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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西护理学会提出、归口并宣贯。 

本文件起草单位：广西中医药大学附属瑞康医院、贵港市中医医院、梧州市中医医院、北海市中医

医院、兴安界首骨伤医院、广西壮族自治区江滨医院。 

本文件主要起草人：陈兰、韩杰、龙秀红、凌艳燕、张树芳、蒋娟、颜佩环、朱莲芳、张荣、黄华

萍、罗好、吴肖梅、黄献群、陈延芳、张琰、罗玉娟。 
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腰椎间盘突出症中药泥灸技术操作规范 

1 范围 

本文件界定了腰椎间盘突出症中药泥灸技术操作涉及的术语和定义，规定了腰椎间盘突出症中药泥

灸技术操作的人员要求、辨证、施术前准备、施术方法、注意事项、不良反应处理及禁忌的要求。 

本文件适用于腰椎间盘突出症中药泥灸技术操作。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

中药泥灸  traditional Chinese Medicine mud moxibustion 

根据辨证选用的中药药泥在人体特定穴位贴敷和温灼，以达活血止痛、温经散寒、祛风除湿之效的

中医外治法。 

 3.2 

腰椎间盘突出症  lumbar disc herniation,LDH 

由于内外因素综合作用引起纤维环破裂、髓核突出，导致神经根受压而引起的一系列病候群，在临

床中较为常见，以腰痛为主要表现，可伴下肢放射痛(一侧或双侧)，严重者可出现麻木症状的一种综合

征。 

4 人员要求

操作人员应为注册护士或注册医生，并经过相关中医知识及腰椎间盘突出症中药泥灸技术的基本原

理和操作技能培训。 

5 辨证 

血瘀证 5.1 

腰腿痛如刺，痛有定处，日轻夜重，腰部板硬，俯仰旋转受限，痛处拒按。舌质暗紫，或有瘀斑，

脉弦紧或涩。 

寒湿证 5.2 

腰腿冷痛重着，转侧不利，静卧痛不减，受寒及阴雨加重，肢体发凉。舌质淡，苔白或腻，脉沉紧

或濡缓。 

肝肾亏虚证 5.3 

腰酸痛，腿膝乏力，劳累更甚，卧则减轻。偏阳虚者面色㿠白，手足不温，少气懒言，腰腿发凉，

或有阳痿、早泄，妇女带下清稀，舌质淡，脉沉细。偏阴虚者，面色潮红，心烦，口干咽燥，手足心热，

舌红少苔，脉细数。 
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6 施术前准备 

用物准备 6.1 

6.1.1 物品准备 

中药药泥1盒、保鲜膜、药泥塑型模具1个（见图1）、治疗巾、医用橡胶手套、免洗外科手消毒液、

纸巾、烫伤膏。 

 
图1  药泥塑型模具 

6.1.2 药泥选择与定型 

6.1.2.1 根据证型选择相应药泥（市购，有批准号的正规产品，见表 1）。 

表1 适用证型及药泥选择 

证型 选择药泥 

血瘀证 活血化瘀，理气通络药泥 

寒湿证 散寒除湿，温经通络药泥 

肝肾亏虚证 补益肝肾药泥 

6.1.2.2 将整盒药泥加热至 70 ℃～80 ℃，以药泥成糊状为宜。 

6.1.2.3 糊状药泥充分搅拌均匀后倒在铺好保鲜膜的药泥塑型模具内，药泥厚度 0.5 cm～0.8 cm，待

其温度自然冷却，冷却至 40 ℃～50 ℃（或患者自觉耐受的温度）待用。 

环境要求 6.2 

操作环境通风透气、温湿度适宜，符合隐私保护。 

患者准备 6.3 

患者着装宽松，根据施术部位选择适宜的体位，充分暴露施术部位，排空二便。 

7 施术方法 

根据证型选取穴位（见表 2）。 7.1 

用纸巾清洁施术部位皮肤，注意保暖。 7.2 

敷药泥前先开穴，指揉点按穴位，频率 30
 
s/次/穴～60

 
s/次/穴。 7.3 

表2 适用证型及穴位选择 

证型 选择穴位 

血瘀证 夹脊、阿是穴、腰俞、大肠俞、肾俞 

寒湿证 腰阳关、大肠俞、命门、关元俞、膀胱俞、夹脊、阿是穴 

肝肾亏虚证 肾俞、命门、关元俞、膀胱俞、腰阳关 
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操作者戴手套取出制备好的药泥，将药泥敷于腰背部，覆盖所选用的穴位，局部盖上毛巾保暖，7.4 

每次 30 min。 

施术结束直接将药泥取下，用纸巾清洁皮肤后观察皮肤是否有过敏、发红。 7.5 

1次/d～2次/d，6 d为 1个疗程。 7.6 

8 注意事项 

施术中注意询问患者的感受，局部皮肤有无痒痛等不适，如有及时处理。 8.1 

应避风寒，出汗及时擦干，施术后饮适量温水。 8.2 

药泥专人专用，每盒药泥宜使用 5～6次。 8.3 

患者过度饥饿、过度饱或精神高度紧张时不应操作。暴露施术部位时，应保护患者隐私及保暖。 8.4 

嘱患者根据病情，施术后在饮食上应以清淡饮食为主。 8.5 

9 不良反应处理 

过敏 9.1 

出现皮疹、瘙痒等不适症状立即停止施术，必要时遵医嘱给予抗过敏药物。 

起泡 9.2 

如局部出现小水泡，无需处理，自行吸收；水泡较大，宜用无菌注射器抽吸泡液，涂抹烫伤膏，用

无菌纱布覆盖。 

10 禁忌 

有开放性伤口、感染性病灶处者。 10.1 

对药泥过敏者及皮肤感觉障碍者。 10.2 

高热、恶性肿瘤、结核、出血性疾病、周围循环障碍、严重水肿部位、经深部放射性治疗的患者。 10.3 

孕妇。 10.4 
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