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【摘要】：目的 探讨艾灸联合中药热奄包在腰椎间盘突出症患者中的应用效果。方法 回顾

性选取 2025 年 1 月-2026 年 3月收治于上海中医药大学附属龙华医院的腰椎间盘突出症患

者 64例，采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组各 32例。对照组实施常规护

理，观察组实施艾灸联合中药热奄包治疗及护理。对比两组腰椎功能及疼痛评分。结果 干

预后，观察组视觉模拟评分法评分及 Oswestry 功能障碍指数量表评分均低于对照组，差异

均有统计学意义（P<0.05）。观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论 艾灸联合中药热奄包能够有效减轻腰椎间盘突出症患者的疼痛程度，促进腰椎功能恢

复，提高护理满意度，值得临床推广应用。
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腰椎间盘突出症是脊柱外科常见的退行性疾病，多因腰椎间盘纤维环破裂、髓核突出压

迫神经根所致，临床表现为腰腿疼痛、麻木、活动受限，严重时可导致二便失禁甚至下肢瘫

痪，严重影响患者的生活质量。保守治疗是腰椎间盘突出症的首选方案，但病程较长、起效

较慢，患者常因疼痛而影响治疗依从性。常规护理以基础宣教、体位指导和功能锻炼为主，

对疼痛症状的针对性干预效果有限。中医学将腰椎间盘突出症归属于“腰痛”“痹证”范畴，

认为其病位在腰脊，根本在肾，多因肾气亏虚、筋脉失养，加之风寒湿邪入侵、气滞血瘀所

致，治疗当以活血化瘀、补益肾气、通络止痛为法。艾灸具有温通经络、散寒止痛之功效，

中药热奄包可借助热力使药效直达病灶。本研究将艾灸联合中药热奄包应用于腰椎间盘突出

症患者，探讨其对疼痛及腰椎功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2025年 1月至 2026年 3月期间于上海中医药大学附属龙华医院骨科住院治

疗的腰椎间盘突出症患者 64例作为研究对象。依据随机数字表法将其分为对照组与观察组，

每组各 32 例。对照组 32例患者中，男性 17例，女性 15例；年龄分布为 32至 76 岁，平

均年龄（52.46±8.62）岁；病程 0.5至 6年，平均（3.28±1.06）年。观察组 32例患者中，

男性 18例，女性 14例；年龄分布为 30至 78岁，平均年龄（53.02±8.78）岁；病程 0.5至
7年，平均（3.34±1.12）年。经统计学比较，两组患者在性别构成、平均年龄及病程等一

般资料方面差异均无统计学意义（P>0.05），具有组间可比性。

1.2 方法

对照组接受常规护理。包括向患者宣教疾病及治疗相关知识；给予心理安抚，介绍痊愈

案例增强信心；指导用药，观察不良反应；制定清淡易消化饮食方案；协助取舒适体位，指

导牵引治疗及功能锻炼；出院后嘱加强营养、腰部保暖、避免提重物。干预周期为 2周。观

察组在常规护理基础上加用艾灸联合中药热奄包干预，连续干预 2周：（1）艾灸治疗：选

取肾俞、腰阳关、委中、阳陵泉、血海及阿是穴。肾俞位于第 2腰椎棘突下旁开 1.5寸，腰

阳关位于第 4腰椎棘突下凹陷中，委中位于腘横纹中点，阳陵泉位于腓骨小头前下方凹陷处，

血海位于髌底内侧端上 2 寸。患者取俯卧位，暴露腰背部及下肢穴位，用 75%酒精棉球清

洁穴位皮肤。将艾条点燃后插入艾灸盒，放置于穴位上方 2-3cm处，以患者感觉温热舒适为

度。采用温和灸手法，每穴施灸 10-15分钟，每次共 30-40分钟。每日 1次，连续治疗 2周。

治疗过程中询问患者感受，防止烫伤。（2）中药热奄包：药物组成包括吴茱萸 30g、小茴



香 30g、补骨脂 30g、白芥子 20g、透骨草 30g、川芎 20g、当归 20g。将上述药物粉碎后装

入棉布布袋（20cm×15cm），封口。使用前将药包置于恒温箱中加热，温度设定 70℃，加

热 30 分钟后取出，待温度降至 40-45℃（以手背试温不烫为宜）。协助患者取舒适卧位，

暴露腰部疼痛部位，于患处铺设干净薄毛巾，将热奄包放置于毛巾上进行热敷，每次 30分
钟，每日 1次。每 7天更换 1次药包，连续治疗 2周。热敷过程中密切观察局部皮肤情况，

询问患者感受，防止烫伤。

1.3 观察指标

（1）疼痛程度：分别于干预前及干预 2周后采用视觉模拟评分法（VAS）进行评估。

使用 0-10分标尺，0分表示无痛，10分表示剧痛，患者根据自身感受标出疼痛程度。（2）
腰椎功能：分别于干预前及干预 2周后采用 Oswestry 功能障碍指数量表（ODI）进行评估。

该量表包含疼痛程度、生活自理、提物、行走、坐位、站立、睡眠、社交生活、旅行及性生

活 10个条目，每个条目 0-5 分，总分 0-50 分，评分越高表示腰椎功能障碍越严重。（3）
护理满意度：干预 2 周后采用护理服务满意度量表（NSNS）进行评估，共 19 个条目，采

用 1-5级评分，总分 95分。≥77分为非常满意，57-76 分为满意，≤56分为不满意。总满

意度=（非常满意+满意）/总例数×100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0软件，计数资料以 n（%）表示，行χ²检验；计量资料以（ sx  ）表示，

行 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疼痛程度及腰椎功能比较

干预前，两组患者 VAS评分及 ODI评分差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

干预 2周后，两组评分均较干预前下降，但观察组下降更为显著，其 VAS评分及 ODI评分

均低于对照组，组间差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1 两组患者干预前后 VAS及 ODI评分比较（ sx  ，分）

组别 例数 时间 VAS ODI
对照组 32 干预前 5.38±1.42 38.46±5.28

干预后 2.46±0.48 22.18±2.64
观察组 32 干预前 5.42±1.38 38.72±5.36

干预后 1.08±0.26 16.84±2.18
t值（干预后组间） 14.308 8.826
P值（干预后组间） 0.000 0.000

2.2 两组患者护理满意度比较

观察组护理总满意度为 96.88%，高于对照组的 81.25%，组间差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。
表 2 两组患者护理满意度比较 [n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 32 14（43.75） 12（37.50） 6（18.75） 26（81.25）
观察组 32 22（68.75） 9（28.12） 1（3.12） 31（96.88）
χ² 4.010
P 0.045

3 讨论

腰椎间盘突出症属中医“腰痛”“痹证”范畴。病位在腰脊，根本在肾。肾气亏虚则筋

骨失养；加之久坐劳损、风寒湿邪入侵，导致经脉阻滞、气血运行不畅，不通则痛。常规护

理对疼痛针对性干预有限。艾灸温通经络、散寒止痛；中药热奄包将药效与热力结合，直达



病灶。二者联合可发挥协同增效作用。本研究结果显示，观察组 VAS评分、ODI评分及护

理满意度均显著优于对照组（P<0.05），证实了联合干预的积极效果。

观察组 VAS评分（1.08±0.26）分低于对照组（2.46±0.48）分（P<0.05）。所选穴位具

有明确止痛作用。肾俞为肾之背俞穴，艾灸可补益肾气、强腰健骨。腰阳关属督脉，温通督

脉阳气、散寒止痛。委中为膀胱经合穴，“腰背委中求”，是治疗腰背痛经验要穴。阳陵泉

为筋会，舒筋活络、缓急止痛。血海活血化瘀，配阿是穴共奏通络止痛之功。艾灸温热刺激

促进局部血液循环，缓解肌肉痉挛，加速炎症代谢。中药热奄包中吴茱萸散寒止痛，小茴香

理气散寒，补骨脂补肾助阳，白芥子散结消肿，透骨草活血止痛，川芎、当归活血行气补血。

热力扩张局部血管，增加血流量，促进炎性吸收；药物经皮渗透直达病灶，发挥抗炎镇痛效

果。艾灸从经络入手，热奄包从局部病灶着手，内外结合、标本兼治。

观察组 ODI评分（16.84±2.18）分低于对照组（22.18±2.64）分（P<0.05）。ODI 降低

与疼痛减轻密切相关。患者疼痛缓解后更愿主动功能锻炼，避免肌肉萎缩和关节僵硬。艾灸

补益肾气、强腰健骨，改善腰椎稳定性。热奄包持续热敷促进组织修复，减轻神经根炎症水

肿，降低受压程度，腰椎活动度增加。观察组护理满意度（96.88%）高于对照组（81.25%）

（P<0.05），与疼痛显著改善和功能恢复密切相关。患者感受到中医疗法独特效果，对护理

服务认可度提高。艾灸和热奄包操作简便、安全无创、患者接受度高，为腰椎间盘突出症提

供了有效的中医护理方案。

综上所述，艾灸联合中药热奄包应用于腰椎间盘突出症患者，能够显著降低视觉模拟评

分法评分，有效减轻疼痛程度；同时能够降低 Oswestry 功能障碍指数量表评分，促进腰椎

功能恢复，提高护理满意度。
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