等方面评价，每项 0~6
分，分数越高表示相应症状越严重。

1.4 统计学方法 采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据处理，

计量资料以 x±s 表示，予 t 检验，P<0.05 为差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 Barthel 指数评分 2 组治疗前 Barthel 指数评分无明

显差异（P>0.05）；干预 2 个月后观察组 Barthel 指数评分高于对
照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2

中医证候积分 护理 2 个月后，观察组中医证候积 分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表
2。

表 1 2 组干预前后 Barthel 指数评分对比（x±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

t P

对照组 40 27.38±2.35

48.70±3.24

33.689 <0.001

观察组 40 27.41±1.75



62.68±2.58

71.553

<0.001

t

0.065 21.348

P

0.949 <0.001

3

讨论

腰椎间盘突出症主要表现为腰部及患侧边下肢放射性疼
痛，使得活动受限，患者运动时间过长将加重腰痛症状，行走困
难。西医通过消炎镇痛和神经营养类药物能在一定程度上缓解

患者不适症状，但此类药物长期使用会产生较多副作用，且效

果欠佳。本研究在药物治疗基础上采用中医护理模式，从情志

护理、饮食护理、中医辨证护理方面进行针对性干预，取得了较

好效果。

本研究结果显示，干预 2 个月后观察组 Barthel 指数评分

高于对照组，中医证候积分低于对照组（P<0.05），表明中医护
理联合中医定向透药疗法穴位治疗腰椎间盘突出症患者效果

较好，能显著改善临床症状，提升生活自理能力。腰椎间盘突出

在中医中属于“腰腿痛”“麻痹”等范畴，其发病机制为经脉闭

阻、风寒湿困、气滞血瘀导致的肝肾亏虚，出现下肢坐骨神经

痛、腰痛等症状。中医定向药透疗法是临床治疗腰椎间盘突出

的综合理疗方式，通过离子导入方式将中药导入机体，达到良

好的消炎镇痛效果。根据中医辨证施治原理，对下肢活动受限

症状者进行局部按摩能促进下肢血液循环，加快肢体功能恢

复；腰腿疼痛者隔姜艾灸环跳、肾俞、委中、阿是等穴位可舒经



活络、调节局部微循环、活血止痛；肢体麻木者以海桐皮、红花、

麻黄等中药熏蒸，能促进局部血液循环，祛风除湿、活血补气，

多种方式联合作用，起到行气止痛、祛风除湿、补肝益肾等功

效，进而改善椎间盘腰腿痛患者临床症状。另外腰椎间盘突出

症患者容易因病情反复和腰腿疼痛等因素出现情志失调现象，

加重病情，护理人员通过心理干预可帮助患者树立康复信心，

结合科学的饮食指导帮助患者尽早恢复。

综上所述，中医护理在中医定向透药疗法穴位治疗腰椎间

盘突出症患者中的应用效果较好，能显著改善临床症状，提升

生活自理能力，临床可借鉴推广。
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