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　　腰椎间盘突出症 （ＬＤＨ）是骨伤科疑难病�也是临床常见
病、多发病。ＬＤＨ是椎间盘退变�椎间盘损伤�脊柱过度负荷
等因素引起突出的髓核继发性病理变化。中医认识本病属
腰痛、骨痹范畴。

腰痛一证�《素问·刺腰痛论》腰痛属于足六经、奇经八
脉经络发生病变时�引起多种腰痛症征。
《内经》对腰痛的性质�《灵枢·经脉篇》曰：“膀胱足太

阳之脉�……挟脊抵腰�是动则病脊痛�腰似折�…… ”。反映
了腰痛部位及其放射范围。 《素问·六元正纪大论》曰：“感
于寒则病人关节禁固�腰脽痛�寒湿推于气交而为疾也。”《素
问·五常政大论》认为腰椎病是由于 “湿气下临�肾气上
从。”

隋·巢元方 《诸病源候论·腰背痛诸候》认为：“凡腰痛
有五：一曰少阴�……二曰风痹�……三曰肾虚�……四曰臀
腰�五曰寝卧湿地�是以痛。”把风邪致病提高到一定的地位�
并补充了外伤和劳伤的病因。在证候分类上�首先提出以急
慢性分类。 《丹溪心法·腰痛附录》中说：“肾气一虚�凡冲
寒、受湿、伤冷、蓄热、血涩、气滞、水积、堕伤与失志、作劳、种
种腰痛�叠见而层出矣。”

为了提高 ＬＤＨ的疗效�2007年6月承德中医院成立了
补肾壮督通络法治疗 ＬＤＨ的临床研究科研小组�几年来共
治疗ＬＤＨ214例�总有效率98．8％。治疗中积极配合中药足
浴、中医养生导引及愈后病人的生活护理�腰背肌功能锻炼
等。对巩固疗效及预防复发起到积极作用�现将护理体会总
结如下。

1　中药足浴
现代医学认为�脚是人体第二心脏�脚上有大量神经末

梢与相连�密布许多血管。通过中药水煎的温热作用�提高
足部组织温度�扩张毛细血管�改善微循环�增加足部皮肤的
通透性�从而使其真皮层容易吸收药物离子。中医认为人体
在脚上有相应投影�人体十二条经脉中有六条起于足部�分
布六十多个穴位。通过中药足浴�促进气血运行�调节内脏
功能�疏通经络�益气化瘀�达到祛病驱邪。方法：利用中药
口服的第三煎进行足浴�加水 1000ｍｌ�煎 15ｍｉｎ。足浴水温
为40～50℃�时间为20ｍｉｎ。
2　中医导引

研究证实�腰背肌力量强的人 ＬＤＨ发生较少。中医养
生引导法�腰背肌锻炼对 ＬＤＨ的预防、治疗、康复均能起到
一定的作用。 《诸病源候论腰背病诸候》的养生引法�久成气
病、久成血痹之腰疼痛�腰痛目涩�肾转腰痛。方法：“一手向
上极势�手掌四方转回�一手向下努之�和手掌努指�侧身欹
形�转身向侧看�手掌向上�心气向下�散适�知气下缘上�始
极势�左右上下四七亦然�去髆井、肋、腰背痛闷。”
3　腰背肌锻炼
“双桥 ”练习：仰卧�双腿屈曲�双脚平放床上�腰部用力

使身体离开床面。尽量弓起身体�保持平衡。保持30ｓ为一
次�每组10次�2～3组／ｄ。 “背飞 ”练习：俯卧床上�手背后�
双腿并拢�腰部用力�使头及腿同时远离床面。于最用力位
置保持至力竭为一次�5～10次为一组�2～3组为1ｄ。此练
习主要是锻炼腰背肌肌力。 “屈腿仰卧起坐 ”：仰卧位�双腿
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屈髋屈膝�双脚平踩于床面。上身抬起不可过高�以免增加
腰椎负荷。保持至力竭为一次�间歇5ｓ。5～10次为一组�2
～3组／ｄ。此练习主要锻炼腹直肌和腹外斜肌。 “空中自行
车 ”练习：平卧双腿抬起�在空中模拟骑自行车动作�动作要
缓慢用力。一般练习20～30次为一组�2～4组／ｄ。此练习
主要是腹肌及腰部的控制能力�同时可有效提高整个下肢的
力量。 “俯卧四点支撑 ”：俯卧于床上�双臂屈曲于胸前�用双
肘部及双脚尖将身体支撑抬起�至身体成一直线。保持10～
30ｓ�间歇5ｓ。5～10次每组。2～3组／ｄ。向患者解释功能
锻炼的意义及注意事项�使之持之以恒�主动锻炼。
4　生活指导
4．1　饮食：合理的饮食可提高治疗效果。急性期由于局部
炎症损伤且疼痛较剧烈�饮食宜清淡�禁油腻、生冷、酸辣刺
激性食物；本病以肾虚为主�故平时宜食用补益肝肾之物�如

芝麻、核桃、菟丝子、动物肝脏和肾脏等。多食蔬菜、水果等
含纤维素高的食物�以保持大便通畅�防止因用力排便导致
负压增加髓核脱出的现象�对巩固疗效有重要作用。
4．2　卧床：卧床是治疗早期腰椎间盘突出症的重要措施之
一。急性期患者要求平卧硬板床�可以减轻对患部的刺激�
利于椎间盘的营养供应�消除水肿�加快损伤组织的恢复。
4．3　保持良好姿势：在日常生活中和劳动时注意避免某些
运动和不良姿势�如取物时避免弯腰或扭腰�应屈髋屈膝�直
腰取物。蹲着及举重物时�应将髋膝弯曲下蹲�腰背部伸直�
主要应用股四头肌力量�用力抬起重物�再行走。避免采取
不舒适、紧张体位或姿势�以防腰部损伤。
4．4　体育运动：对腰椎间盘突出症康复的最好运动是游泳、
太极拳。
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　　ＡＲＤＳ（急性呼吸窘迫综合征 ）也是一种急性呼吸衰竭�
可能在多种病症过程中发生�多指在严重创伤、感染、休克、
大手术等严重疾病的过程中继发的一种以进行性呼吸困难

和难以纠正的低氧血症为特征的急性呼吸衰竭。临床上病
人虽能呼吸�但是急迫或困难�并有一系列缺氧的表现。进
展后可危及病人生命�故必须及时处理。我校附属医院于
2005年11月至2009年11月对2例 ＡＲＤＳ患者应用呼吸机
ＰＥＥＰ通气�取得良好效果�现将护理体会总结如下。
1　有效治疗方法

ＡＲＤＳ发生的病例基础是肺泡内及间质水肿造成低氧血

症继之发生酸中毒�故护理治疗中要解决这一矛盾�主要治
疗方法是机械通气�选用呼气末正压通气 （ＰＥＥＰ）。ＰＥＥＰ为
呼吸机的一种通气模式�应用ＰＥＥＰ时�呼气末的气道压及肺
泡内压维持高于大气压的水平�使萎陷的肺泡张开�增加肺
泡通气量�改善通气／血流比例�同时增加肺泡和肺间质的压
力�促进肺泡和肺间质的水肿消退�从而改善 ＡＲＤＳ患者呼
吸功能�纠正低氧血症。ＰＥＥＰ应从3～5ｃｍＨ2Ｏ开始逐步增
加�以5～15ｃｍＨ2Ｏ为宜。
2　有效护理措施
2．1　呼吸道管理
2．1．1　保持呼吸道通畅：每小时评估病人的呼吸状况�必要

时抽吸呼吸道分泌物�其指征有：频繁的咳嗽�肺部听诊有痰
鸣音�呼吸机高气压报警等。吸痰时�首先要选择合适的吸
痰管�导管口径应为插入口径的一半�口径太小不能有效的
吸引�口径太大的导管会造成大量负压�导致肺扩张不全或
肺叶塌陷。吸痰前洗手�戴无菌手套�给病人吸入氧气。对
分泌物过多的病人�为稀释粘液�抽吸前向导管内滴入生理
盐水3～7ｍｌ。抽吸时动作要轻�在气管内上下旋转抽吸�不
要有刺激动作�抽吸时间小于15ｓ。吸痰前后注意评估病人
的心率与心律。在两次吸痰间隙让病人休息�给予氧气吸
入。抽吸鼻腔或口腔的吸痰管应与气管吸引管分开。对病
人而言�气管内吸痰时一种不舒服且可怕的过程�病人会焦
虑不安�应对病人讲明如何配合。此外�每日应定时做好胸
部物理治疗�每2ｈ变动一次体位�叩背�指导病人有效咳嗽、
深呼吸。吸痰过程中观察病人的生命体征�监测血气分析。
2．1．2　人工气道的护理：常用的人工气道有气管内插管和
气管切开管。应保持人工通气管的湿化�供气系统必须有湿
化气体装置。封闭气管内插管和气管切开管的气囊压力一
般维持在 20ｃｍＨ2Ｏ�气囊压太高会阻止气管黏膜的血液循
环�造成气管的坏死、硬化和软化。气囊漏气可能由于气囊
破裂所致�表现为注射气体时指示球没有充气感�气囊被充
气时病人有能力说话等。气囊平时应保持充气状态。
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