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中医康复护理在腰椎间盘突出症患者康复中的应用效果分析 

贾小银，雷 芳* 

陕西省中医医院  陕西西安 

【摘要】目的 分析中医康复护理在腰椎间盘突出症患者康复中的应用效果。方法 纳入本次研究患者的数量

为 80 例，时间范围 2022 年 6 月份至 2023 年 6 月份，通过随机平衡的方法分成了对照组和实验组，每组 40 例患

者，对照组康复训练，实验组康复训练配合中医康复护理，评估两组患者干预前后的临床症状积分，腰椎功能活

动度、健康生活质量。结果 两组患者通过不同的干预措施后，提供中医康复护理的实验组患者的临床症状明显

得到改善，p<0.05，分析两组患者的腰椎功能，实验组患者的腰椎功能明显得到改善，P<0.05，评估两组患者的

生活质量，干预后，实验组患者的生活质量更高，p<0.05。结论 对腰椎间盘突出症患者提供中医康复护理，可以

改善患者的临床症状，提升其腰椎功能，提高患者的生活质量，值得提倡。 
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Analysis of the application effect of TCM rehabilitation nursing in the rehabilitation of patients with lumbar 
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【Abstract】 Objective To analyze the application effect of TCM rehabilitation nursing in the rehabilitation of 
patients with lumbar disc herniation. Methods in the number of patients with 80 cases, time range from June 2022 to June 
2023, through the method of random balance into the control group and experimental group, each group of 40 patients, 
control group rehabilitation training, experimental group of traditional Chinese medicine rehabilitation nursing, assessment 
of two groups of patients with clinical symptoms, lumbar functional mobility, healthy quality of life. Results the two groups 
of patients through different interventions, the experimental group of clinical symptoms improved, p <0.05, the analysis of 
the lumbar function of the two groups of the lumbar function significantly improved, P <0.05, evaluate the quality of life 
of the two groups of patients, the quality of life of the experimental group is higher, p <0.05. Conclusion Providing TCM 
rehabilitation care for patients with lumbar disc herniation can improve the clinical symptoms of patients, improve their 
lumbar function and improve the quality of life of patients, which is worth advocating. 
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腰椎间盘突出症属于一种慢性进展性疾病，作为一

种退性行病变，与长期机械性应力失衡或者过度负荷等

外力作用导致的椎间盘纤维环破裂引发的髓核膨出，突

出的髓核会对神经根对腰椎造成压迫，引发患者出现坐

骨神经痛或者下肢麻木以及酸胀的情况[1]。对患者的正

常生活以及工作造成影响。随着当前生活压力的增加，

人口逐渐进入老龄化社会，腰椎间盘突出症患者的数量

逐渐增加。当前针对于该病可以通过孔镜微创手术治疗、

药物治疗或者保守治疗，手术治疗作为通过直接切降突

出髓核以解除对神经的压迫，患者的手术适应症相对较

少，且费用较高，复发率也较高，使用西药治疗，具有

较大的副作用，效果也欠佳。为患者提供中医康复护理，
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可以改善患者的临床症状，通过牵引、理疗、推拿、针

灸等保守治疗，使得患者的临床症状得到有效的缓解，

提升了患者的腰背肌以及腹肌力量，提升了患者肌体康

复的速度，更好的满足了患者的护理需求。本文就中医

康复护理在腰椎间盘突出症患者中的护理效果进行讨

论，详见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
参与本次研究患者数量 80 例，时间范围 2022 年 6

月份至 2023 年 6 月份，双盲法分成对照组和实验组，

每组 40 例患者，对照组患者的年龄在 36-78 岁之间，平

均年龄为 59.49±1.49 岁，男性患者 19 例，女性患者 21
例，实验组患者的年龄在 37-79 岁之间，平均年龄 60.42
±2.07 岁，男性患者 20 例，女性患者 20 例。分析所有

患者的基础资料，并进行汇总分析，结果显示 P＞0.05，
可开展本研究。 

纳入条件：所有患者自愿参与本次研究；符合腰椎

间盘突出症诊断标准；精神健康，无沟通障碍；无心、

肝、肾等重大脏器损伤。 
排除条件：处于妊娠或者哺乳期患者；临床资料不

全；中途退出患者。 
1.2 方法 
对照组患者提供常规的康复训练，给予患者有效的

饮食、用药、运动等健康指导，做好患者的心理护理，

稳定患者的心理状态。并引导患者进行理疗、推拿或者

牵引。康复训练包括：飞燕式训练，患者呈俯卧位，双

上肢置于身体的两侧，腹和腹部现床面紧贴，双下肢并

拔伸 直后用力上抬，保持 60s 后放松 10s；之后双腹部

与床面紧贴，四肢和头部用力上抬，保持 60s 后再次放

松 10s；进行三点以及五点支撑，患者呈俯卧位，头、

双肘以及双足与床面紧贴，将臀部上胎尽可能与腹部和

膝关节呈现齐平的状态，保持 60s 后放松 10s，头和双

足跟和床面紧贴，保持 60s 后再次放松 1s[2]。开展体前

屈、侧弯、后伸、旋转训练，患者呈站立位，双足跟和

肩处于同宽的状态，双手扶腰间，以髋关节为轴，上体

前倾，尽可能与双下肢前侧紧贴，保持 90 度后再回正，

以腰为轴位，上体分别倾向左右侧，保持 90s 后再次回

正。之后以腰为轴，上体后倾伸展，保持 90s 后回正，

之后将髋关节作为轴位，上体转于左后侧再向右后侧转，

时间为 90s。 
实验组患者在对照组患者基础上提供中医康复护

理，具体包括：1、饮食干预，结合患者的辨证分型，

调整饮食，气滞血瘀型的患者添加活血祛瘀、调理气血

的食物，可以多吃牛奶、鸡蛋、鲜鱼、黑木耳以及香菇

或者桃仁等。若风寒下阻型的患者添加祛风散寒、通经

活络的食物。对于风寒下阻型的患者添加祛风散寒、通

经活络的食物；常见的猪肝、羊肉、芥菜等，日常远离

寒凉或者清热的食物；湿热阻络型的患者添加清热利

湿、通经活络的食物[3]。2、针灸治疗，将艾灸、中药

包热敷以及蜡疗的方式进行改善，取患者的阿是穴、肾

俞穴、大肠俞、关元俞 、承扶、殷门、委中、秩边、

昆仑、承山以及腰夹脊穴，若患者为风寒下阻的患者添

加隔姜、蒜或者葱泥铺灸，添加腰阳关、次髎穴以实现

祛风散寒、温肾助阳的目的。3、中药包热敷，对患者

腰背痛处热敷中药以实现温经散寒，活血镇痛、舒筋通

络的效果，方中包括伸筋草、透骨草各 20g，草乌头、

川乌头、桑寄生、淫羊藿、威灵仙、狗脊、独活以及仙

茅各 15g；麻黄以及细辛各 10g，研磨成粉后，装入到

纱袋内，患者呈俯卧位，对患者的腰背部皮肤进行清洁，

将煎后的药包外面裹好毛巾，对患处进行热敷，时间在

30-40 分钟，每天两次，治疗后，卧床休息，时间为 10
分钟，提醒患者做好保暖措施。4、中药定向透药治疗，

取当归、丹参、杜仲、泽兰、桑枝、醋延胡索各 9g；
桃仁 6g，炙乳香、炙没药各 3g；取患者的腰阳关、肾

盂、命门，使用纱布将煎熬好的药液置于电极板上为患

者进行治疗，每天治疗一次，每次半小时。5、火罐治

疗，取患者的夹脊穴、阿是穴、腰阳关、肾俞穴、环跳

穴，对火罐清洁消毒后，确保罐口周四处于光滑的状态，

使用酒精闪火的过程中，不过多的使用酒精，避免火过

大，或者吸附力过大，烧伤或者烫伤患者，记录罐口的

吸附情况，留罐时间在 10-15 分钟[4]。6、穴位贴敷，

评估患者的皮肤状态，确保皮肤无破损、皮疹、水肿或

者过敏，取姜黄、大黄、吴茱萸、白芥子、木瓜，研磨

成粉后为使用姜汁调成糊状，取环跳、承扶、阳陵泉、

委中穴、双侧肾俞、气海穴，每天一次，每次贴敷的时

间在 0.5-2 小时[5]。以患者有轻微的灼热或者刺激痛为

佳。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析两组患者中医证候积分 
1.3.2 评估两组患者的腰椎功能活动度 
1.3.3 记录患者的生活质量 
1.4 统计学方法 
本文中涉及到的计量数据资料使用 n%表示，通过

χ2值来进行检验，标准差使用（ x ±s），通过 t 进行检

验，全部数据都进行 SPSS17.0 软件数据包来计算，显

示 P 值小于 0.05，可以进行统计学对比。 
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2 结果 
2.1 干预前，两组患者的中医证候积分差巨星不大，

p>0.05，干预后，实验组患者的中医证候积分显佳，

p<0.05 
如表 1。 
2.2 干预前，两组患者的 ODI 评分差异不大，

p>0.05，干预后，实验组患者的 ODI 评分更佳，p<0.05 
如表 2。 
2.3 干预前，两组患者的生活质量差异不大，

p>0.05，干预后，实验组患者的生活质量更佳，p<0.05 
如表 3 

表 1  分的两组患者干预前后的中医证候积分（�̅�𝑥±s，分） 

组别 
腰部刺痛 腰僵如板 俯仰不利 腰膝酸软 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 2.81±0.85 2.09±0.54 2.54±0.58 1.92±0.41 2.32±0.42 1.85±0.34 2.41±0.54 1.95±0.51 
实验组 2.96±0.64 1.62±0.32 2.67±0.61 1.46±0.23 2.31±0.58 1.32±0.24 2.36±0.48 1.46±0.23 

t 0.426 10.625 0.578 8.782 0.691 8.714 0.258 19.241 

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 2  比较两组患者 ODI 评分（�̅�𝑥±s，分） 

组别 数量 
ODI 

干预前 干预后 

对照组 40 37.21±11.49 19.23±5.31 

实验组 40 36.49±9.12 13.71±4.19 

t  0.462 2.361 

P  0.681 <0.001 

表 3  比较两组患者的生活质量评分(�̅�𝑥±s，分) 

组别 
生理功能 躯体疼痛 精神状态 总体健康 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组（n=40） 77.12±3.24 92.24±2.86 78.27±3.21 92.24±4.26 71.23±2.21 96.24±2.15 78.26±6.15 94.36±3.25 

对照组（n=40） 77.35±3.32 85.14±2.32 78.22±3.62 82.36±7.27 71.03±2.32 81.03±2.34 77.56±6.64 88.32±6.38 

t 0.217 6.218 0.461 9.287 0.197 8.684 0.687 8.692 

p 0.605 <0.001 0.313 <0.001 0.714 <0.001 0.546 <0.001 

 
3 讨论 
从中医的角度来看，腰椎间盘突出症属于“痛症”

“痹症”的范畴，主要与闪挫、跌扑、长期机械应力失

衡或者过度负载导致的髓核突出，对患者的神经根造成

压迫，导致患者的经脉受到损伤，引发疼痛[6]。为患者

提供中医康复护理，可以提升患者的腰背肌力，增加组

织合力，促进突出的髓核移动到原位，有效的消除因经

根受到压迫所引发的血运不畅或者经络闭塞。 
为患者提供中医康复护理，为患者提供相应的饮食

干预，坚持以药配食，以食活血祛瘀的食物具有活血化

瘀，调理气血的目的，远离辛辣，刺激。对于风寒下阻

的患者以食祛风散寒的食物。以改善其临床症状，在干

预的过程中，提供中医艾灸、中药热敷，以改善患者的

临床症状，中医艾灸是依据足太阳膀胱经穴位表皮上灼

烧艾灸，以实现传导艾火热力以及药物效力的目的[7]。

中药包热敷，是通过在腰痛处热敷，以实现活血行气、

解痉止痛、舒筋活络的目的。药力可以通过皮肤使中药

进入到患者的血脉，到患者的神经肌肉处以实现抗炎、

镇痛以及抗粘连的目的。热敷同时也可以实现扩张毛细

血管，促进了患者局部微循环，缓解患者的疼痛程度，

促进其恢复。而积极有效的康复训练，提升了患者的脊

柱稳定性，缓解了椎间盘之间的粘连，促进了患者机体

的康复[8]。 
本文通过对两组患者提供不同的干预措施后，实验
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组明显改善患者的中医证候积分，缓解患者的腰椎功能，

提升了患者的生活质量，满足了患者的护理需求。 
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