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摘  要 

腰椎间盘突出症(Lumbar Disc Herniation, LDH)是一种常见脊柱退行性疾病，以腰腿痛、下肢麻木、活

动受限为主要表现，严重影响生活质量。气滞血瘀型LDH的中医病机为气血不畅、瘀阻经络。近年来，

中医护理技术在该证型的康复中作用日益重要。本文从护理学角度，梳理中医护理评估要点，综述艾灸、

中药外敷、拔罐、刮痧、穴位按摩、功能锻炼指导等护理技术在气滞血瘀型LDH中的应用现状、操作规

范及疗效评价，分析现有的问题，并提出未来研究方向，以期为临床护理实践和研究提供参考。 
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Abstract 
Lumbar Disc Herniation (LDH) is a common degenerative spinal disease characterized by low back 
and leg pain, lower limb numbness, and limited mobility, which seriously affects quality of life. The 
Qi-stagnation and blood-stasis type of LDH involves obstructed Qi and blood flow with meridian 
stasis. Recently, TCM nursing techniques have become increasingly important in the rehabilitation 
of this condition. From a nursing perspective, this article reviews key TCM nursing assessment 
points, and summarizes the application, operational standards, and efficacy of techniques including 
moxibustion, topical herbal application, cupping, scraping (Gua Sha), acupoint massage, and func-
tional exercise guidance for Qi-stagnation and blood-stasis type LDH. It also identifies current re-
search limitations and suggests future directions to inform clinical practice and further studies. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症(Lumbar Disc Herniation, LDH)主要由椎间盘退变、纤维环破裂、髓核突出压迫神经

根或脊髓引发[1]，其发病率约 20%~30%，且发病呈年轻化趋势[2]，20~40 岁青壮年属于高发人群。部分

患者腰腿疼痛难忍、行动困难，严重影响工作生活[3]-[5]。中医认为，此病会使气血运行不畅、经络瘀阻，

患者多有腰部刺痛且位置固定、夜间加重、舌质紫暗或有瘀点、脉涩等症状[6]。近年来，中医护理技术

因操作简便、疗效好、副作用小，在 LDH 康复护理中广泛应用。此前有学者从临床治疗角度综述了中医

药治疗气滞血瘀型 LDH 的情况[7]，但从护理学视角系统梳理中医护理技术应用情况的综述较少。 
中医护理技术与临床治疗技术不同，更注重日常照护、症状管理和康复指导，多由护士独立或在医

生指导下操作，强调辨证施护、整体护理和个体化干预。本文立足护理实践，系统综述气滞血瘀型 LDH
的中医护理评估要点，介绍艾灸、中药外敷等护理技术的应用现状、操作规范和疗效评价，分析现有研

究问题，提出未来研究方向，为临床护理提供参考。 

2. 气滞血瘀型 LDH 的中医护理评估 

中医护理秉持“辨证施护”理念，即依据中医理论，结合患者证型特征制定个性化护理计划[8]，针

对气滞血瘀型 LDH，护理评估可从以下方面展开。 

2.1. 疼痛评估 

此类患者疼痛多呈刺痛状，位置明确，夜间加重。临床常用 VAS 或 NRS 量表量化评估疼痛程度，

同时综合考量疼痛诱因、持续时间及缓解方式，为护理干预提供依据[9]。 

2.2. 腰椎功能评估 

腰椎功能受限程度直接影响患者生活质量。JOA 评分与 ODI 指数是常用评估工具，此外还需观察患
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者活动度及步态变化[10]。 

2.3. 中医证候评估 

通过望闻问切收集舌脉及症状信息，重点关注舌质紫暗、瘀点及脉涩等血瘀表现，以此作为辨证施

护的参考[11]。 

2.4. 心理与生活能力评估 

长期疼痛易引发焦虑抑郁情绪，可借助 SAS、SDS 评估患者的心理情况，同时利用 ADL 及 Barthel
指数评价其自理能力[12]-[14]。 

2.5. 皮肤状况评估 

中医护理技术大多需要接触到患者的皮肤，操作前，护理人员需仔细评估患者的皮肤完整性、是否

存在破损以及有无过敏史等情况，以预防护理并发症的发生[15]。 

3. 中医护理技术在气滞血瘀型 LDH 中的应用 

3.1. 艾灸护理 

艾灸通过温热刺激腧穴，发挥温经通络、活血止痛的作用。常用方法有温和灸、隔姜灸、火龙罐、葫

芦灸等。温和灸是点燃艾条一端，对准施灸穴位，距离皮肤 2~3 cm，以患者感觉温热舒适为宜，每次 15~20
分钟，每日 1 次。常用穴位有肾俞、大肠俞、腰阳关、委中、环跳等[16]；隔姜灸是将鲜姜切成约 0.3 cm
厚的薄片，用针刺数孔后置于穴位上，再放上艾炷点燃。患者感觉灼痛时可更换艾炷，一般灸 3~5 壮。

隔姜灸兼具温经散寒与活血化瘀功效，对气滞血瘀型 LDH 效果显著[11]；火龙罐集艾灸、刮痧、推拿于

一体。将特制罐具加热后，在患者腰骶部沿督脉和足太阳膀胱经进行推罐、揉罐、剔罐、闪罐等操作，每

次 20~30 分钟，隔日 1 次[14]；葫芦灸采用特制葫芦器具进行艾灸，具有聚热效果好、温热作用持久的特

点[17]。 

3.1.1. 护理操作规范 
操作前评估患者皮肤状况，解释操作目的与方法，取得患者配合，准备艾条、姜片、火柴、弯盘、纱

布等物品；操作中掌握适宜灸温和时间，避免烫伤，密切观察患者反应，出现不适立即停止；操作后观

察施灸部位皮肤反应，用干纱布擦拭，嘱患者保暖，记录操作时间、部位及反应等[18]。 

3.1.2. 护理效果评价 
多项研究表明，艾灸护理技术可有效缓解气滞血瘀型 LDH 患者疼痛，改善腰椎功能。如 Xue 等[19]

通过双中心随机对照试验发现，马氏竹药灸能显著缓解腰痛症状，可能与增加血清 β-内啡肽含量、减少

P 物质释放有关。赖思岑[20]的研究显示，艾灸联合拔罐护理气滞血瘀型 LDH 患者，研究组治疗有效率

为 97.06%，JOA 评分高于常规组，VAS 评分低于常规组。 

3.2. 中药外敷护理技术 

中药外敷是将中药制剂敷于患处或特定穴位，通过皮肤吸收发挥药效。常用方法有中药热奄包、中

药塌渍、中药湿热敷、中药定向透药等。 

3.2.1. 中药热奄包护理 
将活血化瘀类中药装入布袋，加热后敷于患处。把中药饮片粉碎装袋，微波加热至 40℃~50℃，敷于
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患者腰骶部或疼痛部位，每次 20~30 分钟，每日 1~2 次[21]。首次使用前测试温度，以手背试温不烫为

宜，操作中随时询问患者感受，观察局部皮肤颜色变化。糖尿病患者、感觉障碍者慎用，或降低温度、缩

短时间。 
赵欣等[22]采用改良式自主穿戴中药热奄包治疗男性气滞血瘀型 LDH 患者，干预 7 天、14 天后，观

察组 JOA 评分高于对照组，VAS 评分低于对照组，总有效率达 96.67%。吴平平[23]将中药热奄包联合中

药定向透药应用于血瘀气滞型 LDH 患者护理，研究组疼痛评分、中医证候评分降低，下肢功能、日常生

活能力提高，护理满意率达 100.00%。 

3.2.2. 中药塌渍护理 
中药塌渍是将中药煎剂或药酒浸渍纱布后敷于患处。蒙玉梅等[24]采用自拟“舒筋活血酒”塌渍护理

气滞血瘀型 LDH 患者，将药酒浸湿纱布后敷于腰骶部，每次 30 分钟，每日 1 次。结果显示，试验组腰

椎功能评分高于对照组，中医证候评分低于对照组，总有效率优于对照组。 

3.2.3. 中药湿热敷护理 
利用中药蒸汽的温热和药力作用，通过皮肤渗透达到活血化瘀目的。将活血化瘀类中药煎煮后，用

毛巾浸渍药液，拧至半干，敷于患处，外覆塑料薄膜保温，每次 20~30 分钟，每日 1 次[25]。药液温度以

38℃~43℃为宜，避免烫伤，毛巾应消毒处理，一人一巾，防止交叉感染。可在睡前进行，利于药物持续

作用和患者休息。 
方圆等[26]观察改良中药湿热敷治疗气滞血瘀型 LDH 的临床效果，结果显示在常规保守治疗基础上

加入中药湿热敷，患者 VAS 评分、中医症状评分和炎症因子水平降低，JOA 评分升高。王淑廷[27]的研

究也证实，中药湿热敷能有效缓解疼痛、恢复腰椎功能、改善中医症状、降低炎症因子水平。 

3.2.4. 中药定向透药护理 
中药定向透药利用低频脉冲电流将中药离子导入皮下。护理要点包括：根据疼痛部位和穴位选择放

置位置，保持电极片与皮肤紧密接触；电流强度从低开始，逐渐增加至患者感觉舒适，避免强刺激。每

次 20 分钟，每日 2 次，10~14 天为一疗程[28]。 

3.3. 拔罐护理技术 

拔罐通过负压作用使局部皮肤充血、瘀血，达到活血化瘀、通络止痛的目的。适用于气滞血瘀型 LDH
的拔罐方法有留罐、走罐、药罐、火龙罐等。择肾俞、大肠俞、腰阳关等穴位，用闪火法将罐具吸附于皮

肤，留罐 10~15 分钟，每日或隔日 1 次[29]。将竹罐放入活血化瘀中药液中煮沸，取出后趁热拔于患处。

林小妹等[30]采用中药药罐护理气滞血瘀型 LDH 患者，将竹罐在中药液中煮沸后拔于腰骶部，留罐 10~15
分钟，结果显示实验组临床总有效率为 93.33%，高于对照组的 73.33%。火龙罐兼具艾灸和拔罐作用，操

作时在罐内点燃艾条，然后在患处进行推罐、揉罐等手法。刘彩霞等[31]采用火龙罐联合中药封包护理气

滞血瘀型 LDH 患者，持续治疗 14 天，结果显示 VAS 评分和 ODI 评分下降，JOA 评分上升。 

护理要点 
操作前仔细评估皮肤完整性，有破损、溃疡、过敏者不宜拔罐。根据部位选择合适大小的罐具，腰

骶部宜选用大号罐。一般留罐 10~15 分钟，时间过长易导致水泡形成。起罐时一手扶罐，一手按压罐口

皮肤，使空气进入，罐具自然脱落，不可硬拉。起罐后用干纱布擦净局部，嘱患者注意保暖，3 小时内不

宜洗澡[32]。 

3.4. 刮痧护理技术 

刮痧通过刮拭皮肤，使局部出现瘀斑，达到疏通经络、活血化瘀的目的。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651992


丁元凤 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1651992 1879 临床医学进展 
 

先刮拭后正中线督脉，从大椎穴至腰俞穴；再刮拭足太阳膀胱经腰部循行段，从肾俞至关元俞，重

点刮拭肾俞、大肠俞、关元俞；接着刮拭下肢后侧，从承扶至承山，重点刮拭承扶、殷门、委中、承山；

最后刮拭足少阳胆经下肢循行段，从环跳至阳陵泉，重点刮拭环跳、风市、阳陵泉。刮拭时，刮痧板按压

力度为 4~5 kg，刮拭速度不低于 30 次/分钟，每条经络刮拭 20~30 次，刮痧板移动范围大于 5 cm。重点

穴位刮拭时间为 0.5~1 分钟[33]。 

护理要点 
力度适中，以患者能耐受为度，避免过重造成皮肤损伤，单向刮拭，不可来回刮。痧色由鲜红变为

暗紫为正常现象，如出现大片瘀斑或水泡，应停止操作。 
刮痧后饮温开水一杯，注意保暖，4 小时内不宜洗澡[34]。 

3.5. 穴位按摩护理技术 

穴位按摩通过手法刺激特定腧穴，调和气血、疏通经络，是中医护理中最常用的技术之一。常用穴

位有肾俞、大肠俞、腰阳关、环跳、委中、承山、昆仑等[35]-[37]。常用手法包括：按法，用拇指指腹按

压穴位，力度由轻到重，以产生酸、麻、胀感为度，每穴按压 1~2 分钟；揉法，用拇指或掌根在穴位上

做环形揉动，每穴揉动 1~2 分钟；点法，用拇指指尖点按穴位，适用于环跳等深部穴位；弹拨法，用拇

指弹拨腰骶部肌肉，缓解肌肉痉挛[35]。 

护理要点 
准确取穴是保证疗效的关键，根据患者体质和耐受程度调整力度，避免暴力操作。初次按摩时间不

宜过长，力度不宜过大，使患者逐步适应。局部皮肤破损、感染、肿瘤、骨折处禁止按摩[38]。 
单彭招等[35]采用苏氏分筋点穴手法护理气滞血瘀型 LDH 患者，治疗后及治疗后 1 个月随访，点穴

组中医证候积分、ODI 评分显著低于对照组，JOA 评分和激痛点疼痛阈值显著高于对照组，提示该手法

在改善腰椎功能和疼痛方面具有良好效果。 

3.6. 功能锻炼指导 

功能锻炼是 LDH 康复护理的重要组成部分，通过科学的锻炼方法，增强腰背肌力量，稳定脊柱，预

防复发。 

3.6.1. 急性期锻炼指导 
急性期以卧床休息为主，可进行以下床上锻炼：踝泵运动，仰卧位，脚尖向上勾，保持 5 秒，再向

下踩，保持 5 秒，重复 10~20 次；股四头肌等长收缩，仰卧位，大腿肌肉绷紧，保持 5~10 秒，放松，重

复 10~20 次[39]。 

3.6.2. 恢复期锻炼指导 
五点支撑法：仰卧位，屈膝，以头、双肘、双足五点支撑，将臀部抬离床面，保持 5~10 秒，缓慢放

下，重复 10~20 次，每日 2~3 组[40]；飞燕式：俯卧位，双上肢向后伸展，双下肢伸直，同时将头、胸、

上肢和下肢抬离床面，保持 3~5 秒，缓慢放下，重复 5~10 次，每日 2~3 组[41]；核心肌群训练：如平板

支撑、桥式运动等，增强核心稳定性[42]。 

3.6.3. 护理要点 
从少量开始，逐渐增加次数和强度，避免过度疲劳；指导患者掌握正确动作要领，避免错误姿势加

重损伤；根据患者年龄、体质、病情制定个体化锻炼方案。 
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锻炼过程中如出现疼痛加重，应立即停止并调整方案[43]。 

3.7. 体位护理与日常生活指导 

3.7.1. 卧床体位护理 
仰卧位：膝下垫软枕，使髋膝关节轻度屈曲，减轻腰椎前凸；侧卧位：下方的腿伸直，上方的腿屈

曲，两膝之间夹软枕，保持脊柱平直[44]；翻身方法：指导患者采用“滚木式”翻身法，肩部和臀部同时

翻转，避免腰部扭转。 

3.7.2. 日常生活指导 
起床时先侧卧，再用上肢支撑身体坐起，避免直接仰卧起坐；站立时挺胸收腹，避免长时间站立，

可交替屈膝休息；选择有靠背的椅子，腰部垫靠枕，双脚平放地面，避免久坐；弯腰时下蹲屈膝，保持腰

部挺直，避免直接弯腰拾物；重物贴近身体，用下肢力量站起，避免腰部用力[43]。 

4. 中医护理技术的综合应用与疗效评价 

4.1. 多技术联合应用 

临床实践中，常将多种中医护理技术联合应用，以增强疗效。刘燕等[14]采用火龙罐联合腰椎推拿护

理气滞血瘀型 LDH 患者，三组分别采用火龙罐、腰椎推拿、火龙罐联合腰椎推拿，结果显示联合组在

VAS 评分、ADL 评分、JOA 评分、腰椎活动度、中医证候积分等方面均优于单一疗法组。周林等[45]
采用舒腰活血通络汤联合循经点穴按摩护理气滞血瘀型 LDH 患者，研究组在中医证候积分、VAS 评

分、JOA 评分、ODI 评分及 IL-6、TNF-α 等方面均优于对照组，提示综合护理方案具有更优的临床疗

效。 

4.2. 护理疗效评价指标 

目前气滞血瘀型 LDH 护理疗效的评价多采用以下指标：VAS 评分、NRS 评分是常用的主观疼痛评

价工具[46]；JOA 评分、ODI 指数、腰椎活动度等反映腰椎功能恢复情况[47]；中医证候积分[48]，包括

腰痛、下肢疼痛、腰部板硬、舌脉象等；ADL 评分、Barthel 指数等反映患者自理能力[49]；护理满意是

评价护理服务质量的重要指标；护理依从性反映患者对护理措施的接受程度；生活质量评估，如 SF-36 评

分，评估患者生理、心理健康状况[50]。 

5. 讨论 

近年来，中医护理技术在气滞血瘀型腰椎间盘突出症中的应用日益广泛，但操作规范性与研究设计

科学性仍有待提升。目前，技术操作缺少针对“气滞血瘀”证候特征的标准化流程，如艾灸的穴位组合、

温度、时长等参数不同，中药外敷的药物配伍与药效维持时间也无统一共识；研究设计多为小样本、单

中心，评价指标过度依赖 VAS、JOA 等通用量表，很少动态监测舌下络脉、血液流变学等反映血瘀转归

的指标，也缺少长期随访；此外，拔罐、刮痧等“泻法”的刺激强度与患者体质的匹配关系尚不明确，可

能影响疗效或导致不良反应；护理模式也需向居家康复延伸，单纯依靠住院治疗难以维持长期效果。针

对上述问题，未来研究应聚焦于建立证候相关的标准化操作流程、开发中医特色结局指标、开展手法量

效关系研究、构建基于“辨证分级”的安全性管理方案，并探索“医院–社区–家庭”全周期护理路径。

例如可以开展“特定穴位组合艾灸对改善局部血流灌注及炎性因子影响的机制研究”、“基于可穿戴设

备的刮痧/按摩手法量化标准研究”、“构建并验证气滞血瘀型 LDH 患者中医护理敏感的结局指标体系”

等，最终通过多中心随机对照试验验证创新护理模式的有效性与安全性。 
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