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近几年来，随着工作压力的逐渐加大，腰椎间盘突出症的

发病人数不断增加。该病主要表现为腰部阵发性疼痛，疼痛多

呈放射性，夜间疼痛更为明显，严重威胁着广大患者的身心健

康。因此，如何有效地治疗腰椎间盘突出症，已成为临床研究

的重点之一。为探究中医特色治疗与护理对腰椎间盘突出症患

者症状和体征的改善作用，笔者选取 100 例腰椎间盘突出症

患者为研究对象，进行随机对照研究，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 7 月—2015 年 7 月在本院接受

治疗的 100 例腰椎间盘突出症患者为研究对象，按照随机数

字表法分为对照组与试验组各 50 例。对照组男 24 例，女 26

例；年龄 41～86 岁，平均(66±13.6)岁；病程 1.5～3.6 年，

平均(2.5±0.7)年。试验组男 22 例，女 28 例；年龄 40～87

岁，平均(67±12.8)岁；病程 1.4～3.5 年，平均(2.6±0.6)年。
2 组性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 纳入标准 ①符合腰椎间盘突出症的诊断标准，经影像

学检查确诊；②符合气血瘀滞、风寒阻络及肝肾亏虚证的辨证

标准。气血瘀滞证症见：腰腿痛如刺，痛有定处，日轻夜重，

腰部板硬，俯仰旋转受限，痛处拒按。舌质暗紫、或有瘀斑，

脉弦紧或涩。风寒阻络证症见：腰腿疼痛重着，转侧不利，静

卧痛不减，受寒及阴雨加重，肢体发凉。舌质淡、苔白或腻，

脉沉紧。肝肾亏虚证症见：腰酸痛，腿膝乏力，劳累更甚，卧

则减轻，或有阳痿、早泄，妇女带下清稀等。舌质淡，脉沉

细；③年龄 40～90 岁；④患者精神状态正常，可配合完成研

究；⑤经本院医学伦理委员会批准，患者及家属均自愿参与本

研究，并签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①年龄 40 岁以下或 90 岁以上；②未经明确

诊断腰椎间盘突出症，或临床症状不明显者；③患者精神状态

异常，甚至存在精神方面的疾病，无法自行配合完成研究。
2 治疗方法

2.1 对照组 ①给予常规治疗；②进行饮食、心理以及健康
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［摘要］ 目的：观察中医特色治疗与护理对腰椎间盘突出症患者症状和体征的改善作用。方法：选取 100 例腰椎间盘突出症患

者为研究对象，按照随机数字表法分为对照组与试验组各 50 例。对照组采用常规治疗与护理方法，观察组在对照组干预的基础上

配合中医特色治疗与护理。比较 2 组干预前后长期反复腰腿痛、下肢麻木发凉的改善情况，以及观察 2 组干预前后直腿抬高试验

阳性率和日本骨科协会 （JOA） 下腰痛评分的变化。结果：干预后，试验组长期反复腰腿痛、下肢麻木发凉的改善情况均优于对

照组 （P ＜ 0.01）；直腿抬高试验阳性率低于对照组 （P ＜ 0.01）。干预前，2 组 JOA 评分比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。干预

后，2 组 JOA 评分均较干预前降低 （P ＜ 0.05）；试验组的 JOA 评分低于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：采用中医特色治疗与护理干预，

能有效改善腰椎间盘突出症患者长期反复腰腿痛、下肢麻木发凉的症状。
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教育等常规护理。
2.2 试验组 在对照组常规治疗和护理基础上给予中药熏蒸

治疗和中医特色优质护理。(1)中药熏蒸治疗，气血瘀滞型处

方：当归、延胡索、肉桂、茴香、杜仲、乳香、没药、丹参、
桃仁、苏木各 10 g，三七 6 g (研细冲服)，川芎 8 g，木香

5 g。风寒阻络型处方：皂角刺、薏苡仁各 30 g，姜黄、苍

术、桑寄生各 15 g，独活、制附子、防己、牛膝、地龙、土

鳖虫、续断各 10 g，肉桂 6 g 等。肝肾亏虚证处方：熟地黄、
鸡血藤各 30 g，白芍、牛膝、黄芪 15 g，肉苁蓉 20 g，盐杜

仲、当归各 12 g，淫羊藿、红花、金毛狗脊各 9 g，木香 3

g。以上各药混合后放于熏床中的熏缸内，加水浸泡 30 m in

后煮沸 30 m in，关闭电源后待药液冷却至适宜温度。协助在

充分暴露腰背部皮肤的情况下平躺于熏蒸床上进行熏蒸，持

续时间为 20～30 m in，共熏蒸 10 天。(2)中医特色优质护理：

①患者入院后 1 h 内，在得到患者及其家属同意后，护理人员

根据医嘱，为患者进行针灸、中药灌肠、穴位贴敷、中药熏蒸

等治疗。②入院 2～10 天期间，对患者的病情进行评估，并

从患者的病因、生命体征以及治疗方法入手，与患者讲解疾病

的相关知识，帮助患者了解腰椎间盘突出症的发病特点与病情

变化等，遵医嘱为患者进行治疗，并实施个性化的护理方案。
③入院 11～20 天期间，协助患者完成血常规、肝、肾功能等

项目复查，根据患者病情及医嘱，为其制定合理的康复训练护

理计划，指导患者进行腰背肌肉功能训练，行飞燕式、三点

式、四点式、五点式锻炼。④针对不同辨证分型给予不同护

理。气滞血瘀型：嘱患者严格卧床休息，待症状缓解后，可在

腰围保护下活动。辨证为风寒阻络型，嘱患者多注意腰背部保

暖，实施温热护理技术。辨证为肝肾亏虚型，嘱患者卧硬板床

休息，避免长时间弯腰、久坐、疲劳过度等，疼痛时可按摩命

门、肾俞等穴。⑤出院时，对患者进行健康教育，指导患者定

期复查等。施行推拿手法时，要注意控制力度，切勿用力过度

而加重病情。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①干预后观察 2 组长期反复腰腿痛、下肢麻

木发凉的改善情况和比较 2 组直腿抬高试验阳性率。腰腿痛

时间缩短，或发作次数减少视为长期反复腰腿痛症状改善；下

肢麻木症状消失或减轻，以及肢体温度恢复正常视为下肢麻木

发凉症状改善。②观察 2 组干预前后日本骨科协会(JO A )下腰

痛评分的变化。总分 30 分，轻度疼痛：JO A 评分＜10 分，

中度疼痛：10～20 分，重度疼痛：21～30 分。
3.2 统计学方法 采用 SP SS20.0 统计学软件分析数据。计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，采

用 χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。
4 治疗结果

4.1 2 组症状改善情况比较 见表 1。干预后，试验组长期反

复腰腿痛、下肢麻木发凉的改善情况均优于对照组(P＜0.01)；

直腿抬高试验阳性率低于对照组(P＜0.01)。

表1 2 组症状改善情况比较 例(%)

4.2 2 组干预前后 JOA 评分比较 见表 2。干预前，2 组

JO A 评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。干预后，2 组

JO A 评分均较干预前降低，差异均有统计学意义(P＜0.05)；

试验组的 JO A 评分低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组干预前后 JOA 评分比较(x±s) 分

与同组干预前比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

中医学认为，腰椎间盘突出症可归属于腰痛、痹证等范

畴，主要因风寒湿邪入侵，或跌扑损伤、长期劳累等所致。治

疗以祛风除湿、活血化瘀、补益肝肾为主。本研究采用的中药

熏蒸方，气血瘀滞证治疗方案中，当归、延胡索、肉桂通行气

血止痛；木香、茴香行气止痛；当归、桃仁、苏木、丹参、三

七、川芎活血化瘀，通络止痛。诸药合用有活血化瘀，行气通

络止痛之功。风寒阻络证治疗方案中，皂角刺具有良好的通经

活络止痛作用；制附子、独活、肉桂、姜黄、苍术等可温阳散

寒、祛风通络；独活、桑寄生、续断补肝肾，舒筋骨，通经

络；牛膝、地龙、土鳖虫祛风活络，通痹止痛；薏苡仁、防己

健脾除湿。诸药合用共奏祛风除湿，通经活络，散寒止痛之

效。肝肾亏虚证治疗方案中，熟地黄填精血，生骨髓，益肝

肾；盐杜仲、牛膝、淫羊藿、金毛狗脊强筋骨，补肝肾；鸡血

藤、当归、白芍、红花活血逐瘀止痛；黄芪扶正益气；肉苁蓉

补肾壮阳，填精补髓；木香行气止痛。诸药合用共奏补肾健

骨、活血化瘀、疏通经络之功效。此外，中药熏蒸治疗时，药

物有效成分通过患者的皮肤直接作用于病灶组织，可增加表皮

细胞的通透性能，促进病变处组织水肿症状的消散，有效解除

其压迫神经根的状态[1～2]。
与此同时，针灸可增加患者病变处血管组织的吸收能力，

将之渗出的液体充分吸收，减轻或消除渗出的液体对患者神经

组织中细胞的压迫状态，对局部穴位中神经细胞产生刺激，使

项 目

长期反复腰腿疼

下肢麻木发凉

直腿抬高试验

状态

改善

未改善

改善

未改善

阳性

阴性

试验组(n=50)

46(92.00)

4(8.00)

45(90.00)

5(10.00)

4(8.00)

46(92.00)

对照组(n=50)

32(64.00)

18(36.00)

30(60.00)

20(40.00)

20(40.00)

30(60.00)

χ2 值

11.42

12.00

14.03

P

＜0.01

＜0.01

＜0.01

组 别

对照组

试验组

t 值

P 值

n
50

50

干预前

18.47±6.43

19.73±6.58

0.97

0.34

干预后

8.66±2.35①

3.78±1.23①

13.01

0.00
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分娩室护理工作具有连续性差、专科性强及高风险等特

征[1]，主要以助产士工作为主，为产科重要部门。随着公众自

我保护及法律意识的不断增强，人们对医疗保健的要求也随之

增高，护理安全管理逐渐引起更多人的重视与关注，有效规避

护理风险并加强分娩室护理安全管理效果，对减少护理纠纷与

保障母婴生命健康具有重要意义[2]。笔者结合本院分娩室工作

的实际情况及特点，在分娩室护理安全管理中实施了 9S 现场

管理法，即在 5S 管理的基础之上增加了安全、节约、服务和

其兴奋性增强，故而能够促进神经细胞的修复[3]。按摩、推拿

的作用在于化瘀活血、活络行经、松解局部组织的作用，使患

者紧张的肌肉得到充分的缓解，改善神经卡压及痉挛的现象，

促进水肿的消失[4]。实施中医特色治疗与护理措施时，均应注

意避免手劲过大，对患者的正常组织造成损伤，且针灸、熏蒸

的时间应适宜，将熏蒸药液的温度调整至适宜范围，避免药液

温度过高造成患者皮肤的损伤等[5]。
本研究结果显示，经中医特色治疗与护理干预后，试验组

长期反复腰腿痛、下肢麻木发凉的改善情况均优于对照组(P＜

0.01)；直腿抬高试验阳性率低于对照组(P＜0.01)；JO A 评分

低于对照组(P＜0.05)。提示中医特色治疗与护理干预，可有

效改善腰椎间盘突出症患者的疼痛症状，具有十分重要的临

床意义。
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9S 现场管理法联合中医护理对提高分娩室护理
安全和产妇满意度的影响

陈丹丹

温州市中心医院产科，浙江 温州 325000

［摘要］ 目的：观察实施 9S 现场管理法联合中医护理对提高分娩室护理安全和产妇满意度的影响。方法：选取 2014 年 7 月—
2014 年 12 月待产产妇 460 例设为对照组，2015 年 1 月—2015 年 6 月在本院待产的产妇 460 例设为观察组，对照组采用普通护理

安全管理，观察组实施 9S 现场管理法联合中医护理措施。观察 2 组分娩室护理风险事件及产妇满意度等情况。结果：观察组护理

风险事件的总发生率明显低于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；观察组在护理态度、护理技术、护理知识、护患沟通上的

评分明显高于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：实施 9S 现场管理法和中医护理可有效保障产妇护理安全，提升分娩

室护理质量，明显提高产妇满意度。
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