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[摘 要] 目的：探究腰椎间盘突出症患者护理中行穴位贴敷联合药物罐疗法的效果。方法：本

次研究对象为 58例腰椎间盘突出症患者，抽取自本院 2024年 7月到 2025年 7月期间。以随机

数字表法分为常规组及实验组，每组 29例。其中常规组行以常规护理，实验组则于此基础上行

穴位贴敷联合药物罐疗法。对比两组护理效果。结果：与常规组比较，实验组疼痛评分显低（P
＜0.05），实验组 JOA评分显高（P＜0.05）。结论：在腰椎间盘突出症患者护理中应用穴位贴

敷联合药物罐疗法，可有效缓解患者疼痛症状，改善腰椎功能，提升护理效果，值得临床推广

应用。
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Abstract: Objective: To explore the effect of acupoint application combined with medication cupping

therapy in the nursing of patients with lumbar disc herniation. Method: The subjects of this study were 58

patients with lumbar disc herniation, selected from our hospital from July 2024 to July 2025. Divided into a

control group and an experimental group using a random number table method, with 29 cases in each group.

The conventional group received routine care, while the experimental group received acupoint application

combined with medication cupping therapy on this basis. Compare the nursing effects of two groups. Result:

Compared with the conventional group, the pain score of the experimental group was significantly lower

(P<0.05), and the JOA score of the experimental group was significantly higher (P<0.05). Conclusion: The

application of acupoint application combined with medication cupping therapy in the nursing of patients with

lumbar disc herniation can effectively alleviate patients' pain symptoms, improve lumbar spine function, and

enhance nursing effectiveness. It is worthy of clinical promotion and application.

Keywords: Lumbar disc herniation; Acupoint application; Drug canister therapy; Pain management; Lumbar

spine function

引言

腰椎间盘突出症（LDH）为临床骨科常见的一种退行性

疾病，其病因为腰椎间盘纤维环破裂、髓核突出压迫神经根

或者马尾神经造成，症状可见腰部疼痛、下肢放射性疼痛及

麻木无力等症状，对患者的日常生活及工作能力产生严重影

响[1]。伴随人口老龄化持续加剧及生活方式的转变，LDH的

发病率表现为逐年增加趋势，且发病年龄逐渐年轻化，成为

影响公众健康的主要问题。当前，临床针对 LDH的治疗多

采取保守治疗，主要为卧床休息、药物治疗、物理治疗及护

理干预，其中护理干预在缓解患者症状、促进康复中起到重

要作用[2]。常规护理注重病情观察、体位指导及基础护理，

虽可改善患者症状，但整体效果不佳。最近几年来，中医护

理技术于 LDH 治疗中的应用得到广泛的关注，穴位贴敷和

药物罐疗法是中医外治法的主要组成部分，其操作简便、疗

效确切及副作用小等优势。为此，本研究分析穴位贴敷联合

药物罐疗法的护理效果，结果详见下文。

1 资料与方法

1.1 基础资料

本次研究对象为 58例腰椎间盘突出症患者，抽取自本

院 2024年 7月到 2025年 7 月期间。纳入标准：（1）患者
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符合 LDH 的诊断标准，经腰椎 CT 或 MRI 检查确诊，且

存在不同程度的腰部疼痛、下肢放射性疼痛等症状；（2）

患者及家属对本次研究目的知情，且主动配合研究；（3）

基础资料完整者。排除标准：（1）有严重心脑血管疾病、

肝肾功能不全者；（2）有精神疾病患者；（3）中途退出研

究者。以随机数字表法分为常规组、实验组，每组 29例。

常规组男 16例，女 13例；年龄 28-65岁，平均（45.32±6.78）

岁；病程 3个月-5年，平均（2.13±0.85）年。实验组男 17

例，女 12例；年龄 29-66岁，平均（46.15±7.02）岁；病程

4 个月- 6年，平均（2.31±0.92）年。两组基础资料比较差

异小（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 常规组

此组行常规护理，护理人员对患者腰部疼痛、下肢感觉

及活动情况予以观察，发现异常及时报告医生处理。指导患

者采取仰卧位或侧卧位，保持腰椎生理曲度。给予患者疼痛

护理，疼痛较轻者，采取听音乐、聊天等方式转移注意力；

疼痛较明显者，遵医嘱给予口服非甾体类抗炎镇痛药，并观

察药物疗效及不良反应。在患者病情稳定后，指导其进行腰

背肌功能锻炼，如五点支撑法、三点支撑法、小燕飞等，循

序渐进增加锻炼强度。此外，向患者及家属讲解 LDH 的相

关知识、治疗方法及注意事项，指导患者养成良好的生活习

惯，避免腰部受凉、受潮，嘱咐其定期复查。

1.2.2 实验组

本组于常规护理基础上联合应用穴位贴敷及药物罐疗

法，方法如下：

（1）穴位贴敷疗法：①药物制备：取红花 15g、当归

12g、川芎 10g、独活 10g、杜仲 10g、牛膝 10g、乳香 6g、

没药 6g，将上述中药粉碎后过 80目筛，加入适量凡士林调

成糊状，制成直径约 2cm、厚约 0.5cm的药饼备用。②穴位

选择：按照 LDH的中医辨证分型及经络循行特点，取肾俞、

大肠俞、委中、环跳、阳陵泉及足三里等穴位。③操作方法：

贴敷前，用 75%酒精消毒穴位皮肤，待皮肤干燥后，将制备

好的药饼贴于选定穴位上，用医用胶布固定，每次贴敷时间

为 4-6小时，每日 1次，7 天为 1个疗程，连续治疗 2个疗

程。贴敷期间，告知患者避免剧烈运动，保持局部皮肤清洁

干燥，如果产生皮肤瘙痒、发红等过敏反应，需及时取下药

饼，且用清水清洗局部皮肤，必要时采取抗过敏处理。

（2）药物罐疗法：①药物制备：取艾叶 30g、红花 15g、

防风 15g、独活 15g、羌活 15g、川芎 10g、牛膝 10g，加入

1000ml清水煮沸后，转小火慢煮 20分钟过滤取汁备用。②

罐具选择：选用型号适合的玻璃罐，直径 5-6cm备用。③操

作方法：患者行俯卧位，暴露腰部及下肢相关部位，把制备

好的中药汁液倒入容器中，加热到 40-45℃，将玻璃罐放入

药液中浸泡 5-10分钟后取出，擦干罐口水分，使用止血钳夹

住酒精棉片点燃，于罐内快速旋转一周，快速将罐口扣于腰

部肾俞、大肠俞、腰阳关等穴位及疼痛部位，使罐吸附于皮

肤上，留罐时间为 10-15分钟，每日 1次，7 天为 1个疗程，

连续治疗 2个疗程。操作过程中，密切观察患者皮肤颜色变

化及反应防止烫伤；留罐期间患者如产生头晕、恶心等不适，

需立即起罐，让患者平卧休息。起罐时用手指按压罐边皮肤，

促使空气进入罐内，轻取下罐具，防止强行撕扯。治疗后用

干净毛巾擦干患者局部皮肤，告知患者注意保暖，避免受凉，

24 小时内禁止洗澡。

1.3 疗效标准

1.3.1 疼痛评分

采用VAS量表评价患者疼痛程度，VAS评分范围为 0-10

分，0分表示无疼痛，10分表示剧烈疼痛，评分越高，疼痛

越严重。

1.3.2 腰椎功能评分

采用日本骨科协会腰椎功能评分（JOA）评价患者腰椎

功能，JOA 评分包括主观症状（9 分）、客观体征（6分）、

日常活动受限（14分）及膀胱功能（-6-0 分）四个维度，

总分 0-29 分，评分越高，腰椎功能越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，计量资料以

（x±s）表示，采用 t检验；计数资料以率（%）表示，组

间比较采用χ²检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 VAS评分对比分析

表 1显示，与常规组比较，实验组 VAS评分显低（P＜

0.05）。

表 1 两组 VAS评分对比分析（ sx  ）

组别 例数 VAS评分（分）

实验组 29 2.36±0.95
常规组 29 4.15±1.12

t - 7.582
P - 0.001

2.2 两组 JOA评分对比分析

表 2显示，与常规组比较，实验组 JOA评分显高（P＜

0.05）。

表 2 两组 JOA评分对比分析（ sx  ）

组别 例数 VAS评分（分）

实验组 29 23.45±2.87
常规组 29 18.67±2.54

t - 7.891
P - 0.001
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3 讨论

腰椎间盘突出症属于中医中 “痹证”“腰痛” 范畴，

该病发病机制主要与正气亏虚、感受风寒湿邪、劳损外伤等

因素相关。其中正气亏虚多与年老体弱、久病耗损或先天禀

赋不足相关，风寒湿邪易借劳累后毛孔张开之际侵入肌骨，

而长期弯腰劳作、跌打损伤等劳损外伤则直接伤及腰府筋脉

[3]。中医认为，腰为肾之府，肾主骨生髓，若肾气亏虚，则

筋骨失养，容易受外邪侵袭，造成经络阻滞、气血运行不畅，

从而引发腰部疼痛、下肢放射性疼痛等症状。为此，中医治

疗 LDH 以补肾壮骨、祛风散寒、活血化瘀及通络止痛为原

则[4]。穴位贴敷和药物罐疗法皆为中医外治疗法，前者选取

肾俞、大肠俞、环跳等关键穴位精准给药，后者通过罐具吸

附与药物渗透双重作用，经药物作用于局部穴位或皮肤，可

达到调理脏腑、疏通经络、调和气血及止痛消肿的效果，且

避免口服药物对脾胃的负担，临床应用广泛且疗效确切[5]。

此次研究结果可见，护理后实验组患者 VAS评分低于常

规组，JOA 评分高于常规组，临床护理总有效率显著高于常

规组，表明穴位贴敷联合药物罐疗法在缓解 LDH 患者疼痛

症状、改善腰椎功能方面具有显著优势。分析认为，穴位贴

敷疗法将中药制成的药饼贴于特定穴位，经皮肤渗透、穴位

刺激发挥治疗作用[6]。本研究中选红花、当归、川芎等中药

具有活血化瘀、通络止痛的功效；独活、杜仲、牛膝等中药

具有祛风除湿、补肾壮骨的作用。这些药物通过皮肤渗透进

入体内，可直接作用于病变部位，改善局部血液循环，减轻

炎症反应，缓解肌肉痉挛，进而达到止痛的效果。同时，穴

位贴敷通过刺激肾俞、大肠俞、委中、环跳等穴位，能调节

脏腑功能，疏通经络气血，增强机体免疫力，促进损伤组织

修复[7]。肾俞穴为肾之背俞穴，刺激该穴位可温肾壮阳、强

健腰膝，改善肾气亏虚所致的筋骨失养；大肠俞穴位于腰部，

刺激该穴位可疏通腰部经络、缓解腰痛；委中穴为足太阳膀

胱经合穴，刺激该穴位可疏通经络、调和气血，缓解下肢放

射性疼痛；环跳穴位于臀部，刺激该穴位可疏通经络、散寒

止痛，改善下肢麻木无力等症状。药物罐疗法将中药药液和

拔罐相结合，兼具药物治疗和拔罐治疗的双重作用[8]。本研

究中选艾叶、红花、防风等中药具有祛风散寒、活血化瘀、

通络止痛的功效，将其煮沸后浸泡罐具，使罐具吸附皮肤时，

中药药液可通过皮肤毛孔渗透进入体内，发挥药物治疗作用

[9]。同时，拔罐可产生负压作用，吸附皮肤表面，刺激局部

穴位和经络，促进局部血液循环，加速新陈代谢，减轻组织

水肿和炎症反应，缓解肌肉紧张和痉挛。此外，拔罐能调节

机体气血运行，改善脏腑功能，增强机体抵抗力，促进康复。

本研究中药物罐疗法选取腰部肾俞、大肠俞、腰阳关等穴位

及疼痛部位，均为 LDH 病变的关键区域，通过药物与拔罐

的协同作用，能直接作用于病灶，可有效缓解疼痛症状，改

善腰椎功能[10]。

此次研究具有一定的局限性，如样本量小，并为单中心

的研究，可存在选择偏倚。同时观察时间较短，未能对患者

予以长期的随访，无法明确该联合疗法的长期疗效；未对不

同辨证分型的 LDH 患者进行分层研究，无法明确该联合疗

法在不同证型患者中的应用效果。为此，未来需扩大样本量，

开展多中心、大样本的临床研究，并延长观察时间，进行长

期随访，且针对不同辨证分型的患者予以分层研究，以进一

步验证穴位贴敷联合药物罐疗法的临床效果，为其在腰椎间

盘突出症护理中的广泛应用提供更可靠的依据。

综上所述，在腰椎间盘突出症患者护理中应用穴位贴敷

联合药物罐疗法，可有效缓解患者疼痛症状，改善腰椎功能，

提升护理效果，值得临床推广应用。
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