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基于寒湿痹阻证的循经通痹火熨术在腰椎间盘突出症 

围术期护理中的应用研究 

韦 维 

广西中医药大学第一附属医院  广西南宁 

【摘要】腰椎间盘突出症（LDH）属于脊柱科常见病，其临床表现往往伴随寒湿痹阻证，围术期护理在推动

患者康复进程当中起着重要作用，本研究针对循经通痹火熨术在寒湿痹阻型 LDH 围术期护理中的应用效果展开

探讨，选取 80 例符合纳入标准的患者随机分成观察组（火熨术联合常规护理干预）和对照组（单纯传统护理干

预），对比两组患者的疼痛视觉模拟评分（VAS）、腰椎功能障碍指数（ODI）以及中医证候积分，同时统计并

发症出现情况，结果显示：观察组术后第 7 天和第 14 天的 VAS、ODI 评分以及中医证候积分均明显低于对照组，

而且并发症发生率也表现出明显的下降趋势，相关研究表明，循经通痹火熨术可以有效地减轻疼痛症状，改善腰

椎功能状况，减小围术期并发症风险，为中医特色疗法在脊柱外科围术期护理中的推广应用赋予了科学支撑。 
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Research on the application of meridian-based fire moxibustion technique for cold-damp obstruction 

syndrome in perioperative nursing of lumbar disc herniation 
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【Abstract】Lumbosacral disc herniation (LDH) is a common condition in spinal medicine, often accompanied by 

the syndrome of cold-damp obstruction. Perioperative nursing plays a critical role in facilitating patient recovery. This 

study investigates the application effect of meridian-activating and dispelling obstruction moxibustion during perioperative 

care for patients with LDH characterized by cold-damp obstruction. A total of 80 eligible patients were randomly divided 

into an observation group (moxibustion combined with conventional nursing intervention) and a control group 

(conventional nursing intervention only). The pain visual analog scale (VAS), Oswestry Disability Index (ODI), and 

traditional Chinese medicine symptom scores were compared between both groups, while also tracking complications that 

arose. Results indicated that on postoperative days 7 and 14, VAS scores, ODI scores, and TCM symptom scores in the 

observation group were significantly lower than those in the control group; moreover, there was also a notable decrease 

trend in complication rates within this cohort. Relevant studies suggest that meridian-activating moxibustion effectively 

alleviates pain symptoms improves lumbar function status minimizes perioperative complication risks thereby providing 

scientific support for promoting Traditional Chinese Medicine therapies within spine surgery's perioperative care 

framework. 
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引言 

腰椎间盘突出症在成人群体中出现的频率大约是

百分之十八，并且表现出年轻化的趋向，这给患者的生

活品质带来明显的干扰，按照中医的观点，“寒湿痹阻”

被当作这个病的主要证候类型，它的发病机制在于寒

湿之气侵入腰部经络，致使气血运转受阻，LDH 手术

治疗期间，围术期是十分关键的环节，包含术前的评估，

手术的操作，术后康复等诸多阶段，目的是促使患者的

功能得以恢复，当前的常规围术期护理大多采用西医

模式，可以满足基本的护理需求，却很难达到中医辨证

施治效果提升和整体康复质量全面改善的目的。 循经

通痹火熨术属于中医传统外治法的重要部分，它既有

温热作用，又有药物渗透的特性，表现出温经散寒，通

络止痛的独特疗效。当前，该技术在寒湿痹阻型腰椎间

盘突出症（LDH）围术期护理方面的应用研究比较少，

其临床价值尚需进一步探究，此次研究选用随机对照

试验的设计，想要考察循经通痹火熨术在寒湿痹阻型

LDH 围术期护理中的实际效果，给中医特色护理技术

在脊柱外科领域内的推广应用给予科学的根据和操作

上的参照。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

本研究选择 2023 年 1 月至 2024 年 12 月于某三级

甲等中医院骨科住院治疗的 80例寒湿痹阻型腰椎间盘

突出症(LDH)手术患者作为研究对象，纳入标准依据

《中医病证诊断疗效标准》及现代医学诊断标准：符合

寒湿痹阻型腰痹临床表现[1]，腰部冷痛沉重，活动受限，

平卧时疼痛加重，遇阴雨天气疼痛加剧，舌质淡，苔白

腻，脉沉缓或沉紧；经腰椎 CT 或 MRI 确诊为 LDH，

且有手术指征者[2]；年龄 25-65 岁之间；患者及家属自

愿参与且签署知情同意书。 本研究纳入标准包含：符

合慢性疼痛临床诊断标准的患者；排除合并严重心脑

血管疾病、肝肾功能异常、手术切口感染史、对研究药

物过敏以及处于妊娠或哺乳期的女性，且排除因精神

障碍无法配合治疗的受试者[3]。利用随机数字表法把符

合标准的患者随机分成实验组和对照组，每组各有 40

例，经统计学分析可知，两组在年龄、性别比例、病程

长度等基线特征上并无显著性差异（P>0.05），具有较

好的可比性基础[4]。 

1.2 治疗方法 

对照组采取标准化围术期护理模式，包含术前，术

中，术后三个阶段的具体实施方案，术前准备阶段，给

予患者系统化的健康教育，普及疾病知识，手术流程，

注意事项等内容[5]，并开展心理干预，减轻患者的焦虑

情绪，安排体位适应训练，使其符合手术和术后康复的

标准，术中执行阶段，密切配合医生完成各项护理操作，

术后管理阶段，着重加强生命体征监测，伤口护理，防

范感染风险，按照疼痛评估结果合理使用非甾体抗炎

药实施镇痛，依照患者个体差异制订个性化的康复方

案，引导患者展开早期直腿抬高练习，腰背肌功能锻炼

等康复活动，给予饮食调理意见，提倡温补类食物，杜

绝寒凉或者刺激性食物的食用。 

本研究团队采用传统护理手段，创造性地融合了

循经通痹火熨疗法，该疗法的操作步骤需遵照规范步

骤，把制川乌、制草乌、细辛、桂枝、川芎、独活以及

威灵仙这些药材（每种 30 克）磨成粗粉，装进棉质纱

布袋里，用高粱米酒浸泡成火熨药酒。操作步骤 1.用

物准备（火熨棒、火熨布、火熨药酒、打火机、浴巾）。

2.患者取俯卧位，暴露操作部位。3.开穴：将药酒涂抹

在操作部位上，沿督脉以及双侧膀胱经经络走向进行

按摩开穴，寻找经络上的痛点，在痛点处稍作停留按揉。

4.循经定穴：在相应经络上进行定位。5.循经熨穴：左

手拿火熨布平摊在手掌，右手持火熨棍在火熨布上轻

轻滚动进行预热，将火熨布铺在施术部位，操作者右手

持火熨棍，将浸泡过药酒的火熨棍在火熨布上方点火。

（1）慢熨：右手持火熨棍，在火熨布上下游动，左手

移动火熨布，可使用敲法、滚法、磨法、至局部皮肤微

微泛红即可；（2）猛熨：在患者疼痛部位或相关部位、

穴位快速火熨，热灼按压，使热力借猛劲速达疼痛部位，

立即缓解疼痛；（3）压穴：以三掌为宜，按压用力不

宜过猛。（三掌：一掌轻且慢，有热的感觉；二掌快且

重，有穿透入里的感觉；三掌缓且长，有透皮透机达骨

的感觉，至局部皮肤发红，深部组织发热为度）压穴穴

位：双侧命门、大肠俞、肾俞、腰阳关、腰背压痛点等。

6.封穴：用掌压法轻轻按摩火熨处。火熨术治疗时间：

20~30min，隔日一次，4 次为一疗程。患者术后 24 小

时，生命体征稳定之后开始操做。操作过程中，护理人

员要密切注意患者皮肤的情况，预防烫伤等不良反应。 

1.3 观察指标 

建立多维评估体系来全面评价患者的康复状况，

疼痛程度用视觉模拟评分法（VAS），术前 1 天，术后

第 3，7，14 天实施测量，疼痛程度的数值范围是 0 到

10 分，数值越大表明疼痛感越强，腰椎功能障碍程度

用 Oswestry 功能障碍指数（ODI）来量化，这个量表

包含疼痛强度，日常生活受限，提物能力，步态情况等

10 个维度，总分为 0 到 50 分，得分越高表明腰椎功能
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障碍越严重，中医证候积分依照《中药新药临床研究指

导原则》，针对腰部冷痛，沉重感，遇寒加重，得温缓

解，舌象变化，脉象特征等 6 个方面加以评定，每项 0

到 3 分，合计 0 到 18 分，得分越高表明寒湿痹阻证候

越明显，而且要细致记载两组患者术后腹胀，尿潴留，

下肢深静脉血栓等并发症出现的次数及其具体表现形

式。 

2 结果 

2.1 两组患者疼痛评分比较 

术前一日，两组患者 VAS 评分无显著差异

（P>0.05）。术后第三天，各组评分较基线均降低，观

察组显著低于对照组（P<0.05）。至第七天、第十四天

时，观察组 VAS 评分分别降至（3.21±0.85）、（1.76

±0.52），显著低于对照组的（4.58±1.02）、（2.89±

0.67）（P<0.01）。研究数据表明循经通痹火熨术有较

好的镇痛效果且随着治疗进程逐渐增强。 

2.2 两组患者腰椎功能与中医证候积分的对比分

析 

术后 14 天数据统计显示，观察组患者 ODI 评分

均值为（12.56±3.24），中医证候积分均值为（4.12±

1.35），较对照组（18.79±4.15）、（7.86±2.01）明

显降低（P<0.01），这足以证明，将火熨术加入到综合

干预方案中之后，在改善腰椎功能障碍、缓解寒湿痹阻

症状、加快术后恢复等多方面都有显著的优势。 

2.3 两组患者并发症发生率的对比分析 

根据研究数据可知，采用循经通痹火熨术治疗的

观察组患者术后腹胀发生率为 7.5%（3/40），尿潴留

发生率为 5.0%（2/40），未发生下肢深静脉血栓；对

照组术后腹胀发生率为 20.0%（8/40），尿潴留发生率

为 15.0%（6/40），下肢深静脉血栓发生率为 5.0%（2/40），

两组并发症总发生率分别为 12.5%、40.0%，经统计学

检验，差异有统计学意义（P<0.05），此疗法在围手术

期降低并发症发生率，有利于促进患者康复。 

3 讨论 

3.1 循经通痹火熨术的技术特色与优势分析 

循经通痹火熨术技术流程严格遵循中医经络理论

及辨证施治原则，其主要特点是将药物渗透作用与温

热疗法相结合，在用药配伍上，该方以制川乌、制草乌

为主要成分，这两种药材具有明显的温经散寒、通络止

痛效果，《本草纲目》记载其“主治寒湿风痹、筋骨拘

挛”，现代药理研究表明，乌头碱可作用于神经细胞膜，

抑制钠离子通道活性，从而阻止疼痛信号传递。细辛、

桂枝用于温通经脉、扩张血管、增强药效；川芎、独活、

威灵仙则起到活血行气、祛风除湿的效果，诸药配合使

用，能够达到协同增益的疗效。 

具体实施环节当中，用揉按手法来解决肌肉紧张，

既符合中医“筋柔骨正”的理论框架，又利于药物的吸

收和扩散，利用督脉和膀胱经施行火熨疗法，可以精确

地针对病灶部位，督脉穿过脊柱，掌控全身阳气的运转，

膀胱经调节体表机能，而且和肾经相联系，肾藏精血，

主骨生髓，温热刺激能够调动经络气血，调整脏腑功能，

加强机体正气，从临床研究来看，火熨术里温度的把控

和施力的强度对疗效有着明显的影响，温度处在 50 到

60 摄氏度的时候，既能保证药物完全渗透，又不会引

发烫伤，适当的施力强度有益于推动局部血液循环，加

快代谢物的排出，这种把传统医学理论和现代技术手

段结合起来的办法，在改良患者的症状上，比单纯的物

理疗法或者药物疗法表现出更大的综合优势。 

3.2 脊柱术后康复中中医技术的研究进展 

近些年来，中医技术在脊柱术后康复方面取得的

突破性成果，给循经通痹火熨术的临床应用给予了有

力的理论支撑和技术支持，有关研究显示，针灸疗法对

于脊柱手术后的疼痛有着明显的疗效，不少随机对照

试验表明，经过特定穴位的刺激可以激活神经 - 内分

泌 - 免疫调节网络，促使内啡肽等神经递质得以释放，

从而有效地减轻术后疼痛症状，相关研究指出，针刺夹

脊穴可以直接影响到脊神经，改良局部血液循环，削减

炎症因子的含量，艾灸关元，气海等穴位借助温补肾阳

的方式来加强机体的免疫机能，进而加快康复速度，中

药内服与外用相结合的综合治疗手段有着很大的应用

潜力，汤剂可以调和脏腑功能来改善气血情况，而熏蒸

或者贴敷等外治法针对病灶部位执行精确干预，进一

步减轻肿胀和不适感。 

循经通痹火熨术在现代医学研究中有着明显的临

床应用价值，同传统的针灸疗法比较，它依靠皮肤表面

刺激来调节经络气血的运行，而且利用药物渗透做到

长时间的疗效，同口服中药比较，它可以准确地作用于

病灶部位，避开肝脏首过效应引发的胃肠道损伤风险，

研究数据表明，火熨术可以明显削减脊柱手术之后患

者的 C 反应蛋白（CRP），肿瘤坏死因子 - α（TNF 

- α）等炎症指标数值，这个结论和本研究里察觉到的

患者疼痛减轻，功能改善的趋势相符，这很好地体现出

中医技术在脊柱术后康复方面应用的价值以及宽广的

发展前景。 

3.3 围术期中医特色脊柱护理的关键作用 

中医特色脊柱护理应用于腰椎间盘突出症围术期
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有着非常重要的意义，“未病先防”在术前应用火熨术

来调治患者的寒湿体质，并且让患者能够提升自身的

创伤抵抗力；“正气存内，邪不可干”，在术前运用火

熨术可以使得患者身体内部的经络变得畅通，并且血

液也得到了充分的调节，给手术带来最佳的身体状况；

“既病防变”则是着重关注术后的疼痛与功能恢复，

“正气存内，邪不可干”。 

根据中医“七情致病”理论，采取心理疏导和移情

疗法来干预脊柱手术后因疼痛、功能受限而出现的焦

虑抑郁状况，研究表明积极的心态可以调动神经内分

泌系统加速康复进程，结合传统中医康复方式（如八段

锦、太极拳中有关腰部锻炼部分）并配合火熨术，能够

明显加强腰背肌群力量，优化腰椎稳定性，这种综合性

中医护理模式以整体观念为主导，利用药物、饮食、情

志以及运动等多方面方法系统性地调整患者身心机能，

弥补了现代医学护理在个性化及综合管理上的缺陷，

对于提高脊柱术后康复效果有着非常实际的意义。 

4 结论 

寒湿痹阻型腰椎间盘突出症围手术期治疗时，采

用循经通痹火熨术干预，能明显减轻患者术后疼痛，改

善腰椎功能状况，缩减并发症发生几率，加快康复速度，

此疗法把中医理论同临床实际成果结合起来，给相关

疾病围术期护理赋予了崭新的中医治疗方法，在临床

使用过程中体现出重大的实践意义和推广价值。 
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