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温热疗法联合背俞穴按压治疗腰椎间盘突出症寒湿证的护理

梁虹，罗漫丽，李海婷
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摘　要　目的：探讨对采用温热疗法联合背俞穴按压治疗的腰椎间盘突出症寒湿证患者进行针对性护理的效果。方法：２０１７年１

月至２０１８年４月，河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）颈肩腰腿痛中心采用艾灸、中药薰蒸两种温热疗法联合背俞穴按压治

疗腰椎间盘突出症寒湿证患者１１２例。男６８例，女４４例；年龄１９～６２岁，中位数３８．５岁；病程２ｄ至１３年，中位数８个月。治疗

期间根据艾灸、中药薰蒸两种温热疗法及背俞穴按压疗法的特点，对患者进行针对性护理。结果：所有患者均完成治疗，艾灸、中

药薰蒸时未发生烫伤，穴位按压过程中未出现不良反应。治疗结束后，按照《中医病证诊断疗效标准》中腰椎间盘突出症的疗效

标准评定，治愈４９例、好转５６例、未愈７例。疗效评定为未愈的７例患者要求出院，未继续治疗。结论：采用温热疗法联合背俞

穴按压治疗腰椎间盘突出症寒湿证，针对该疗法的特点进行针对性护理，有利于提高治疗的安全性、保证临床疗效。
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　　腰椎间盘突出症是骨科临床的常见病、多发
病［１－３］，且缠绵难愈［４］，会对患者的生活、工作、学习

造成严重影响［５］。目前７０％ ～８０％的腰椎间盘突出
症患者采用非手术治疗，特别是中医药治疗，部分接

受手术治疗的患者术后也需要接受一段时间的非手

术治疗，以改善残留症状，减少复发［６］。我们在采用

温热疗法联合背俞穴按压治疗腰椎间盘突出症寒湿

证患者时，进行了针对性的护理，并对临床效果进行

了观察，现总结报告如下。

１　临床资料
本组１１２例，均为２０１７年１月至２０１８年４月在

河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）颈肩腰腿痛

中心住院治疗的患者。男６８例，女４４例；年龄１９～
６２岁，中位数３８．５岁；病程２ｄ至１３年，中位数８个
月。所有患者均符合《临床诊断指南·骨科分册》中

腰椎间盘突出症的诊断标准［７］，中医辨证均为寒湿

证［８］。所有患者均不合并腰椎结核、肿瘤，背部皮肤

均无破损。均采用艾灸、中药薰蒸两种温热疗法联合

背俞穴按压治疗。

２　方　法
２．１　温热疗法的针对性护理
２．１．１　艾灸的针对性护理　操作前向患者讲解艾灸
的相关知识，以便患者配合治疗。腰痛位于后正中

线，前屈时疼痛加重者，选肾俞、大肠俞、命门、阿是
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穴、委中、承山、昆仑、束骨等穴；疼痛位于腰腹部侧

面，转动时疼痛加剧，选肾俞、大肠俞、命门、阿是穴、

环跳、阳陵泉、丘墟、足承泣等穴。采用循经往返灸和

单点温和灸相结合的方法［９］，循督脉、足太阳经或者

足少阳经所选穴位往返１遍，每天１次。艾炷距离穴
位１．５ｃｍ，以患者感到局部皮肤温热，且能忍受为宜。
艾灸过程中及时询问患者感觉，适当调整艾灸距离，

以免灼伤皮肤。如果患者自觉腰部有热感经股后侧、

外侧、内侧、膝关节传导至足踝部，效果最佳。施灸结

束３０ｍｉｎ内，注意保暖，适量饮用温开水。如果感觉
皮肤瘙痒，忌用指甲或其他器具刺激，以免感染。

２．１．２　中药薰蒸的针对性护理　薰蒸前向患者详细
讲解中药薰蒸的目的、作用和注意事项。薰蒸前嘱患

者适量饮水、排空二便。薰蒸时先从最低温度

（３８℃）开始，待患者适应后再逐步升高温度。对于
年老体弱或合并糖尿病等疾病导致感觉不敏感的患

者，温度要适当调低，避免烫伤。薰蒸过程中要加强

巡视，发现患者有心慌、气短、头昏、恶心呕吐等不适

时，立即终止薰蒸，报告医生处理。薰蒸结束后擦干

薰蒸部位水分及身体上的汗液，在薰蒸室休息１０ｍｉｎ
后再返回病房，并注意腰部保暖。

２．２　背俞穴按压的针对性护理　设定室内温度２６～
２８℃、湿度５０％ ～６０％，夏季忌用空调、风扇。患者
俯卧，在保护患者隐私的前提下，充分暴露背部，在足

太阳膀胱经的背俞穴上，用食指、中指、无名指的第二

掌指关节同时用力按压。按压时自上而下，双侧交

替，力量由轻到重，以患者能够耐受，腧穴处产生酸、
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麻、胀等感觉为宜。按压过程中注意观察，如果患者

出现心慌、出冷汗等表现，立即停止操作，并报告医生

进行处理。

３　结　果
所有患者均完成治疗，艾灸、中药薰蒸时未发生

烫伤，穴位按压过程中未出现不良反应。治疗结束

后，按照《中医病证诊断疗效标准》中腰椎间盘突出症

的疗效标准［８］评定，治愈 ４９例、好转 ５６例、未愈 ７
例。疗效评定为未愈的 ７例患者要求出院，未继续
治疗。

４　讨　论
艾灸具有散寒止痛、温阳补气、行气血、散郁结等

作用，集热疗和药物治疗为一体，可提高患者的疼痛

阈值［１０］。艾灸过程中患者如自觉腰部有热感经股、

膝向足踝传导，提示经络运行通畅，因而止痛效果往

往更明显。中药薰蒸是利用热力作用带动中药渗透

到机体内部，直达病灶。热力可以驱除机体内部的寒

湿邪气，使局部毛孔开放，促进血液循环，加速无菌性

炎症消散吸收，减轻神经受压，从而缓解症状［１１］。毕

文卿等［１２－１３］认为，在患者能耐受的前提下，薰蒸的温

度与疗效呈正相关，并认为薰蒸温度为４３℃时疗效
最佳。

现代解剖学研究发现，背俞穴所在位置与脊神经

节段排列分布基本一致。在体表对腧穴所在位置进行

各种良性刺激，可以有效解除肌肉痉挛、加速组织代

谢、缓解神经压迫症状，同时可对内脏功能起到调节作

用，纠正病理状态，从而起到治疗疾病的作用［１４－１５］。

综上所述，采用温热疗法联合背俞穴按压治疗腰

椎间盘突出症寒湿证患者时，针对该疗法的特点进行

针对性护理，有利于提高治疗的安全性、保证临床

疗效。
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