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中医学治疗腰椎间盘突出症主要有中药疗法、针灸推拿疗

法等，临床报道证实中医治疗方法较西医疗法简单、有效、安

全性高[1～2]。笔者从中医护理角度，对接受脊柱九针疗法和毫

针松解疗法的腰椎间盘突出症患者进行干预，以观察护理干预

对临床疗效的影响情况。
1 临床资料

观察病例为 2014 年 9 月～2015 年 11 月广州市天河区棠

下街第二社区卫生服务中心针灸推拿科就诊并根据《临床诊疗

指南 - 骨科分册》和《中医病证诊断疗效标准》诊断为腰椎

间盘突出症的患者，共 50 例。男 31 例，女 19 例；年龄

34～65 岁，平均(40.3±5.4)岁。病程 2～8 年，病位 L4～L5 者

38 例，L5～S1 者 12 例。所有患者均未在治疗前 2 周内接受过

任何西药或理疗治疗，并排除有妊娠及肿瘤、结核、强直性脊

椎炎等合并症。将 50 例患者运用简单随机法分成 2 组各 25

例。2 组患者一般情况、日本骨科学会下腰痛评分量表(JOA)

评分[3]、疼痛视觉模拟评分法(VAS)[3]疼痛评分经统计学处理，

差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。见表 1。
2 研究方法

2.1 治疗方法 2 组患者均采用脊柱九针疗法配合压痛点毫

针松解法进行治疗。①脊柱九针法：主穴选用突出椎间盘的相

应椎体及其上下两个节段椎体棘突下、棘突旁开 1.5～2.5 寸，

向上 0.5 寸，即相当于夹脊穴以上共九点。辅以患侧下肢的环

跳、双侧委中、阳陵泉穴。压痛点毫针松解疗法：压痛点先针

刺得气后，扳倒针体与软组织走向纵轴方向成 30°～50°夹角，

进行纵行疏通松解针刺，强刺激边提插边捻转 5～10 次，然

后，将针体退至皮下向相反方向同样操作 5～10 次，再将针

体退至皮下，扳倒针体与肌肉走向垂直并与皮肤夹角呈 30°～
50°，进行左右横向疏通松解针刺 5～10 次，最后将针体在纵

横两向上进行纵横摇摆针体 5～10 次出针。如针下遇感触结

或遇较大的粘连板结时，可采用切开 / 通透剥离和疤痕刮除手

法进行针刺松解，其操作均同上述。每天 1 次，治疗 10 次为

1 疗程，疗程间休息 7 天。所有患者均接受 3 疗程治疗。
2.2 护理方法 2 组患者均接受一般护理，观察组患者加用

中医综合护理措施。
2.2.1 一般护理 参照文献[4]护理方法：腰椎间盘突出患者

急性期绝对卧床休息。治疗期间尽量减少腰椎大范围活动，起

床佩带腰带。用硬板床休息和睡眠。另外要做好针法的护理，

包括：①治疗环境与体位：准备干净舒适的针灸床，协助患者

俯卧位，并充分暴露背部及双下肢。非针灸部位注意遮盖保

暖。治疗室温度保持在 26℃左右，以患者感觉舒适不凉为度。
屏风遮挡患者，保护隐私。②心理护理：做好准备和解释工

作，交待施术中的感觉和注意事项，消除患者的紧张心理。③
严格执行操作规程，注意观察患者神色变化、效果和反应，如

出现晕针、折针、弯针等现象，立即报告医师，并及时采取相

应措施。④严格掌握针刺禁忌症和禁忌部位，如皮肤有感染、
溃疡、瘢痕、皮疹处。肿瘤部位，有出血倾向及高度水肿者；

胸背腰部不宜深刺等。⑤针后协助患者穿好衣服，安置舒适体

位，并做好记录。⑥严格执行查对制度和术后器具消毒工作。
2.2.2 中医综合护理 参照文献[2，5～6]拟定护理方法。①
情志护理[7]：每天与患者保持交流和沟通，使用言语开导法解

除患者的疑惑，提高患者对疾病的了解程度，消除患者紧张烦

躁的情绪，鼓励患者提高治愈的信心，主动配合治疗和护理。
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［摘要］ 目的：运用中医护理措施，对接受脊柱九针疗法和毫针松解疗法的腰椎间盘突出症患者进行干预，观察中医护理干预

对临床疗效的影响。方法：将 50 例纳入研究的腰椎间盘突出症患者运用简单随机法分成观察组和对照组各 25 例，2 组患者均接

受脊柱九针疗法和毫针松解法治疗，其中对照组患者只给予一般基础护理而观察组患者加用中医综合护理措施。2 组患者均治疗、
护理 3 疗程后观察 2 组临床疗效。结果：2 组日本骨科学会下腰痛评分量表 （JOA） 评分、疼痛视觉模拟评分法 （VAS） 评分干预

前后比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；干预后，2 组间 VAS 评分比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；2 组干预前后改善率

比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：中医护理措施能改善腰椎间盘突出症患者疼痛症状，提高患者生活质量。
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交流时做到态度平和。配合使用移情法，如鼓励患者听音乐、
阅读等方式转移患者注意力达到缓解疼痛感、疏解焦虑烦躁情

绪的目的。②饮食护理：根据患者证型指导饮食宜忌。血瘀气

滞证患者多服用活血益气类汤水，如三七瘦肉汤等；寒湿痹阻

证多服用温阳祛湿的汤水如当归生姜羊肉汤；湿热痹阻证多服

用清热利湿类汤水如薏苡仁石膏粥；肝肾亏虚型选用补益肝肾

的汤水，如杜仲枸杞鸽子汤等。所有患者均避免进食刺激辛辣

的食物，如烟、酒、咖啡、辣椒等。饮食以清淡易消化为准

则。③生活起居护理：指导患者改善卧室环境。要求患者休息

卧室安静、整洁、通风，但避免对流风。室温保持 26℃以上，

防止腰部受凉。指导患者正常咳嗽、打喷嚏和翻身起床的方

法，防止诱发加重疼痛。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①采用 JOA 评分法[3]判断治疗前后临床疗效。
评定标准共 4 维度，13 个条目。分数 0～29 分。得分越低，

提示患者腰痛越明显、功能障碍也越明显。②采用 VAS 评分

法[3]评估患者自我疼痛感受。具体方法是使用一条长约 10 cm

的标尺或图画，上面标有 10 个刻度，两端分别为“0”分端

和“10”分端，0 分表示无痛，10 分代表难以忍受的最剧烈

的疼痛。让患者根据自己的疼痛情况在相应的刻度上标出。本

研究在患者纳入研究第 1 天和研究结束最后 1 天均采用 JOA

评分及 VAS 评分法对患者腰部疼痛情况进行测量。
3.2 统计学方法 所有数据均使用 SPSS14.0 处理。采用

K- S 检验方法对数据进行正态性检验。JOA 评价及 VAS 评分

以(x±s)表示，采用 t 检验；等级资料使用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 以 JOA 评分评价疗效，分治愈、显效、有效

和无效四个等级。治愈：改善率 100% ；显效：60%≤改善

率＜100% ；有效：25%≤改善率＜60% ；无效：改善率＜
25%。改善率 =[(治疗后评分 - 治疗前评分)/(29- 治疗前评分)]

×100%。
4.2 2 组患者 JOA 评分及 VAS 评分比较 见表 1。2 组干预

前后 JOA 评分及 VAS 评分比较，差异均有统计学意义(P＜
0.01)，提示 2 组患者干预后疼痛和功能障碍状况均有缓解。
干预后观察组与对照组患者之间的 JOA 评分经统计学分析，

差异无统计学意义(P＞0.05)；干预后 2 组间 VAS 评分经统计

学分析，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组患者 JOA 及 VAS 评分比较(x±s) 分

注：tJOA 组间=-1.233，PJOA 组间=0.978；tVAS 组间=5.464，PVAS 组间=
0.000

4.3 2 组患者干预前后改善率比较 见表 2。2 组患者治愈率

资料经检验，u=- 0.731，P=0.456，差异无统计学意义(P＞

0.05)，提示 2 组患者治疗后改善率相当。

表 2 2 组患者干预前后改善率比较 例

5 讨论

腰椎间盘突出症是指由各种原因导致腰椎间盘退变 / 纤维

环破裂，髓核突出，压迫或刺激神经根或硬膜囊产生的病证，

症状以腰痛及下肢放射痛为主要表现。通常为腰椎间盘发生退

行性变以后，在身体内外因素的共同作用下，脊柱的动力性和

静力性平衡遭到破坏，致使纤维环破裂，髓核突出刺激或压迫

神经根、血管或脊髓等组织所引起的腰痛，以及伴随下肢放射

痛为主症的腰腿痛疾患，腰椎突出部位多发生在 L4～L5，L5～
S1 间隙[2]。属中医学腰腿痛、痹证范畴。患者多属先天禀赋不

足，后天腰府失养，外淫邪气如风、寒、湿、热等侵袭，致腰

府部气滞血瘀、筋脉闭塞不通而痛。针刺疗法是中医治疗本病

最常用方法之一。本研究采用的是本院刘进先主任医师自创的

“脊柱九针疗法”和“毫针松解法”，已在本院实施十余年，临

床总有效率高且副作用低、操作简单易行。本研究在此基础上

再辅以中医护理措施干预，结果显示中医护理措施对 JOA 评

分和改善率影响不大，但对降低 VAS 评分有积极的影响，这

与张宁等人研究结果相似[5～6，8]，提示在中医治疗腰椎间盘突出

症的同时，实施中医综合护理措施，不仅使患者学会了腰椎间

盘突出症的自我防护和保健知识，而且通过引导患者调节情绪

和饮食，较好减轻了患者自我腰部疼痛感，而疼痛感的减轻对

功能障碍的修复也有积极的促进作用。
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时 间

干预前

干预后

t 值

P 值

JOA
12.57±1 .25
24.1 2±3.47

- 7.593
0.00

VAS
6.36±0.79
1.32±1 .1 1
9.571
0.00

JOA
12.56±1 .58
22.44±3.1 4
- 10.320

0.00

VAS
6.52±0.77
3.22±1 .75
5.712
0.00

观察组 对照组

组 别

观察组

对照组

n
25
25

治愈

1
0

显效

10
12

有效

11
8

无效

3
5

229· ·


