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　　陆氏伤科源自浙江宁波，名震上海，至今已传八
世，为上海伤科八大家之一。陆氏银质针是陆氏伤
科独有的针具，其比一般毫针粗而长，故针刺部位
深、刺激强。在治疗伤科颈肩痛、腰腿痛方面有独到
的疗效［１］。现将我科２００８年３月至２０１０年３月采
用陆氏银质针治疗腰椎间盘突出症患者１９６例的护
理体会报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　收集２００８年３月至２０１０年３月
在陆氏伤科住院部治疗的腰椎间盘突出症患者共

１９６例，其中男１１５例、女８１例，年龄２５～６５岁，中
位年龄４５岁。病程１０ｄ至ｌ５年。所有患者均根据
症状、体征、Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲ影像检查，明确诊断为
腰椎间盘突出症。

１．２　治疗方法　（１）患者俯卧，肢体放松。（２）正确
选准穴位并做标记，在无菌操作下，对穴位用

０．２５％的利多卡因皮内注射一个皮丘，进行表皮麻
醉，而后用陆氏银质针刺入次髎、环跳、大肠腧，随证
加足三里、阳陵泉、委中、承山、承筋等穴进行毫针针
刺，不做提插捻转。（３）针尾上插上２ｃｍ长艾段，用

９５％乙醇助燃，燃烧至完全熄灭，待针自然冷却后去
针（约２０ｍｉｎ）。１周２次，１０次为１个疗程。

１．３　治疗结果　按照国家中医药管理局１９９４年颁
发的《中医病症诊断疗效标准》［２］，本组１９６例患者
经陆氏银质针针刺治疗１个疗程后，痊愈１５４例，好
转４０例，无效２例（其中１例为椎间盘髓核巨大突
出，后经手术治疗好转；另１例合并椎体滑脱），总有
效率为９８．９７％。

２　护理

２．１　针刺前护理

２．１．１　心理护理　该类患者大多长期病痛缠身，久
治不愈，反复发作，一般信心不足，多有悲观情绪，加
上陆氏银质针较一般毫针粗且长，故不少患者出现
恐惧的心理。护士要耐心与患者沟通，设身处地地
为患者着想，不但要态度和蔼，更应用通俗易懂的语
言告知患者银质针温针灸的治疗机制、方法及优点

等，还可用成功病例来鼓励患者，以便患者更好地配
合治疗。还可告知患者银质针虽然粗而长，但因为
有局部麻醉的作用不会很痛，且治疗效果非常显著，
以解除患者的思想顾虑和恐惧情绪，使其积极配合，
从而为治疗奠定良好的基础。

２．１．２　针刺前准备　（１）针刺前宣教：告知患者针
刺中可能出现的针感和反应。艾段燃烧过程中结构
会逐渐变松散，在燃烧的中后期，轻微抖动就可能脱
落，造成皮肤烫伤，要告知患者尽量不要咳嗽，不要
接电话，以防燃烧的艾段脱落烫伤皮肤。银质针治
疗过程中，皮肤感觉有一个由正常到温热、再到正常
的过程，如皮肤出现难耐烧灼感时要告知护士，以便
及时采取隔热措施。（２）物品准备：除陆氏银质针和
一般毫针外，还应准备９５％乙醇、利多卡因、安尔
碘、艾段、打火机及隔热纸板等。（３）室内温度控制：
由于针刺要求彻底暴露针刺部位，故室内温度要冷
暖适宜。（４）做好室内排气：艾段燃烧时产生的烟雾
对咽喉有一定刺激，可能引起患者咳嗽，故应定期检
查排气设备，保持室内良好的通风排气。

２．２　针刺中护理　主要为两个方面：（１）观察患者
是否有晕针现象，因银质针较普通毫针粗而长，故刺
激强的同时也较易引发患者晕针，尤其是体质弱者。
治疗中如患者出现头晕、面色苍白、脉搏加快、恶心、
出汗等表现，应立即告知医生并停止操作。本组中
有１例患者出现头晕、脉搏增快，立即停止操作，平
卧２ｍｉｎ后，患者头晕减轻，约１０ｍｉｎ后恢复正常。
必要时可给患者吸氧以减轻症状。（２）防止燃烧的
艾段灼伤皮肤。部分患者皮肤温度较高而皮肤灼热
难耐时，可在针与针之间放置预先准备好的隔热纸
板，以减轻皮肤的灼热感。如艾段不慎脱落，应立即
用镊子将艾球夹走。也可在针刺后直接在针间放置
隔热纸板，这样既不会出现皮肤灼热，同时当艾段不
慎脱落时也不会导致皮肤灼伤。同时指导患者在进
行治疗时尽量避免大声说话，以防艾段由于说话震
动脱落而灼伤皮肤。

２．３　针刺后护理　（１）起针后针眼处用静脉贴贴
敷，个别患者如有出血应告知患者这是由于针刺破
毛细血管所致，不必紧张，用干棉球按压１～２ｍｉｎ
便可止血。（２）起床前应询问患者有无胸闷、心慌、
头晕等不适，注意观察和询问双下肢有无麻木不适
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等感觉，若有则应进一步观察，一般多为针刺后反
应，大多会慢慢减轻直至消失，若一直存在则应考虑
神经损伤。（３）针刺后嘱患者稍作卧床休息，无特殊
不适后再下床行走。一般患者治疗后大多自觉疼痛
减轻，活动明显改善，但仍告知患者行走要慢，更不
可做弯腰搬物等活动。（４）针刺后当天针眼处勿接
触水，勿用手挠搔。（５）注意避免腰部着凉。

２．４　康复教育　治疗固然十分重要，但预防及治疗
后的康复功能同样重要。我科在中西医结合治疗腰
椎间盘突出症的原则指导下，积极加强康复教育，主
要包括以下几个方面：（１）未病先防，已病防变。平
时应避免长时间弯腰及腰部着凉，指导患者正确的
站、行、坐、下蹲拾物等姿势，改变不良的生活习惯，
减轻脊柱负荷。（２）治病求本。只有加强腰背肌的
锻炼才能更好地防止腰椎间盘突出症的发生，故腰
背肌的锻炼是十分重要的。一般在患者病情好转后

１～２周就可进行，多以俯卧位的“飞燕式”锻炼最为
有效。积极的锻炼可以增强脊柱稳定性，维持脊柱
正常的生理曲度，进而起到巩固疗效、防止复发的
目的。

３　小结

腰椎间盘突出症属祖国医学“痹证”、“腰腿痛”
等范畴，其病因多为感受风、寒、湿邪及跌仆瘀伤等
所致，后期多虚实夹杂，病情反复，缠绵难愈。关于
其产生疼痛的病因病机，中医概括归纳为“不通则
痛”和“不荣则通”两方面。陆氏银质针从古代“九
针”基础上演变而来，良好的导热性配合艾灸的作
用，更能激发经气，起到温化关节、活血通络的作用，
如此则“通则不痛”。现代医学多认为腰椎间盘突出
症疼痛的原因是机械压迫下的化学性神经根炎。陆
氏银质针因其长而粗的特点，不但直达病所，还因其
刺激强而起到了良好的止痛效果。就其机制，因为
其长可深达骨面的软组织附着处，而这些部位正是
软组织疼痛的原发损害部位；再则针身较粗，可有效
导热且不易折弯变形。同时，其针身有适度的柔软

性，可随着骨膜的骨凹面弯曲继续推进至主要的发
病部位以扩大治疗面，能进一步提高疗效。加之艾
段燃烧以及银质针良好的导热性可致针尖温度达到

４０℃左右［３］，热能传导深入到痛点并扩散到周围疼
痛病变部位，从而使局部微循环血流量逐步增强，促
进代谢，消除或减轻肌肉和筋膜等骨骼附着处的原
发性无菌性炎症病变。另据临床观察，银质针针刺

１～３个月后可出现明显的肌肉松弛现象［４］。由此
可见银质针不仅使病变部位的软组织松弛，还通过
促进局部血液循环消除或减轻了病变部位的无菌性

炎症，从而起到良好的治疗作用。
陆氏银质针温针灸治疗腰椎间盘突出症不但疗

效显著，而且较手术治疗更容易被患者所接受。但
因其特殊的针具特点，在治疗中为护理工作提出了
较高和特殊的要求，这就要求我们不但要掌握中医
的基本知识，还应当应用护理程序等收集与病因、病
位及治疗相关的各种资料。在临床护理实施中，除
心理护理外，严格无菌操作、防止皮肤的灼伤是其特
点和护理要点。另外，护理人员还必须有高度的责
任心和和蔼可亲的态度，告知患者治疗的原理、优
势、步骤及注意事项，从而消除患者的心理负担，使
其以积极的心态配合治疗。
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