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1例腰椎间盘突出症患者的医护一体化中医护理查房
张 倩， 王秋洁， 蔡琳琳， 戴 爽， 孙飞飞， 何欣

（北京中医药大学东直门医院 骨伤科， 北京， 100700）
摘要： 总结 1例腰椎间盘突出患者的医护一体化中医护理查房实践经验。分析患者临床资料，由责任护士汇

报病例，医生分析病情，医护联合对重点护理内容进行讨论，协同制定护理措施。通过医护一体化查房，医护

之间专业互补，重建医、护、患三位一体的治疗和护理模式，达到实施整体护理的效果。
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Practice of medical integration model in the 
Traditional Chinese Medicine nursing ward round 

for a patient with lumbar disc herniation
ZHANG Qian，WANG Qiujie，CAI Linlin，SUN Feifei，HE Xin

（Department of Orthopedics， Dongzhimen Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100078）

ABSTRACT： This paper summarizes the practical of medical integration model in the Traditional 
Chinese Medicine nursing ward round for a patient with lumbar disc herniation.  Based on the re⁃
view of patient’s clinical data， responsible nurse had reported the case analysis， and doctors had 
comprehensively analyzed the illness condition of the patient.  The key nursing contents were dis⁃
cussed and nursing measures were jointly formulated.  Through the integration of medical and nurs⁃
ing rounds， the professional complementarity between medical and nursing can be rebuilt， and a 
mode consisting of medical treatment， nursing care and patient participation can be achieved.
KEY WORDS： lumbar disc herniation； nursing ward rounds； Traditional Chinese Medicine 
nursing； integration of medical care

腰椎间盘突出症［1］是一种以腰腿痛伴下肢麻

木为主要临床症状的脊柱骨科疾病，主要是软骨

板、纤维环、髓核出现不同程度退行性改变，在各

种因素的影响下，导致纤维环破裂、髓核组织突

出，刺激或压迫马尾神经或神经根，引起相应症

状［2］。其好发部位为 L4～L5 及 L5～S1 椎间盘［3］。

主要发病人群为30～50岁的青壮年［4］。但是对于

腰椎间盘突出症患者而言，传统的护理查房存在

许多弊端，已经不能满足整体护理要求，患者在自

身不了解病症知识及治疗方法的状态下，会产生

严重的心理压力，因而加快病程进展。为了有效

改善上述状况，科室基于以突出中医特色优势为

中医护理查房主线，由医护共同参与制定和实施

医护一体化中医护理查房模式，取得了较好的应

用效果。现将 1例慢性肾衰竭患者的医护一体化

中医护理查房实践经验报告如下。

1 临床资料 

患者男性，22岁，主诉腰部伴左下肢放射痛 4
年，加重 5个月，于 2023年 4月 4日由门诊收入本

科室治疗。患者既往体健，无食物药物过敏史。

中医四诊合参：①望：精神欠佳，舌红，苔白腻；②
闻：言语清晰，呼吸自如；③问：腰部伴左大腿外侧

剧烈疼痛，久坐后腰痛明显，偶有左下肢外侧麻木

感，可蹿至脚背，纳眠可，二便调；④切：脉弦滑。

发病节气：春分，此时节肝气旺盛，湿气渐增，易阴
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阳失衡，导致人体多发疾病［4］。入院时生命体征：

体温（T） 36. 5℃，心率（P） 78 次/min，呼吸（R） 17
次/min，血压（BP）150/90 mm Hg，身高 180 cm，体

质量112 kg，体质指数34. 6，属于重度肥胖。专科

检查：L2/L3椎间盘膨出，继发椎管狭窄；L3/L4、L4/
L5、L5/S1间盘后突伴钙化，继发椎管狭窄。腰椎生

理曲度稍直，左下段棘突旁压痛扣痛（+），直腿抬

高试验：左（30°）右（70°）。

中医诊断：腰痹，气滞血瘀证。西医诊断：腰

椎间盘突出症、腰椎管狭窄、骨性关节炎。患者入

院后给予一级护理，接受手术治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

入院后对患者进行疼痛、日常生活能力、心理

状态及双下肢血栓风险评估。采用视觉模拟评分

法（VAS）评估疼痛程度，总分 0～10 分，得分越

高，痛感越强，患者 VAS评分 4分，安静平卧时间

隙疼痛，属于中度疼痛（入睡浅）。日常生活能力

评定采用Barthel评估量表，得分为 80分。心理状

态评估采用焦虑自评量表（SAS），测评结果总分

＜50 分为正常；50～59 分为轻度焦虑，60～69 分

为中度焦虑，＞69 分为重度焦虑，患者 SAS 量表

得分为 56 分，处于轻度焦虑状态。患者 DVT 血

栓风险评估处于中危水平。

2. 2　护理诊断　

护理诊断分析：①疼痛：与疾病本身及手术创

伤有关；②焦虑：与病程长、担心预后有关；③便

秘：与术后肠蠕动减弱有关；④知识缺乏：与缺乏

相关疾病知识有关；⑤有跌倒的危险：与术后步态

不稳有关；⑥潜在并发症：有深静脉血栓的风险。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1 疼痛：①制订护理计划：建立循证护理小

组，明确患者护理问题，检索相关文献，结合患者

病情，为患者制定个体化护理方案［5］。②疼痛管

理：遵医嘱结合 WHO 三阶梯镇痛方案实施超前

镇痛，引流管拔除完毕后给予患者冰敷疗法。同

时联合皮内针治疗，选取穴位：合谷、内关、神门，

有镇静止痛、安神助眠的效果。③中药制剂：采用

身痛逐瘀汤［6］，方剂组成：杜仲、白芍、羌活、秦椒、

元胡、当归、香附，各 15 g，川芎、桃仁、木瓜、甘草、

红花，各10 g。有行气和血、疏肝解郁、和胃化痰的

作用，可促进循环，降低肌张力，达到镇痛的效果。

2. 3. 2 焦虑：①全息五音疗法［7］：《黄帝内经》中最早

提出了“五音疗疾”的理论［8］。五音对应五脏，角调

属木入肝，有宁心安神、疏肝解郁。治疗场所为中医

综合治疗室，平复患者情绪，摒弃外界嘈杂的声音，

慢慢将患者带入角调音乐的环境中，每晚 19：00-
21：00聆听音乐，治疗时间约20～30 min。②耳穴

压丸：选取穴位为肝、肾、皮质下、神门、交感等穴位，

每日按压3～5次，每次按压15～20 s，按至耳朵微

微发红为宜，可疏通经脉、调畅气机、镇静安神［9］。

2. 3. 3 便秘：①子午流注择时腹部按摩［10］：根据子

午流注择时理论选取卯时（05：00—07：00），此时

大肠经当令，进行腹部按摩。1次/d，15 min/次，可

理气通腹，促进肠蠕动。②中药热奄包［11］：大黄、

芒硝、枳实、厚朴、当归、红花各 30 g，药物打粉后

装入纱布包，以 50 mL 高粱酒浸透 3 min，加热

2 min，待纱布包温热不烫手即可置于患者神阙

穴、中脘穴，每次 30 min［12］，可润燥滑肠，泻火通

便，改善便秘腹胀症状。③饮食：鼓励患者多食富

含膳食纤维的蔬菜和水果，多饮水。

2. 3. 4 知识缺乏：及时向患者发放健康宣传资料，向

患者讲解疾病相关知识，定期询问和评估患者掌握

情况。利用医院公众号以及健康教育精准连接系统

（HEALS）宣教助手，向患者提供系统功能锻炼相关

宣教知识，做好患者居家宣教和随访工作。

2. 3. 5 有跌倒的危险：教会患者正确使用助行器；

给予专人陪护；床尾放置防跌倒标识，嘱患者穿防

滑拖鞋及合身衣物。

2. 3. 6 有深静脉血栓的风险：①功能锻炼：基于快

速康复理念，术后早期指导患者进行功能锻炼，包

括踝泵练习、直腿抬高训练等，可防止肌肉萎缩，

促进血液回流，预防深静脉血栓的形成［13］。②药

物预防［14］：术后遵医嘱给予患者皮下注射低分子

肝素皮下注射及口服利伐沙班等。③进行机械与

药物的联合预防。

2. 3. 7 饮食指导：患者辨证属于气滞血瘀型，给予

辨证施食［15］，饮食宜食行气活血化瘀之品，如黑木

耳、金针菇、桃仁等。术后患者体质虚弱，应多食

营养丰富之品。

2. 3. 8 生活起居：注意保暖，预防感冒，增强免疫

力。避免剧烈咳嗽、打喷嚏等增加腹压的动作，咳

嗽、打喷嚏时注意保护腰部。尽量不要弯腰提重

物，减轻腰部负荷。指导患者在日常生活和工作

中注意对腰部的保健［16］。

2. 4　查房管理　

基于一体化模式进行中医护理查房管理。首
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先选择具有代表性查房案例，由科内每月护理查

房人员负责，科内教学助理与护士长把控，要求挑

选的案例具有针对性、典型性、新颖性，可体现中

医辨证施护特色和应用中医护理特色技术的病

例。其次，查房护士整理病例：包括患者的基本信

息、诊断、治疗过程及方案，查阅资料，准备 PPT，

提前查阅和案例相关资料文献，了解当前临床最

新的诊疗和护理方案。由护士长确定护理查房时

间，提前向参加查房的人员发放中医护理查房案

例的相关信息，要求科内护理人员及主管医生按

时参与。查房期间，教学助理主持流程，查房护士

通过图文并茂的 PPT进行汇报病例基本信息、治

疗方案、中医护理技术等，科内各能级护士汇报相

应的护理重点；主管医生，科室内护理骨干对本病

例的重点和难点内容进行讨论，最后对讨论内容

达成共识和一致意见，以到达优化护理。

2. 5　效果评价　

根据医嘱开展中医特色护理技术，其中皮内

针技术 8次，耳穴压豆技术 4次，腹部按摩联合穴

位贴敷治疗技术 5次，中药热奄包治疗技术 5次。

出院当日，再次对患者进行评估，疼痛VAS评分 2
分，处于轻度疼痛；日常生活能力 Barthel 评分 85
分；SAS评分 41分，无焦虑；DVT血栓风险评估处

于为低危状态。

3 讨论 

本例患者的医护一体化护理查房实践效果明

确，责任护士了解患者现存的护理问题，主管医生

实施中医辨证，加强患者宣教，提升对疾病的认

知，医护共同参与患者的病情交流，分析病情，有

效帮助护士全面系统地掌握患者病情，及时了解

疾病的整体护理情况。医护一体化查房打破了原

有的医患、护患两条平行线的格局，重建医、护、患

三位一体的崭新工作格局，为患者提供治疗、护

理、康复一体化、责任制的、全程无缝隙的医疗护

理服务［17］。医护一体化护理查房模式下，医护人

员根据患者病情对重点护理内容进行讨论，协同

制定护理措施，医护之间专业互补，达到实施整体

护理的效果，值得临床应用推广［18］。

综上所述，医护一体化查房不仅可以提高查

房效率，还能更加全面地了解患者病情，医护专业

互补，值得推广。但本文总结的医护一体化查房

经验仅为个案分析，今后还需深入探究和完善医

护一体化查房模式，从而更好地进行整体施护。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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