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中医护理在脊柱骨科的应用
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摘� 要：以中医整体观与辨证施护理念为基础，结合脊柱骨科各类病症的病机特点与康复规律，探析各类中医特

色护理技术的临床适配价值。通过梳理穴位推拿、中药外治、艾灸拔罐及情志导引等干预手段的应用方式，针对不同

脊柱病症、病程及人群开展精细化、个体化护理实践，凸显中医护理标本兼顾的干预优势，为脊柱骨科患者全程康复

护理提供科学的临床参考。
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引言：脊柱骨科病症类型繁杂、康复周期较长，常

规护理多局限于局部症状管控，难以适配患者身心整体

康复的多元需求。传统中医护理依托筋骨、气血、经络

理论，注重机体阴阳平衡与个体化辨证调理，可有效弥

补现代常规护理的短板。基于此，结合脊柱骨科临床诊

疗场景，系统探究中医护理的应用优势、特色技术及精

细化实施路径，为优化骨科康复护理模式提供新思路。

1��中医护理在脊柱骨科应用的核心优势

中医护理区别于常规护理的核心优势，在于突破单

一对症干预的局限，以人体整体机能平衡为核心，结合

脊柱疾病患者筋骨损伤、气血瘀滞、脏腑失调的病理

特点，开展全方位、个体化的全程护理干预。其依托筋

骨、气血、经络一体的中医理论体系，兼顾局部病灶调

理与全身机能调节，可从根本改善脊柱损伤诱发的机体

失衡问题。脊柱骨科患者病机随康复进程动态改变，急

性期多为气滞血瘀、筋脉拘挛的实证表现，恢复期则以

肝肾亏虚、筋骨失养的虚证为主。中医辨证施护可根据

不同病程病机变化，动态优化护理方案，有效规避同质

化护理的弊端。此外，各类中医护理技术多以无创、微

创外用方式为主，操作温和、受众耐受性高，可适配各

年龄段及不同病情程度的患者。该护理模式可有效弥补

常规护理在慢性疼痛调理、肢体功能修复及身心调护方

面的不足，加快患者筋骨功能恢复，降低疾病迁延不愈

与复发的风险[1]。

2��脊柱骨科常用中医护理技术及适配应用

2.1  穴位按摩与经络推拿护理
穴位按摩与经络推拿是脊柱骨科常用的基础中医护

理技术，依托脊柱周边经络循行特点，以专属手法刺激

经络穴位，可疏通瘀阻脉络、松解痉挛肌群、调和局部

气血，能够有效改善脊柱病患常见的肌肉僵硬、筋膜粘

连、经络闭塞等问题。临床多选取督脉、膀胱经、胆经

核心穴位开展靶向调理，颈椎病可取风池、大椎、肩井

等穴位舒缓肌群痉挛、改善脑部血供，缓解头晕麻木症

状；腰椎病变可按揉肾俞、腰阳关、环跳等穴位，松解

腰骶粘连、疏通下肢经络，改善腰腿不适。临床操作遵

循辨证施术原则，急性期以轻柔手法散结消肿，恢复期

适度加重手法通络养筋，可优化局部血液循环，缓解肌

肉痉挛，为脊柱骨关节功能修复筑牢软组织基础。

2.2  中药外用熏洗与热敷护理
中药熏洗与热敷是中医外治的重要方式，借助皮肤

腠理渗透、药性循经传导的机制，发挥化瘀消肿、止痛

养筋的功效，适用于脊柱骨科全病程康复干预。临床

可依据患者不同病机辨证配药，气滞血瘀者选用红花、

川芎、桃仁等活血散瘀药材，寒湿痹阻者采用艾叶、桂

枝、独活等温经散寒药材，肝肾亏虚者配伍杜仲、牛膝

等补益筋骨药材。急性期过后的患者可通过局部热敷促

进瘀血吸收，减轻软组织肿胀与刺痛；慢性劳损及退行

性病变患者，长期规律熏洗可温通经络、祛除寒湿，改

善筋脉失养引发的僵硬酸痛。该技术融合温热理疗与药

物调理双重作用，药性可直达病灶，且外用给药安全性

高，无肠胃刺激，更适合长期康复养护[2]。

2.3  艾灸与拔罐调理护理
艾灸与拔罐多用于脊柱骨科慢性病变及恢复期患者

的护理干预，核心作用为温经通络、散寒除湿、行气活

血、扶正固本，针对脊柱疾病寒湿瘀阻、阳气亏虚的

核心病机效果显著。艾灸护理多选取脊柱督脉及两侧膀

胱经穴位，通过温热刺激与艾药药性渗透，温补阳气、

驱散寒湿、疏通经络，能够有效改善患者腰背发凉、畏

寒酸痛、肢体麻木发凉等症状，尤其适配老年性脊柱退

变、长期劳损所致的虚寒性筋骨病症。拔罐护理以负压

吸附方式作用于脊柱周边皮肤，可疏通皮下瘀滞气血、

松解深层筋膜粘连、排出体内寒湿邪气，快速缓解肌肉
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僵硬、胀痛问题。临床应用中需严格区分患者体质与病

情，实证、寒湿偏重患者可采用留罐、走罐操作，虚

证、体质虚弱患者以温和艾灸为主，减少拔罐频次与力

度，避免耗伤正气。两类技术相辅相成，可有效改善脊

柱局部微循环，调节机体气血阴阳平衡，巩固康复效

果，降低病情反复风险。

2.4  中医情志与作息导引护理
脊柱骨科疾病康复周期漫长，持续的躯体疼痛与肢

体活动受限，易使患者产生焦虑、烦躁等负面情绪。中

医认为情志失调会造成气机阻滞，加重经络瘀堵与气

血不畅，形成身心病症的恶性循环。情志护理以疏肝理

气、宁心调气为核心，通过沟通疏导、呼吸调摄等方式

平复患者情绪，疏解郁结气机，避免情志因素加重病

情。同时结合康复需求开展中医导引护理，指导患者练

习八段锦、脊柱舒缓动作及腹式呼吸，遵循动静结合、

循序渐进的原则，适度拉伸经络、活动筋骨。配合规范作

息调养，可疏通全身气机、调和脏腑机能、扶助机体正

气，突破单一局部护理局限，实现患者身心同步康复。

3��中医护理在脊柱骨科的精细化临床应用实施

3.1  颈椎疾病的中医精细化护理
颈椎病多由长期劳损、姿势不当、肝肾不足、风寒

侵袭所致，核心病机为颈项经络瘀阻、气血亏虚、筋脉

失养，临床以颈肩僵硬、疼痛、上肢麻木、头晕头痛为

主要表现，护理核心以疏通颈项经络、益气养血、柔筋

止痛、祛风散寒为主。针对颈型颈椎病患者，重点开展

颈项部穴位推拿与经络梳理，重点刺激风池、风府、肩

外俞等穴位，松解颈项肌群痉挛，每日规律开展局部中

药热敷，祛除局部风寒瘀滞，改善颈部气血循环，纠正

筋脉拘挛状态。针对神经根型颈椎病患者，因经络受压

阻滞、气血不通引发肢体麻木疼痛，护理以穴位按摩、

艾灸通络为主，避开肿胀压痛急性期，对颈项及上肢麻

木循行经络进行温和刺激，疏通受压经络气血，缓解神

经压迫所致的麻木不适感。针对椎动脉型颈椎病患者，

气血亏虚、清阳不升为主要病机，除局部经络调理外，

重点开展情志调护与气血补益膳食护理，避免情绪紧张

加重气机紊乱，同时指导患者规避长期低头、颈部受凉

等诱因，配合温和导引动作舒缓颈部筋骨，改善脑部气

血供给。同时严格把控护理强度，颈部血管、神经分布

密集，所有推拿、艾灸操作均以温和适度为原则，杜绝

暴力操作，适配颈椎脆弱的解剖结构特征[3]。

3.2  腰椎疾病的中医精细化护理
腰椎是人体主要负重结构，腰椎间盘突出、腰椎骨

质增生、腰肌劳损、腰椎退行性病变等为脊柱骨科高发

病症，核心病机为腰骶经络瘀阻、气滞血瘀、肝肾亏

虚、筋骨失养，多伴随腰腿疼痛、下肢麻木、屈伸不利

等症状，护理重点在于通利腰骶经络、活血化瘀、补益

肝肾、强筋壮骨。急性期腰椎病症患者局部水肿、瘀血

明显，病机以实证瘀阻为主，护理以温和化瘀消肿为核

心，采用低强度中药热敷、远端穴位按压的方式疏通气

血，避免局部重度推拿加重水肿瘀滞，同时指导患者绝

对卧床静养，减少腰椎负重，规避气血进一步瘀阻。缓

解期患者水肿消退、疼痛减轻，瘀阻未散、筋脉拘挛为

主要状态，可逐步开展腰骶部推拿、艾灸、拔罐等综合

护理，重点疏通膀胱经、督脉气血，松解腰骶筋膜粘

连，改善腰椎屈伸功能。恢复期患者多存在肝肾亏虚、

筋骨薄弱的虚证表现，护理重心转向补益调理，通过艾

灸肾俞、命门等穴位温补肝肾，搭配杜仲、牛膝、山药

等药食同源食材开展膳食护理，强化筋骨滋养。同时结

合腰椎康复导引，指导患者开展适度腰背肌功能舒展训

练，调和气血、强健腰背筋骨，改善腰椎稳定性，从根

源降低劳损复发概率，适配腰椎长期负重的生理特点。

3.3  脊柱创伤及术后的中医护理
脊柱创伤及术后患者存在骨骼、筋脉、气血多重损

伤，病机呈现“虚实夹杂”的特征，既存在局部瘀血阻

滞、经络断裂不通的实证，又存在手术创伤耗气伤血、

正气亏虚的虚证，康复周期长，对护理的精细化、阶段

性要求极高。术后早期患者创面未愈、局部水肿疼痛明

显，气血耗伤严重，护理以扶正养血、温和散瘀、消肿

止痛为核心，规避一切高强度外治操作，仅通过远端穴

位轻柔按摩、情志疏导、静养调气的方式，调和全身气

血，缓解术后气机郁结、躯体胀痛问题，同时配合清淡

养血膳食，助力机体正气恢复，为创面愈合提供基础。

术后中期患者创面基本愈合，水肿消退，局部瘀血残

留、经络不通、筋脉粘连为主要问题，可逐步开展局部

中药熏洗、温和推拿、艾灸通络等护理，针对性松解术

后筋膜粘连，疏通阻塞经络，促进局部瘀血彻底吸收，

改善脊柱局部僵硬、活动受限状态。术后后期患者进入

功能康复关键期，机体正气渐复但筋骨虚弱、气血不

足，护理以补益肝肾、益气养血、强筋通络为主，通过

长期规律的经络调理、穴位温补、膳食滋养，修复受损

筋骨与经络，同时搭配适度的脊柱导引功能锻炼，逐步

恢复脊柱正常活动功能，改善术后躯体僵硬、肌力不足

的问题，助力患者回归正常躯体状态[4]。

3.4  老年脊柱退行性疾病的中医护理
老年患者脏腑功能衰退，肝肾精血亏虚、气血运行

迟缓，筋骨失于滋养，是脊柱退行性病变的高发人群，
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其病机以本虚为主、标实为辅，多伴随寒湿瘀阻、经络

不畅，病程绵长、症状反复，护理核心以扶正固本、补

益肝肾、温通经络、缓调筋骨为主，杜绝高强度、刺激

性护理操作。老年患者正气虚弱，不耐强力推拿、拔罐

等干预，整体护理以温和调理为原则，优先选用艾灸、

中药热敷、轻柔穴位按摩等无创温和的技术，温通经

络、祛除寒湿，改善老年患者腰背畏寒、酸痛僵硬的典

型症状。针对老年患者气血不足、脏腑虚弱的特点，重

点强化膳食与情志护理，以益气养血、补益肝肾的药食

同源食材为主，温和滋养脏腑气血，濡养筋骨脉络；同

时兼顾老年患者情绪敏感、康复信心不足的特点，通过

情志疏导、规律作息调护，平稳气机、安定心神，避免

情志耗伤正气。在功能调理方面，适配老年患者躯体耐

受度，设计低强度、慢节奏的中医导引动作，循序渐进

活动脊柱筋骨，改善关节活动度，提升躯体平衡能力，

避免过度锻炼损伤筋骨，实现温和长效的康复调理。

3.5  中医护理的个体化辨证适配原则
辨证施护是中医护理的核心精髓，也是提升脊柱骨

科护理质量的关键，不同患者的年龄、体质、病症类

型、病程阶段、病机属性存在显著差异，需摒弃统一化

护理模式，实现一人一策、动态调整的个体化护理。从

体质辨证来看，体质偏热、湿热瘀阻患者，禁用温热性

过强的艾灸、热敷操作，重点采用清热利湿、活血化瘀

的中药外用护理，搭配疏肝理气的情志调护；体质虚

寒、寒湿痹阻患者，重点强化温经散寒、温补气血的护

理手段，增加艾灸、热敷频次，辅以温补膳食。从病程

辨证来看，疾病急性期以泻实祛邪为主，侧重散瘀、通

络、消肿，护理操作轻柔温和，以疏通治标为主；恢复

期以扶正固本为主，侧重养血、益肾、强筋，以调理治

本、巩固康复效果为核心。从病症部位辨证来看，颈椎

病症侧重益气升阳、疏通上焦经络，腰椎病症侧重补益

下焦、通利腰腿经络，全面贴合不同部位脊柱疾病的病

机规律。同时根据患者康复进程动态调整护理方案，随

病机虚实转化及时切换护理重点，确保护理干预精准适

配患者当下病理状态，最大化提升康复护理效果[5]。

结束语：各类温和高效的中医护理技术可精准适配

脊柱骨科不同病症、病程及年龄段患者的康复需求，凭

借辨证施护、身心同调、标本兼顾的独特优势，有效改

善患者筋骨状态与机体机能。多元化、精细化的中医护

理干预，能够切实提升脊柱疾病康复质量，减少病情复

发，在脊柱骨科临床护理中具备较高的推广应用价值。
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