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综合护理干预在督脉改良隔姜灸治疗寒湿痹阻型 

腰椎间盘突出症患者中的应用效果 

滕 蕾 

南京市江宁中医院  江苏南京 

【摘要】目的 分析综合护理干预在督脉改良隔姜灸治疗寒湿痹阻型腰椎间盘突出症患者中的应用效果。方

法 选择我院于 2021.1-2022.1 月，1 年内收治的 38 例寒湿痹阻型腰椎间盘突出症患者，将所有患者随机分组为常

规组（19 例，在传统隔姜灸治疗基础上采用常规方法护理）和综合组（19 例，在督脉改良隔姜灸治疗实施综合

护理干预）。结果 综合组治疗效果、护理满意度均明显高于常规组，同时综合组 VAS 评分明显高于常规组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 在对寒湿痹阻型腰椎间盘突出症患者实施临床治疗时，通过督脉改良隔姜

灸治疗可取得明显更佳的效果，治疗期间实施综合护理干预，可显著减轻患者疼痛程度，提升护理满意度，有较

高应用价值。 
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Application effect of comprehensive nursing intervention in treating patients with lumbar intervertebral 

disc herniation by modified ginger-isolated moxibustion with Tubi artery 

Lei Teng 

Nanjing Jiangning Hospital of Traditional Chinese Medicine, Nanjing, Jiangsu 

【Abstract】 Objective To analyze the application effect of comprehensive nursing intervention in the treatment of 
patients with lumbar disc herniation of cold and dampness obstruction type with modified ginger moxibustion of Du vein. 
Methods A total of 38 patients with lumbar disc herniation of cold and dampness obstruction admitted to our hospital 
within one year from January, 2021.1-2022.1 were selected, and all patients were randomly divided into conventional 
group (19 cases, conventional nursing on the basis of traditional ginger moxibustion treatment) and comprehensive group 
(19 cases, comprehensive nursing intervention in the modified ginger moxibustion treatment of Du vein). Results The 
treatment effect and nursing satisfaction of the comprehensive group were significantly higher than those of the 
conventional group, and the VAS score of the comprehensive group was significantly higher than that of the conventional 
group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion In the clinical treatment of patients with 
cold and dampness obstruction type of lumbar disc herniation, the improved ginger moxibustion treatment by Du vein 
can achieve significantly better effect. During the treatment, the implementation of comprehensive nursing intervention 
can significantly reduce the pain degree of patients, improve nursing satisfaction, and has high application value. 

【Keywords】 Comprehensive nursing intervention; Improved ginger-separated moxibustion of Du vein; Cold 
dampness obstruction type intervertebral disc herniation; Application effect 

 
腰椎间盘突出症是指腰椎间盘因为退变、外伤或

是慢性的损伤，所造成的椎间盘向后突出，压迫周围

的神经，从而产生相应的症状，尤其是坐骨神经痛，

还有下肢的麻木等症状[1]。最轻症状是膨出、突出，然

后是脱出，最后造成游离，卡压硬膜囊和神经根，产

生严重的疼痛、水肿，刺激神经根。腰椎间盘突出症

主要表现为腰背痛与下肢放射痛，具体表现为腰痛和

坐骨神经痛、马尾综合征、麻木，腹股沟区或大腿内

侧痛、尾骨疼痛等[2-3]。这种疼痛通常会间歇性反复发

作，活动时，特别是坐位时加重，休息后特别是弯腰、
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屈髋、屈膝位时缓解，而劳累、打喷嚏、咳嗽时加重。

引发腰椎间盘突出的病因可能有内因也有外因，内因

主要是腰椎间盘的退行性改变，外因则有外伤、劳损

或过劳等。退行性改变会使椎间盘缺乏营养供给，修

复能力较弱，日常生活中椎间盘受到各方面的挤压，

牵拉和扭转作用，导致纤维环易于破裂发生椎间盘突

出。而在外因方面，主要是腰椎间盘长期承受的压力

过大，可导致椎间盘退变和突出，或是当腰部损伤、

跌伤、闪腰时，腰椎髓核向后移动，而致椎间盘向后

突出，还可能出现腰椎滑脱、腰椎管狭窄的并发症[4]。

西医治疗腰椎同盘突出症分为非手术治疗和手术治

疗，大部分患者经非手术治疗使症状消失，但是可能

面临反复发作的问题。中医辨证分型治病理论在腰椎

同盘突出症的治疗上有丰富的经验，再加上全面科学

的护理干预，能够显著提高治疗效果。本研究中，即

分析了综合护理干预在督脉改良隔姜灸治疗寒湿痹阻

型腰椎间盘突出症患者中的应用效果，具体报道如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择我院于 2021.1-2022.1 月，1 年内收治的寒湿

痹阻型腰椎间盘突出症患者 38 例为研究对象。将所有

患者随机分组为常规组（19 例，男 10 例，女 9 例，平

均年龄 56.92±5.67 岁，平均病程 9.84±1.67 年）和综

合组（19 例，男 9 例，女 10 例，平均年龄 56.94±5.70
岁，平均病程 9.86±1.69 年）。对两组患者一般资料

分析后显示，其差异无统计学意义（P＞0.05）。我院

伦理委员会对本研究也完全知情，并批准研究。 
1.2 方法 
常规组采用传统隔姜灸治疗，在脱水减压、止痛

等常规治疗的基础上遵循隔姜灸治疗。将新鲜老姜切

成厚片，针经医用酒精消毒后刺孔，从腰俞穴沿着督

脉至大椎穴贴上姜片，将艾炷点燃后放置姜片上。每

日治疗 1 次，每次治疗时间在 30min，连续治疗两周。 
综合组采用督脉改良隔姜灸治疗，将新鲜老姜洗

净后打碎榨汁，加入适量姜末混合后微波加热到略高

于人体温度，均匀覆盖在腰背部，艾绒制作山形艾炷，

点燃后继续添加数次。每日治疗一次，每次维持治疗

时间在 30min，连续治疗两周。 
常规组采用常规方法护理，指导患者合理用药，

养成良好的生活习惯，适量锻炼。治疗期间密切观察

患者病情变化，关注临床症状变化，尤其是疼痛严重

程度。综合组在常规护理的基础上实施综合护理干预，

具体方法如下： 

（1）情志护理。腰椎间盘突出症病程长，病情反

复迁延，患者长期受到疾病折磨，容易出现焦虑、悲

伤等负面情绪。他人无法分担患者身体上的疼痛，不

能感同身受，容易忽视患者的痛苦，患者因此感到孤

独。医护人员除了要关注患者的治疗效果，还应该重

视患者的心理状态变化。通过有效的干预，帮助患者

调整情绪，树立康复信心，以最好的身心状态接受治

疗，才能取得更好的效果。 
（2）健康宣教。许多腰椎间盘突出症患者因为缺

乏医疗知识，不了解疾病的治疗和保健方法，常常误

信偏方，导致治疗效果受到影响，病情反复难以治愈。

健康宣教的目的是通过提高患者的健康知识，促使患

者更好地配合治疗。指导患者以科普视频、健康手册、

专题讲座等形式增加对疾病的了解，学习更多健康知

识，养成良好的生活习惯，积极配合治疗。 
（3）体位护理。腰椎间盘突出症严重的情况下应

该尽量卧床休息，减少不必要的活动，尽快缓解身体

疼痛症状。卧床期间定期帮助患者翻身，再配合穴位

按摩，改善全身血液循环，防止身体受到长时间压迫

而麻木。每日清洁身体，及时更换衣服、床单及被罩，

防止压疮。 
（4）出院随访。患者出院后仍然要保持良好的生

活习惯，加强饮食管理，坚持运动，促进身体快速康

复。出院时发放康复训练手册，指导患者继续开展康

复训练，养成好的坐立姿势，防止病情复发。定期进

行随访，及时了解患者的恢复效果，帮助患者继续纠

正不良生活习惯，日常生活中积极观察身体状况。 
1.3 观察指标 
本研究需观察两组患者的治疗效果、疼痛程度、

护理满意度进行评价。在疼痛情况的评价上，使用数

字评分法进行评价，疼痛分为 0-10 分，0 分为不疼，

得分越高，表示疼痛越强烈。在护理满意度的评价上，

使用满意度评分选用 NSNS（纽卡斯尔护理满意度）量

表进行评定，总分 0~100 分，评分越高，即患者的满

意度越高，护理干预效果越好。治疗后患者临床症状

有所改善，疼痛减轻，则判断为有效，治疗有效率=有
效/所有患者×100%。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用

t 和“x±s”表示计量资料，使用 χ2 和%表示计数资

料，P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
综合组治疗有效率为 89.47%（17/19）明显高于常
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规组 57.89%（11/19），χ2=4.886，P=0.027； 
综合组治疗护理满意度为（92.67±2.43）分明显

高于常规组（84.07±3.64）分，t=8.565，P=0.001；综

合组 VAS 评分为（2.15±0.67）分明显低于常规组（3.87
±1.02）分，t=6.144，P=0.001，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。 
3 讨论 
腰椎间盘突出症是临床常见的腰部疾患，严重影

响患者身体健康。神经根在腰椎管内受到的压迫，导

致相应的神经根支配区域出现了疼痛和麻木等特异性

的表现。腰痛是椎间盘突出症状最典型的症状，外层

纤维环及后纵韧带中的窦椎神经纤维受到刺激，导致

下腰背部或腰骶部产生明显疼痛[5-6]。大部分患者腰椎

间盘突出发生在腰 4－腰 5 及腰 5－骶 1 间隙，除了腰

腿痛，还会引起坐骨神经痛。急性腰椎间盘突出的时

候会表现为勾脚费劲、肢体麻木、抬腿费劲，甚至无

法控制大小便，不仅危害患者的身体健康，还会对患

者的心理状态产生负面影响。经过查体和检查可确诊

腰椎间盘突出症，病情不严重可考虑采取保守治疗，

通过消炎、止痛缓解病情，减轻患者临床症状[7]。 
中医辨证分型将腰椎间盘突出症分为气滞血瘀

型、寒湿痹阻型、湿热痹阻型、肝肾亏虚型等类型，

其中寒湿痹阻型最为常见，本研究就以寒湿痹阻型腰

椎间盘突出症的中医治疗和临床护理进行分析。寒湿

痹阻型腰椎间盘突出症以热痛为主，局部表现为红肿

热痛，遇热疼痛加重为特征，根据这一特性，采取督

脉改良隔姜灸治疗，以减轻患者症状，促进机体各项

功能恢复[8-9]。督脉主一身阳气，调节人体阳气，取督

脉可治疗阳虚导致的腰膝酸软，生姜具有温中散寒、

活血散瘀、祛风除湿的功效，艾灸能够起到温经散寒、

扶阳固脱、消瘀散结的效果，督脉改良隔姜灸可对症

治疗寒湿痹阻型腰椎间盘突出症[10]。腰椎间盘突出症

会严重影响机体各项功能，从而影响患者的心理状态，

导致治疗效果不佳。重视患者的心理状态，可以通过

讲解成功案例的方式让患者对治疗有正确的认识，再

加上其他的措施消除患者的负面情绪，树立治愈信心。 
综上所述，在对寒湿痹阻型腰椎间盘突出症患者

实施临床治疗时，通过督脉改良隔姜灸治疗可取得明

显更佳的效果，治疗期间实施综合护理干预，可显著

减轻患者疼痛程度，提升护理满意度，有较高应用价

值。 
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