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基于温通理论干预1例寒湿痹阻型腰痛病病人的护理
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摘      要  ：  �总结1例寒湿痹阻型腰痛病病人的中西医结合护理经验。护理要点：实施基于温通理论干预腰痛的护理措施；采用火

龙罐综合灸，缓解疼痛，采用五行音乐疗法，缓解焦虑；采用平衡火罐，改善睡眠质量。在综合护理干预下患者腰痛

症状缓解，焦虑症状改善，睡眠质量提高。
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Abstract  :  � A summary of the experience in providing integrated traditional Chinese medicine and Western-style 

nursing care for a patient with a case of cold and damp obstruction-induced lower back pain. Key 

nursing points: implementing nursing measures based on the theory of warming and unblocking to 

address lower back pain; using comprehensive moxibustion therapy with dragon fire cups to alleviate 

pain; employing the Five Elements Music Therapy to reduce anxiety; and using balanced moxibustion 

to improve sleep quality. Under the comprehensive nursing intervention, the patient’s lower back pain 

symptoms improved, anxiety symptoms alleviated, and sleep quality enhanced.
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引言

腰椎间盘突出症属中医“腰痛病”“痹证”范畴，发病机制多为慢性劳累、风寒失邪、素体肝肾不足等 [1]。30% ～ 37% 腰椎间盘突

出症患者为寒湿痹阻型，该证候特点为腰腿部重着，转侧不利，遇寒痛增，得热则减，伴下肢活动受限，舌质胖淡，苔白腻 [2]。因海上

湿度高、寒气重、噪声大、值班时间长等因素，致使病人的寒湿痹阻型腰痛发病率逐年升高 [3]，根治起来比较困难，持续的疼痛刺激会

引起患者睡眠不佳，产生焦虑、抑郁、灾难化认知等负性情绪 [4]，严重影响工作效率。温通理论是借助局部温热刺激发挥温通气血、扶

正祛邪的作用，温可振奋阳气、消除阴邪，通可舒经通络、疏通瘀滞，不但能补益、调整脏腑功能以调其本，还能行气、活血、散寒、

祛湿以治其标，与寒湿痹阻型的治则相契合 [5]。2025年8月28日我院康复科收治1例寒湿痹阻型腰痛病病人，前期经常规治疗后症状仍

反复发作，治疗中控制疼痛、改善焦虑症状，提高睡眠质量是治疗和护理的重点，需要综合治疗护理。两周后患者疼痛症状缓解，焦虑

改善，睡眠良好。现将护理经验报告如下。
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一、病例资料

（一）患者信息

患者，男性，44岁，船员。主诉右侧腰部疼痛半年余，加重

10天。现病史：患者半年前无明显诱因下出现腰骶部疼痛，伴有

右下肢疼痛麻木，弯腰、上下楼梯活动受限，经休息后未见明显

缓解，腰椎 MRI 提示：L4-L5椎间盘变性、突出（右后中央旁

型），曾接受过针刀、按摩等治疗，症状稍有缓解，但受凉、劳

累后症状加重，病情反复。既往史：既往体健，20年前有腰部扭

伤史，失眠病史半年，否认冠心病、糖尿病、慢性肾病等重大内

科疾病史；否认肝炎、结核等传染病史；否认药物食物过敏史，

患者育有一子，家庭稳定，能积极配合治疗。于2025年8月28日

入院。

（二）体格检查

西医：体温：36.4℃、脉搏：66次 / 分、呼吸：18次 / 分、

血压：118/75mmHg。身高：175cm，体重80Kg，BMI:26.1。跌

倒评分5分、Braden 评分19分、ADL 评分80分，VAS 疼痛评分

6分。表情痛苦，双肺呼吸音清，未闻及干湿啰音，心律齐，腹平

软，无压痛及反跳痛，双下肢不肿。专科检查 L4/5 棘突旁压痛

（阳性），叩击痛（阳性），右侧臀大肌、梨状肌压痛（阳性），

右侧直腿抬高试验65° （阳性），右侧直腿抬高加强试验（阳

性），下肢肌力无明显下降，深浅感觉正常对称。中医：患者神

清，精神可，痛苦面容，面色少华。患者少汗，体型偏胖，身重

嗜卧，腰腿畏寒、腰骶部及右下肢疼痛麻木，俯仰不利。患者二

便调和，舌质胖淡，苔白腻。患者胃纳可，喜肉食、生冷饮食，

时有叹气呻吟，未闻及咳嗽、呃逆、哮鸣，未闻及特殊气味，无

腹痛腹胀。

（三）诊断

辅 助 检 查： 凝 血 功 能 常 规 检 查： 纤 维 蛋 白 原 ;1.84↓ g/

L; 生 化 检 查： 总 胆 红 素 (TBIL):28.3↑ μmol/L, 间 接 胆 红 素

(IBIL):20.6↑ μmol/L; 类风湿因子：<20.00IU/ML; 血常规 ( 含

CRP): 中性粒细胞 (%):82.5↑ %；血红蛋白（Hb）119↓ g/L；脊

柱 MR 平扫：腰4-5椎间盘变性、突出（右后中央旁型）。常规心

电图检查：正常心电图。肾输尿管膀胱超声：双肾输尿管膀胱彩

超未见明显异常；腹部脏器：未见明显异常。西医诊断：腰椎间

盘突出症。

中医诊断：祖国医学对此类病症多归结于“痹症”范畴，中

医诊断为腰痛病。患者以“腰部疼痛，伴有右下肢疼痛麻木”为

主症，腰腿部抽痛，下肢沉重、怕冷、触按痛甚，遇冷加剧，得

热则减，患者为船员，长期进行海上工作，寒、湿邪入体，凝滞

筋脉，收引脉络，阻滞气血，腰腑失养，不通则痛，不容则痛，

导致腰腿畏寒、腰骶部及右下肢有疼痛。患者体型偏胖，神疲、

乏力、面色少华、舌质胖淡，苔白腻，是因饮食不洁，损伤脾

胃，至脾失健运，脾气虚弱，不能运化水湿，导致湿阻中焦，脾

虚湿阻，影响气血运行。病位在腰，症属虚实夹杂，四诊合参，

结合祖国传统医学之理论，属“腰痛病”范畴，辨为“寒湿痹阻

型”。治宜温通气血、散寒祛湿。

二、护理     

（一）护理措施　

1. 疼痛护理 评估疼痛的程度、性质、持续时间以及伴随症

状。在患者急性期阶段，告知患者予以舒适体位，以硬板床为

主，不宜太软，腰部垫枕，轴线翻身。在疼痛缓解阶段，医嘱予

火龙罐综合灸技术 [6]，火龙罐综合灸是以集艾灸、刮痧、推拿、烫

熨、走罐于一体。选取患者的足太阳膀胱经来调节机体经络气血

和脏腑功能，选取督脉对全身阳经气血进行调节，对该两条经脉

进行重点熨推。在穴位上，选择腰俞、肾俞、腰阳关、命门、环

跳、局部阿是穴等穴位 [7]，操作 20-30分钟，至皮肤微微发红发

热。隔日1次，共6 次。操作后嘱患者饮温水 200-300ml，4-6

小时内避免洗澡，注意避风寒。同时，嘱患者保持正确的腰椎姿

势、适时调节体位以及能正确佩戴腰托。患者入院时疼痛评分6

分，在治疗一定阶段后，患者疼痛有明显缓解降至2分，出院时患

者无明显腰骶部以及右下肢疼痛。

2. 焦虑护理 ①健康教育。通过宣教手册进行疾病相关知识宣

教，消除顾虑 [8]。②放松训练。根据八段锦呼吸吐纳法，每日一

次，每次18分钟，指导患者深呼吸，帮助患者减轻紧张和焦虑情

绪；③聆听五行音乐。主要以角调与宫调为主，角音疏通肝经，

具有温煦长养、舒达气郁的作用。聆听曲目《胡笳十八拍》《汉宫

秋月》等。宫音疏通脾经，具有生化万物，繁衍新生的作用。聆

听曲目《《高山流水》、《浏阳河》等 [9]。可选择空旷、景色优

美的自然环境，周边安静，音乐音量40-60dB，高出环境噪声约

5 dB 的声音 [10]。疗程：每次30分钟，每日2次，嘱其思想集中、

排除杂念。

3. 睡眠护理 ①健康教育。睡眠期望合理，不要因为一晚没

睡好而忧心忡忡、睡眠时机有利，等有睡意时再睡觉；改变患者

原有不良睡眠习惯；睡前勿喝咖啡、浓茶、饮酒、吸烟 [11]。②医

嘱予以平衡火罐技术，该技术是以中医的基本理论为基础，以现

代医学的神经反射为治疗途径，以不同的拔罐手法为治疗手段的

非药物的自然疗法 [12]。运用平衡火罐疗法作用于患者背部，取督

脉、膀胱经，在大椎、心俞、肝俞、脾俞等留罐6分钟，以达内调

脏腑，外祛病邪 [13]。治疗后嘱其多饮温开水，注意保暖，4-6小

时内不可洗澡 [14]。罐印及痧象：肝胆区紫暗，提示多郁。

4. 饮食护理 联系营养科，指导患者在日常饮食中进食温热补

肾，健脾除湿，补益气血的食品，如：羊肉、红枣、黑豆等，药

膳方推荐：肉桂瘦肉汤、鳝鱼汤、当归红枣煲羊肉。避免食用凉

性食物及生冷瓜果，忌肥甘厚味。

5. 功能锻炼指导 嘱患者在急性期以卧床休息为主，避免过多

的活动，下床活动时佩戴腰托，不宜久坐。在缓解期指导患者加

强腰部核心肌群力量锻炼，如飞燕式锻炼：指导病人取俯卧位，

双上肢自然置于身体两侧，抬高双手并要求掌心向上，保持双下

肢伸直，缓缓将头部和双下肢用力抬起，身体形如“飞燕”状 , 持

续坚持10-15秒后缓慢放下 , 休息10 秒后重复上述动作 , 连续完

成10次为1组 , 每日早晚各1组 [15]。五点或三点支撑法锻炼：患者

仰卧位，双膝屈曲，腹部及臀部向上抬起。依靠头部、双肘和双
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足掌这五点支撑起整个身体的重量，或者依靠头部和双足掌这三

点支撑起整个身体的重量。持续10-15秒后腰部放松，反复进行

10次，每日早晚各1组。其他运动锻炼：八段锦、瑜伽、慢跑和

快走等，但需注意避免腰部剧烈活动。

6. 出院后随访 让患者出院后在家能够得到到持续规范化的护

理指导。科室构建出院随访护理小组，小组成员由护士长、责任

医生、责任护士组成，患者出院前建立患者个人档案，详细记录

患者的基本信息。患者出院一周、半月对患者进行电话随访，掌

握患者目前的基本疾病、用药状况，针对患者缓解期提出生活方

式、康复运动的建议。

（二）护理评价

疼痛评估采用了疼痛视觉模拟量表（Visual Analogue Scale, 

VAS），干预前患者 VAS 评分为6分（中度疼痛）；出院时 VAS

评分降为0分（无疼痛）。采用焦虑自评量表（SAS）对患者焦虑

程度进行评价，干预前患者 SAS 评分为60分（中度焦虑）；出

院时，SAS 评分降为25分（无焦虑）。根据匹兹堡睡眠质量指数

量表（PSQI）对患者睡眠质量进行评价，干预前患者 PSQI 评分

为18分（睡眠质量差）；出院时，PSQI 评分降为0分（睡眠质量

好）。各项护理效果评价具体结果见表1。

患者入院时 VAS 疼痛评分6分，患者已于2025年9月9日好

转出院。患者出院一周、半月均对患者进行电话随访，患者未出

现腰骶部疼痛及右下肢疼痛麻木情况。睡眠及饮食均正常，未出

现其他的症状。患者满意度较高。

表1   护理效果评价

日期
8.28 9.05 9.06 9.07 9.08 9.09

干预前 干预中 出院

VAS 评分 6分 3分 3分 2分 1分 0分

SAS 评分 60分 60分 49分 32分 25分 25分

PSQI 评分 18分 6分 4分 2分 2分 0分

三、小结 

腰椎间盘突出症是腰椎退行性疾病，与工作环境、气候、生

活习惯以及年龄等有关 [16]。中医认为“腰痛”病多为跌扑闪挫、

外邪侵袭、肾气亏虚等病因所致，对腰椎间盘突出症有明显治疗

优势。《素问·痹论》指出风寒湿等外邪的侵袭是引起痹病的主要

原因 [17]。海上工作人员长期水上作业，其身体健康状况与环境密

切相关 [18]。近年来海上工作人员腰痛的发病率也逐渐升高，寒湿

痹阻型腰痛是海上工作人员的主要证型 [19]。

本案例通过火龙罐综合灸对膀胱经及督脉进行温灸，达到温

阳通痹、散寒除湿，缓解肌肉紧张，改善局部炎症，解除寒湿痹

阻型腰背痛的症状 [20]。其二，“通”法根据腑病以通为补的原则，

本案例利用平衡火罐对膀胱经和督脉的穴位经进行刺激，闪 - 揉 -

走 - 抖 - 留对腰腿部经络进行疏通，使各经脉气血运行通畅，不

仅起到调节和改善机体疲劳，还能够促进肝脾调和，激发经气达

到驱寒散寒的目的 [21]。护理干预可促进患者对疾病知识的掌握，

对患者实施全面健康教育，可使患者系统了解疾病的治疗、护理

和预防保健知识 [22]。综上所述，外有寒湿侵袭，内因阳气虚损，

共同导致了寒湿腰痛的发生，在治疗时主以温散寒湿、疏通经络

为原则。将火龙罐综合灸和平衡火罐两项技术相结合，在临床护

理寒湿痹阻型腰痛时不仅体现了“温通”思想，在取穴时也注重

辨证选穴，并依据腧穴本身或温或通之特性来增强疗效，同时也

关注患者心理和睡眠等问题，综合改善患者疼痛、焦虑、失眠等

多个症状，促进患者的全面康复。
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