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[摘 要] 目的：探究艾灸联合中医情志护理在腰椎间盘突出症保守治疗患者中的应用价值，观

察该方案对疼痛程度、睡眠状态、康复依从性及短期病情复发产生的影响。方法：选取 2024年
1月—2025年 8月本院收治 60例腰椎间盘突出症保守治疗患者，按照随机分组方式分为对照组、

观察组各 30例。对照组实施常规康复护理干预，观察组在常规护理基础上开展腰部穴位艾灸联

合中医情志护理。对比两组 VAS疼痛评分、PSQI睡眠评分、康复依从率与随访 3个月病情复

发率。结果：观察组 VAS、PSQI各维度评分优于对照组；康复依从率更高，3个月随访复发率

更低（P＜0.05）。结论：该联合干预方案可有效缓解腰部疼痛，改善疼痛引发的睡眠障碍，提

高康复配合程度，减少病情复发，适宜在基层骨科康复护理中推广。
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Abstract: Objective: To explore the application value of moxibustion combined with traditional Chinese

medicine emotional nursing in patients with lumbar disc herniation undergoing conservative treatment, and to

analyze its effects on pain degree, sleep quality, rehabilitation compliance and short-term disease recurrence.

Methods: A total of 60 patients with lumbar disc herniation admitted to our hospital from January 2024 to

August 2025 were randomly divided into the control group and the observation group, with 30 cases in each

group. The control group received routine rehabilitation nursing, while the observation group received

lumbar acupoint moxibustion combined with traditional Chinese medicine emotional nursing on the basis of

routine nursing. The VAS pain score, PSQI sleep score, rehabilitation compliance rate and 3-month

recurrence rate were compared between the two groups. Results: The observation group had better VAS and

PSQI scores, higher rehabilitation compliance rate and lower 3-month recurrence rate than the control group

(P ＜ 0.05). Conclusion: The combined intervention can effectively relieve lumbar pain, improve

pain-induced sleep disorders, increase rehabilitation compliance and reduce disease recurrence, which is

suitable for clinical promotion in primary orthopedic rehabilitation nursing.

Keywords: lumbar disc herniation; moxibustion; traditional Chinese medicine emotional nursing; pain;

compliance; recurrence rate

引言

腰椎间盘突出症是骨科临床十分常见的脊柱退行性疾

病，多因腰椎慢性劳损、椎间盘退变、外力损伤等因素，造

成纤维环破裂、髓核突出，压迫周围神经根与硬膜囊，进而

引发腰部疼痛、下肢麻木、腰椎活动受限等一系列临床表现

[1]。该病病程迁延、复发率高，长期慢性疼痛会持续影响患

者日常起居、工作活动，给患者身心状态带来极大负担[2]。

多数长期患病患者因反复疼痛、病情难愈，易出现情绪压抑、

烦躁焦虑、情志不舒等问题，而不良情志状态会导致机体气

机阻滞、血行不畅，进一步加重局部经络瘀阻，使疼痛症状

加剧，形成恶性循环，严重延缓整体康复进度[3]。现代常规

护理模式多侧重于腰部体位管理、康复锻炼指导、基础健康

宣教等躯体护理内容，对于患者心理情志调节、局部经络气

血疏通的干预力度不足，整体康复效果较为有限[4]。中医传



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 12 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

98

统理论将腰椎间盘突出症归属于“腰痛”“痹证”范畴，病

机核心为经络闭塞、气滞血瘀、筋脉失养，同时久病情志失

和、肝气郁结也是加重病情的重要因素。艾灸具备温经通络、

活血化瘀、散寒止痛、调和气血的功效，可直接作用于病变

穴位，改善腰部局部循环，缓解肌肉痉挛与神经根压迫性疼

痛。中医情志护理立足中医整体观念，注重调畅气机、疏解

郁滞，改善患者不良情绪，实现身心同治[5]。基于身心一体

化康复理念，本研究分析联合干预方案对患者疼痛及生活质

量的实际改善效果，旨在为腰椎间盘突出症中医规范化康复

护理提供可靠临床参考。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 1月—2025年 8月于本院骨科收治的 60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

照组与观察组，每组各 30例。纳入标准：患者均符合腰椎

间盘突出症临床诊断标准，经腰椎 CT或MRI影像学检查明

确确诊；存在持续性腰痛或下肢放射痛症状，病情稳定，采

取保守康复治疗；患者意识清晰、认知正常，可全程配合护

理干预及量表评估；患者及家属知情同意，自愿参与本次研

究。排除标准：合并腰椎滑脱、脊柱骨折、椎管肿瘤、严重

椎管狭窄等其他脊柱器质性病变；存在皮肤破损、皮肤病、

艾灸过敏等艾灸干预禁忌；合并严重心脑血管疾病、肝肾功

能严重异常、凝血功能障碍等全身性疾病；存在精神疾病、

认知障碍，无法配合研究开展者；中途主动退出、失访及依

从性极差者。 对照组患者男 17例，女 13例，年龄 34～68

岁，平均（51.26±7.35）岁，病程 6个月～8年，平均（4.12

±1.53）年。观察组患者男 16例，女 14例，年龄 33～69岁，

平均（50.84±7.19）岁，病程 5 个月～7.5 年，平均（3.96

±1.48）年。两组患者性别、年龄、病程等基础资料比较无

明显差异（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组实施腰椎间盘突出症常规康复护理。指导患者合

理规划卧床时间，避免久坐、弯腰搬重物、大幅度扭腰等加

重腰椎负荷的行为，日常坐姿保持腰背挺直，腰后可放置靠

垫支撑，减少椎间盘压力。结合患者疼痛耐受情况，循序渐

进开展五点支撑、小燕飞等腰背肌训练，每组 10-15次，每

日 3-4组，逐步增强腰背肌群力量，稳定腰椎结构 。定期开

展健康宣教，细致讲解疾病诱因、日常防护要点、康复锻炼

注意事项，提高患者疾病认知度。持续观察患者疼痛变化，

耐心倾听患者主诉，根据实际感受提供基础护理指导，干预

周期共计 4周。完成干预后统一进行康复注意事项宣教，叮嘱

患者坚持良好习惯，定期开展随访工作，及时掌握康复进展。

观察组在对照组常规护理基础上，增加穴位艾灸干预联

合中医情志护理，连续干预 4周，具体内容如下：

1.艾灸干预：选取命门、腰阳关、双侧肾俞、大肠俞、

腰部阿是穴实施温和悬灸。依据中医辨证分型，可酌情增加

气海、关元、承山穴辅助施灸。协助患者取俯卧体位，充分

暴露腰部施灸区域，清洁皮肤，做好保暖防护。点燃艾条，

在穴位上方 2～3cm处悬灸，以局部温热酸胀、皮肤轻微潮

红、无灼痛感为标准，每穴施灸 20～30分钟，每日 1 次。

操作过程中持续询问患者感受，及时调整艾条距离，预防烫

伤，确保施灸安全有效。施灸结束后叮嘱患者做好腰部保暖，

短时间内不要接触冷水、直吹冷风，防止寒湿入侵经络，影

响气血运行。

2.中医情志护理：长期持续疼痛易引发肝气郁结、情绪

烦躁，不良情绪又会阻滞气血运行，加重腰部痹痛。护理人

员利用护理操作、查房时间主动沟通，耐心倾听患者病痛感

受，给予充分理解与关怀。向患者详细说明情绪失调与病情

迁延的关联，运用中医开导法、移情易性法疏导负面情绪，

选取康复效果理想的病例开展正向引导，缓解患者对于病情

反复发作的担忧。引导患者保持心态平和，借助缓慢腹式呼

吸放松身心，减少情绪剧烈波动，帮助患者建立康复信心，

主动配合各项护理与康复训练。

1.3 观察指标

（1）腰部疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS）对患

者腰部疼痛情况进行客观测评，评分区间设置为 0～10分。

其中 0分表示患者腰部无任何疼痛感，日常活动无不适；10

分代表患者存在难以耐受的剧烈腰痛，活动严重受限。量表

评分数值越高，说明患者腰部疼痛症状越显著，躯体不适感

越明显。睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）开展

评估，评价维度包含入睡难易程度、睡眠持续时长、夜间惊

醒情况、日间精神状态。总分范围 0～21分，量表分值和睡

眠质量呈负相关，评分越高，代表患者睡眠障碍问题越突出。

（2）康复依从性：结合腰背肌训练执行情况、日常腰

部防护落实情况、按时复诊情况综合判定，划分依从、不依

从两个等级。能够坚持康复锻炼、遵守健康指导、按时复诊

判定为依从；经常中断训练、忽视防护措施、无故失约复诊

判定为不依从。康复依从率=依从病例数÷本组总病例数×100%.

（3）短期复发情况：全部患者完成 4 周护理干预后，

持续开展为期 3个月随访。随访期间腰部疼痛明显加重，需

要再次就诊干预视为复发；病情平稳，无需额外治疗判定为

未复发。复发率=复发病例数÷本组总病例数×100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0统计学软件进行数据分析。计量资料以

（ sx  ）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以率（%）

表示，组间比较采用 x2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者 VAS、PSQI各维度评分对比

干预 4周后测评结果显示，观察组 VAS疼痛评分显著低

于对照组，患者腰部疼痛缓解效果更佳。在睡眠质量各项维
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度中，观察组入睡难易评分、睡眠持续时长评分、夜间惊醒

情况评分、日间精神状态评分及 PSQI总分均低于对照组，

提示患者入睡困难、睡眠不足、夜间易醒、日间精神萎靡等

情况均得到明显改善，组间各项数据对比差异均具有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。
表 1 两组患者 VAS及 PSQI各维度评分对比（ sx  ）

分

组

数

量

VAS评
分

入睡难

易

睡眠持

续时长

夜间惊

醒情况

日间精

神状态

PSQI总
分

对

照

组

3
0

4.18±
0.96

3.21±
0.74

2.97±
0.68

2.85±
0.63

2.33±
0.59

11.36±
2.15

观

察

组

3
0

2.35±
0.82

2.04±
0.61

1.86±
0.55

1.69±
0.51

1.65±
0.47

7.24±
1.83

t - 7.836 6.251 6.724 7.013 5.882 7.942
P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 两组康复依从性对比

对照组 30例患者中，依从 19例（63.33%），不依从 11

例（36.67%）；观察组 30例患者中，依从 27例（90.00%)，

不依从 3例（10.00%）。（x2=6.942，P=0.001），观察组康

复依从性高于对照组（P＜0.05）。

2.3 两组短期复发情况对比

对照组复发 11例（36.67%），未复发 19例（63.33%）；

观察组复发3例（10.00%），未复发27例（90.00%）。（x2=5.327，

P=0.001），观察组短期病情复发概率明显低于对照组（P＜

0.05）。

3 讨论

腰椎间盘突出症作为临床多见慢性筋骨疾病，康复周期

较长，多数患者病情反复迁延，很难依靠短期治疗实现彻底

恢复[6]。持续性腰部钝痛、活动牵拉痛不单限制行走、弯腰、

久坐等日常活动，还会持续扰乱夜间睡眠，引发入睡困难、

睡眠间断、晨起周身疲惫等情况。长期疼痛叠加睡眠不足，

不断降低患者身心耐受度。不少患者受症状反复、康复见效

慢等因素影响，慢慢失去坚持训练的耐心，腰背防护、功能

锻炼难以长期坚持，康复依从性持续下降，也是该病频繁复

发的重要诱因[7]。常规护理侧重于健康宣教、康复动作指导

以及日常行为纠正，干预手段相对单一，仅能够帮助患者建

立基础认知，难以改善局部气血瘀滞状态，缺少针对性镇痛

方案。同时常规护理常常忽视长期病痛带来的心理压力，缺

少持续情绪疏导，难以调动患者长久康复的积极性，在预防

病情复发方面存在明显不足[8]。

中医康复讲究整体调理、身心共治。腰部穴位艾灸借助

温热作用渗透肌层，放松痉挛的腰背肌肉，促进局部血液循

环，加快神经根水肿吸收，疏通瘀阻经络，减轻腰痛，缓解

疼痛对睡眠造成的干扰。搭配中医情志护理，可以疏导患者

长期郁结的负面情绪，转变消极康复观念，减轻焦虑情绪[9]。

当躯体不适与心理状态同步改善，患者更愿意遵从康复方案，

坚持各项防护措施。多重条件相互配合，打破疼痛与负面情

绪互相加重的循环，降低短期复发概率。本次对照研究数据

证实，观察组疼痛、睡眠指标改善效果优于对照组，康复依

从性更高，3个月复发率明显降低。可见艾灸联合中医情志

护理存在明显协同优势，兼顾短期症状改善与长期病情管控。

持续腰部疼痛易造成情绪压抑，进而阻碍康复进程，这套干

预方式同步调节躯体不适与心理状态，打破疼痛与负面情绪

互相加重的循环[10]。

综上所述，针对保守治疗阶段腰椎间盘突出症患者开展

艾灸联合中医情志护理安全可行，操作简便无创，既能够改

善患者当下疼痛与睡眠问题，又可以提升康复配合度，减少

病情复发，符合中医辨证施护理念，适合在骨科、康复科持

续推广应用。
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