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分析中医传统治疗法联合康复理疗对腰椎间盘突出症的
护理措施

王园霞
呼和浩特市中医蒙医医院 内蒙古 呼和浩特 010000

摘 要：目的：探究在腰椎间盘突出症治疗中运用中医传统治疗与康复理疗的护理方法以及临床应用效果。方

法：选取我院收治的70例腰椎间盘突出症病患，时间区段2023年5月至2024年5月，经过随机抽签科学分组，参照组推
行常规康复理疗护理，归入35例，实验组推行中医传统治疗与康复理疗护理，归入35例，分析两组护理服务成效。结
果：在护理服务质量调查方面，相较于参照组，实验组的护理服务质量（97.14%VS77.14%）更加优越，差异对比P < 
0.05；相较于参照组，实验组干预后的疼痛评分水平、症状积分评分水平、生活质量评估水平改善优越，差异对比P < 
0.05。结论：在腰椎间盘突出症治疗中，运用中医传统疗法的同时，配合康复理疗护理，能够缓解病患的不适症状与
疼痛感，强化护理服务质量与生活质量。
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腰椎间盘突出症作为临床相对多见的脊柱外科疾

病 [1]，有较高的发病概率，也是引发下腰痛、腰腿痛的

根源所在。一旦腰椎间盘出现退变，纤维环受损或者破

裂，髓核突出，容易压迫刺激神经根与马尾神经，使病

患出现腰痛、坐骨神经痛、下肢麻木、马尾综合征等不

适症状。中老年群体是常见的发病人群[2]，因疼痛感强

烈，会对病患的工作、生活、家庭等多方面带来不利影

响。临床常用康复理疗措施[3]，通过指导病患进行康复训

练，缓解病患的腰部功能，但是长期干预效果不理想，

需要较长的康复时间，促使病患的护理配合度下降，影

响整体恢复效果。为探究行之有效的腰椎间盘突出症干

预疗法，现对70例病患接受中医传统疗法和康复理疗的
过程展开如下汇报。

1��资料与方法

1.1  基础资料
选取我院收治的70例腰椎间盘突出症病患，时间

区段2023年5月至2024年5月，经过随机抽签科学分
组。其中，在参照组中，20例为男，15例为女，年
龄区段45岁-75岁（60.42±3.22），病程区段2年-8年
（5.46±0.67）；在实验组中，21例为男，14例为女，
年龄区段45岁-76岁（60.61±3.33），病程区段2年-9年
（5.63±0.73）。对比两组以上基础资料趋于均等，差异
比较P > 0.05。
纳入标准：（1）经影像学检查被诊断为腰椎间盘

突出症；（2）干预依从性良好；（3）均出现腰痛、下
肢麻木、腰腿酸痛等腰椎间盘突出症典型症状。排除标

准：（1）罹患认知障碍、语言无法有效交流者；（2）
伴发严重感染性疾病者；（3）伴发肝肾功能障碍者。

1.2  方法
参照组推行常规康复理疗护理，主要包括以下几

点：（1）牵引治疗。医护工作者协助病患在平板上处于
仰卧位姿势，并用牵引带固定好，将床脚抬高，让病患

保持头高脚低的状态，通过骨盆牵引，牵引重量以体重

的25%为准，结合病患的耐受度，做到科学控制，每次牵
引治疗30分钟，每日治疗2次。（2）功能训练指导。①
五点式训练。医护工作者协助病患在床板中处于仰卧位

姿势，使其头部、双肘部、足跟支撑全身，促进脊柱的

延伸，腰部为腾空状态，发挥拉伸运动的作用；②三点

式训练。医护工作者嘱咐病患不用双肘，只用头部与足

跟支撑身体，进行脊柱伸展训练；③飞燕式训练。医护

工作者嘱咐病患保持俯卧位姿势，并抬头挺胸，双臂向

后伸展，促使胸部离开床面，双腿并拢延伸翘起，直至

与床面保持一定距离，训练次数为30下，每次训练2次，
结合病患的病情严重情况，适当增加训练强度。

实验组在康复理疗的同时，施以中医传统疗法，康复

理论护理与参照组相一致，中医传统疗法包括以下几点：

（1）针灸疗法。医护工作者让病患保持俯卧位姿势，对
施针部位实施皮肤消毒处理，选取腰阳关穴、命门穴、肾

俞穴等，运用一次性无菌针灸针（产地：北京科苑达医疗

企业有限公司，规格：0.25mm×25mm），对其穴位进行针
刺，进针后向内倾斜保持20°。结合病患的病情特点，施
以捻、插、提、转补泻方法，在得气基础上，把针柄连接
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低频脉冲电针治疗设备（产地：无锡佳健医疗器械股份公

司，型号：XS-998B05），设定为连续波治疗模式，治疗时
间为30分钟。（2）中药疗法。药剂主要为独活共有15g，
人参共有10g，防风共有10g，茯苓共有10g，杜仲共有
10g，桑寄生共有10g，干地黄共有5g，芍药共有5g，当归
共有5g，甘草共有5g。每日服用1剂，用水煎服，留取200
毫升药汁，于早晚分别服用100毫升。两组连续治疗1周。

1.3  观察标准
对两组护理服务质量进行调查，运用护理服务质量调

查量表，内容涵盖护理态度、服务效率、专业程度等多个

方面，100分为最高评分，0分为最低评分，判定依据：完
全满意、一般满意、不满意，赋值水平：90-100分、70-89
分、0-69分。对两组干预前后疼痛改善情况进行比较，运
用疼痛视觉模拟评分方法，10分为最高评分（剧痛），0
分为最低评分（无痛），评分结果与疼痛程度存在正向关

系。对比两组干预前后症状积分情况进行比较，症状表现

为下肢麻木、下肢放射性疼痛、脊柱偏歪、椎旁压痛等，3
分为最高评分，0分为最低评分，评分结果与症状严重程度
存在正向关系。对两组生活质量在干预前后变化情况进行

比较，运用生活质量评估量表，评估内容涉及社会领域、

心理领域、生理领域、躯干领域等，100分为最高标准，0
分为最低标准，评分标准与生活质量存在正向关系。

1.4  统计学分析
借助SPSS 23.0版数据软件，护理服务质量调查结果

表述以“百分比”为准，疼痛评分水平、症状评分水平

表述均以“均数±标准差”为准，分别通过x2、t处理；统
计学判定以“P < 0.05”为准。
2��结果

2.1  对比护理服务质量调查结果

在护理服务质量调查方面，相较于参照组，实验组

的护理服务质量（97.14%VS77.14%）更加优越，差异对
比P < 0.05，如表一所示。

表一��对比护理服务质量调查结果

组别 例数 完全满意 一般满意 不满意 满意度（%）

参照组 35 15 12 8 77.14
实验组 35 18 16 1 97.14

X 2 6.2477
P 0.0124

2.2  对比疼痛症状在干预前后变化情况
在疼痛评分方面，两组干预前的疼痛评分水平趋于

均等，差异比较P > 0.05；相较于参照组，实验组干预
后的疼痛评分水平改善优越，差异对比P < 0.05，如表
二所示。

组别 例数 干预前 干预后

参照组 35 4.23±0.68 2.33±0.34
实验组 35 4.31±0.52 1.12±0.11

t 0.5528 20.0319
P 0.5822 0.0000

表二��对比疼痛症状在干预前后变化情况

组别 例数 干预前 干预后

参照组 35 4.23±0.68 2.33±0.34
实验组 35 4.31±0.52 1.12±0.11

t 0.5528 20.0319
P 0.5822 0.0000

2.3  对比症状积分在干预前后变化情况
在症状积分评估方面，两组在干预前的症状积分评

分水平趋于均等，差异比较P > 0.05；相较于参照组，实
验组干预后的症状积分改善良好，差异比较P < 0.05，如
表三所示。

表三��对比症状积分在干预前后变化情况

组别 例数
下肢麻木 下肢放射性疼痛 脊柱偏歪 椎旁压痛

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

参照组 35 2.38±0.23 1.98±0.21 2.68±0.22 1.87±0.21 2.51±0.33 1.93±0.27 2.64±0.33 1.89±0.24
实验组 35 2.41±0.26 1.16±0.13 2.71±0.17 1.18±0.14 2.48±0.24 1.13±0.16 2.57±0.27 1.08±0.11

t 0.5112 19.6418 0.6383 16.1738 0.43495 15.0801 0.9712 18.1510
P 0.6108 0.0000 0.5254 0.0000 0.6650 0.0000 0.3349 0.0000

2.4  对比生活质量在干预前后变化情况
在生活质量评估方面，两组在干预前的生活质量评

估水平趋于均等，差异对比P > 0.05；相较于参照组，实
验组的生活质量评估水平改善良好，差异对比P < 0.05，
如表四所示。

表四��对比生活质量在干预前后变化情况

组别 例数 干预前 干预后

参照组 35 73.66±5.22 85.64±4.36
实验组 35 74.21±5.15 89.66±4.52

t 0.4437 3.7869
P 0.6586 0.0003
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3��讨论

腰椎间盘突出症主要与椎间盘退变有关，同时也不

排除先天性发育异常、遗传因素、妊娠因素、损伤积累

等因素影响。椎间盘突出症一旦形成，会产生机械性压

迫作用，使病患出现典型的腰腿疼痛症状。通过临床观

察，发现90%的病患都存在腰痛、坐骨神经痛症状。对
于腰椎间盘突出症的护理干预，常用康复理疗方法，通

过牵引干预，尽管能够缓解病患的不适症状，但是干预

周期比较长，使病患的配合度明显下降，影响整体预后

效果。

在中医领域中，腰椎间盘突出症主要与气滞血瘀、

筋骨劳伤有关，腰痛、腿痛因急慢性劳伤，使腰部筋脉

受到损伤，出现气滞血瘀，腰部肌肉失去濡养，使病情

发作。所以在腰椎间盘突出症治疗干预中，强调以通络

止痛、调节阴阳为主。本次研究结果证实，在护理服务

质量调查方面，相较于参照组，实验组的护理服务质量

（97.14%VS77.14%）更加优越，差异对比P < 0.05；在疼
痛评分方面，相较于参照组，实验组干预后的疼痛评分水

平改善优越，差异对比P < 0.05；在症状积分评估方面，相
较于参照组，实验组干预后的症状积分改善良好，差异比

较P < 0.05；在生活质量评估方面，相较于参照组，实验组
的生活质量评估水平改善良好，差异对比P < 0.05。由此
证实，在腰椎间盘突出症护理干预期间，施以康复理疗的

同时，配合中医传统疗法，能够达到理想的干预效果，缓

解病患的疼痛症状与不适症状，使护理服务质量进一步提

升。这一研究结果也与吴飞飞等研究结果大体相同，接受

康复理疗与中医疗法的病患，护理服务质量达到97.22%。
通过分析这一原因，发现在腰椎间盘突出症护理干预期

间，重视康复理疗护理的同时，配合中医传统疗法，如中

医针灸，可改善病患的内脏功能，发挥阴阳平衡、刺激气

血的作用，达到活血化瘀的干预效果，使病变部位的新陈

代谢加快，让脊柱力学处于均衡状态，减轻对人体神经

根、马尾神经的压迫感，以便减轻病患的疼痛症状与不适

感。同时，运用传统中医药方，能够起到温经止痛、活血

祛瘀的作用，并与针灸疗法联合运用，使临床治疗效果得

到有效保障，提高临床护理服务质量与生活水平，让病患

早日回归正常生活。

综上所述，将中医传统疗法与康复理疗护理干预运

用到腰椎间盘突出症治疗过程中，能够减轻病患的疼痛

感，使病患的临床症状与生活质量得以良好改善，提高

临床护理服务质量。

参考文献

[1] 姚俊杰,商强强,王宇峰,等. 基于可穿戴式惯性传感
器对中医综合疗法治疗气滞血瘀型腰椎间盘突出症的疗

效评价研究[J]. 中国全科医学,2023,26(27):3450-3455. 
[2] 王娟,孙静,孙玲,等. 中药离子导入疗法联合中医

正骨手法治疗腰椎间盘突出症的价值[J]. 实用医院临床杂
志,2023,20(2):41-44. 

[3] 李鹏,曹凤,王朝阳,等. 105例俄罗斯腰椎间盘突出
症患者中医体质分型研究[J]. 中医药导报,2024,30(4):192-
195. 


