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中医特色护理在胸腰椎退行性疾病中的应用与证据总结
高自纯
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【摘 要】：胸腰椎退行性疾病是中老年人群的高发疾病，主要包括胸腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、骨质增生等，以腰背部

疼痛、肢体麻木、活动受限为核心症状，严重影响患者生活质量。中医特色护理基于整体观念辨证施护核心思想，通过中药护理、

针灸推拿、情志调理、康复指导等多元手段，在缓解症状、促进康复、降低复发率等方面展现出独特优势。本文系统梳理中医特

色护理在胸腰椎退行性疾病中的常见应用方式，汇总相关临床证据，分析当前研究存在的问题，并展望未来发展方向，为临床护

理实践提供参考依据。

【关键词】：中医特色护理；胸腰椎退行性疾病；辨证施护；临床证据；康复护理

DOI:10.12417/2811-051X.26.06.025

1 引言

随着人口老龄化进程加快及生活方式的改变，胸腰椎退行

性疾病的发病率逐年攀升，且呈现年轻化趋势。现代医学多采

用药物、手术等方式治疗，虽能短期缓解症状，但长期效果有

限，且术后易出现并发症或复发[1]。中医将胸腰椎退行性疾病

归属于腰痛痹证痿证范畴，认为其发病核心在于肝肾亏虚、气

血不足、风寒湿邪侵袭、气滞血瘀等，强调标本兼顾防治结合。

中医特色护理作为中医临床治疗的重要辅助手段，融合了中医

理论与护理实践，通过个性化、多元化的护理干预，实现疏通

经络、调和气血、补益肝肾、散寒除湿的目的，在改善患者临

床症状、提升康复效果、减少医疗费用等方面具有显著价值[2]。

近年来，关于中医特色护理在胸腰椎退行性疾病中应用的临床

研究日益增多，积累了一定的实践经验和证据支持。本文旨在

对相关研究进行系统总结，为临床护理方案的优化提供科学依

据。

2 中医特色护理在胸腰椎退行性疾病中的常见应用

方式

2.1中药护理

中药护理是中医特色护理的核心内容，主要包括中药内服

和外用护理（熏蒸、贴敷、离子导入等），通过药物的性味归

经及功效作用，调节机体气血阴阳平衡，缓解临床症状。

中药内服护理需严格遵循辨证施护原则，根据患者证型选

用对应的方剂。对于肝肾亏虚型，选用六味地黄丸、左归丸等

方剂加减，以补益肝肾、强筋健骨，指导饭后温服，同时观察

患者服药后的反应，如有无恶心、腹胀等胃肠道不适；对于气

滞血瘀型，常用桃红四物汤、血府逐瘀汤等活血化瘀、行气止

痛，观察患者疼痛症状的变化及有无出血倾向，如牙龈出血、

皮下瘀斑等；对于风寒湿痹型患者，多采用蠲痹汤、羌活胜湿

汤等祛风散寒、除湿通络，服药期间需指导患者注意保暖，避

免受凉加重病情[3]。

中药外用护理具有直达病灶之特性、起效快、副作用小等

优势。中药熏蒸是通过温热刺激和药物渗透作用，疏通经络、

活血化瘀、散寒止痛。护理过程中需严格控制熏蒸温度（为

40-50℃）和时间（20-30分钟/次），严防烫伤并观察患者反应，

若出现头晕、心慌等不适需立即停止熏蒸。中药贴敷是将中药

制成膏剂或散剂贴于腰背部穴位，通过穴位刺激和药物吸收起

效，观察皮肤有无过敏反应并定期更换药物。中药离子导入是

利用直流电将药物离子导入病变部位，增强药物渗透和治疗效

果；操作时需确保电极片接触良好，调节适当电流，防止皮肤

灼伤[4]。

2.2针灸推拿护理

针灸护理包括针刺和艾灸两种方式，针刺护理需根据患者

证型和症状选取穴位，如肾俞、大肠俞、委中等穴位，协助患

者摆放舒适的体位，确保针刺部位暴露充分，同时配合医生做

好针刺前的消毒工作，密切观察患者的反应，若出现晕针、滞

针等情况，针刺后指导患者按压针孔，避免出血。艾灸护理是

通过艾灸的温热作用刺激穴位，起到温通经络、散寒止痛、补

益气血的作用，需控制艾灸的距离和时间，避免烫伤皮肤，同

时观察患者的感受，对于阴虚火旺型患者需慎用艾灸，以免加

重内热症状[5]。

推拿护理是通过手法作用于患者腰背部肌肉、关节等部

位，缓解肌肉痉挛、改善局部血液循环、调整脊柱力学平衡。

护理人员需经过专业培训，掌握手法的力度和技巧，根据患者

的年龄、体质和病情制定个性化的推拿方案。推拿过程中观察

患者的反应，避免暴力手法导致脊柱损伤。对于急性发作期的

患者，推拿力度宜轻柔，以缓解肌肉痉挛为主；对于恢复期的

患者，可适当增加推拿力度，配合关节松动手法，促进肢体功

能恢复；指导患者注意休息，避免剧烈运动，做好腰背部保暖。

2.3情志护理

中医认为情志内伤是胸腰椎退行性疾病的重要诱因，长期

不良情绪可致气机不畅、气血瘀滞，加重疼痛并影响康复。因

此情志护理在该病护理中很重要，可通过调节情志促进康复。
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情志护理遵循因人施护，通过沟通掌握患者心理状态，针对性

干预：对疾病认知不足者，科普病因、治疗及护理要点，减轻

恐惧；对担心疗效者，分享成功案例，增强信心；对生活不便

致焦虑者，协助日常活动，鼓励家属陪伴；同时可采用音乐疗

法、冥想、太极拳等方式调节患者的情志，缓解不良情绪[6]。

2.4饮食护理

饮食护理依据药食同源，针对患者证型制定个性化饮食方

案，调整饮食结构补充营养，调节气血阴阳平衡，促进康复。

中医认为胸腰椎退行性疾病患者多肝肾亏虚、气血不足或气滞

血瘀，饮食应以清淡易消化、营养丰富为主，避免辛辣油腻生

冷食物。对于肝肾亏虚型，多食黑豆、枸杞等补益肝肾，食疗

方可选枸杞核桃粥，忌生冷；对于气滞血瘀型宜食山楂、当归

等活血化瘀，可食用山楂粥、当归生姜羊肉汤等，避免辛辣刺

激食物；对于风寒湿痹型宜多吃生姜、羊肉、狗肉等祛风散寒，

可食用生姜红枣粥、羊肉汤等，忌生冷油腻；同时指导患者规

律饮食，少食多餐，戒烟限酒，养成良好的饮食习惯[7]。

2.5康复锻炼指导

康复锻炼循序渐进、量力而行，急性期以卧床休息为主，

指导五点支撑法、三点支撑法等床上锻炼；恢复期增加小燕飞、

倒走、游泳等强度。护理人员指导示范动作，强调热身、放松

及不适即停，同时指导养成良好生活习惯，避免久坐久站，保

持正确姿势[8]。

急性期患者以卧床休息为主，可指导患者进行一些简单的

床上锻炼，如五点支撑法、三点支撑法，每次锻炼 5-10分钟，

每天 2-3次，以增强腰背部肌肉力量，缓解肌肉痉挛；恢复期

患者可逐渐增加锻炼强度和难度，如进行小燕飞、倒走、太极

拳、八段锦等锻炼，小燕飞和倒走可有效增强腰背肌力量，维

持脊柱生理曲度。护理人员需指导患者掌握正确的锻炼方法，

强调锻炼过程中的注意事项，如锻炼前热身运动，锻炼后需放

松训练，若锻炼过程中出现疼痛加重等不适需立即停止锻炼。

指导患者养成良好的生活习惯，避免久坐久站，保持正确的坐

姿和站姿，搬重物时采用正确的姿势，避免弯腰驼背。

3 中医特色护理在胸腰椎退行性疾病中的临床证据

总结

3.1缓解疼痛症状，改善临床体征

疼痛是胸腰椎退行性疾病患者最核心的症状之一，也是影

响患者生活质量的主要因素。多项临床研究表明，中医特色护

理可有效缓解患者的腰背部疼痛症状，改善临床体征。中药贴

敷、推拿等护理方式也被证实可通过缓解肌肉痉挛、改善局部

血液循环，有效减轻患者的疼痛症状，提升患者的舒适度[9]。

3.2促进肢体功能恢复，提升活动能力

胸腰椎退行性疾病常导致患者肢体麻木、无力、活动受限

等肢体功能障碍，严重影响患者的日常生活能力。中医特色护

理通过疏通经络、调和气血、增强肌肉力量等作用，可有效促

进患者肢体功能恢复，提升活动能力。

3.3提升患者生活质量，改善心理状态

胸腰椎退行性疾病患者因长期受疼痛、肢体功能障碍等困

扰，易出现焦虑、抑郁等不良心理状态，生活质量显著下降。

中医特色护理通过多维度的干预措施，不仅可改善患者的生理

症状，还可调节患者的心理状态，提升生活质量[10]。

3.4降低并发症发生率，减少疾病复发

接受手术治疗的胸腰椎退行性疾病患者，术后易出现肺部

感染、深静脉血栓、腰背部肌肉萎缩等并发症，且疾病复发率

较高。中医特色护理可通过预防感染、促进血液循环、增强肌

肉力量等作用，降低并发症发生率，减少疾病复发[11]。

4 中医特色护理在胸腰椎退行性疾病应用中存在的

问题

尽管中医特色护理在胸腰椎退行性疾病中应用广泛，但当

前研究和实践中仍存在一些问题，制约了其进一步发展和推

广。辨证施护标准化不足，证型分类缺乏统一标准，护理人员

判断存在差异，护理方案制定不规范，措施选择多依赖经验，

缺乏客观评价指标与操作规范，影响效果稳定性与可重复性；

临床研究质量待提升，现有研究多为小样本、单中心随机对照

试验，周期短，部分存在随机化不规范、盲法缺失、指标单一

等，结果可靠性不足，难以从科学层面解释有效性，不利于国

际化推广；护理人员专业素养参差不齐，中医特色护理需扎实

的中医理论与熟练操作技能，部分护理人员理论薄弱、技能不

精，基层人员缺乏系统培训，难以准确开展辨证施护，影响应

用效果；患者认知度与依从性不高，部分患者对中医特色护理

认知不足，认为疗效慢，对针灸、推拿等存在恐惧，不愿接受

干预，缺乏毅力，难以坚持长期护理措施，影响护理效果。

5 展望

随着人们对中医护理认可度的不断提高和医疗技术的不

断发展，中医特色护理在胸腰椎退行性疾病中的应用前景广

阔。未来可从四个方面完善和发展。一是建立统一的辨证施护

标准和操作规范。结合现代医学的诊断方法，制定胸腰椎退行

性疾病的证型分类标准，明确不同证型对应的护理方案和操作

流程，建立客观的护理效果评价指标体系，提高中医特色护理

的标准化和规范化水平。二是开展高质量的临床研究。加大对

中医特色护理的科研投入，开展大样本、多中心、长期随访的

随机对照试验，规范研究设计，采用科学的统计方法，提高研

究结果的可靠性和说服力。同时，加强对中医特色护理作用机

制的研究，结合现代生物学、分子生物学等技术，深入探讨其

对机体血液循环、免疫系统、神经功能等方面的影响，从科学

层面解释其有效性。三是加强护理人员的专业培训。建立系统

的中医特色护理培训体系，定期开展中医理论知识和操作技能
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培训，尤其是针对基层医疗机构的护理人员，提高其专业素养

和业务能力。同时，鼓励护理人员参与科研实践，提升其科研

水平，促进中医特色护理的学科发展。四是加强健康宣教，提

高患者的认知度和依从性。通过医院宣传栏、健康讲座、新媒

体等多种渠道，向患者普及中医特色护理的相关知识，介绍其

优势和成功案例，消除患者的恐惧心理，提高其对中医特色护

理的认知度和接受度。同时，加强对患者的随访管理，及时了

解患者的护理情况，督促患者坚持护理措施，提高其依从性。

综上所述，中医特色护理在胸腰椎退行性疾病护理中优势

显著，但在标准化、临床研究、人员培训、患者认知等方面仍

有不足。未来需多方发力完善体系，提升应用效果，为患者提

供更优质高效的护理服务。
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