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·全科护理·

应用循证与德尔菲法构建腰椎间盘突出症辨证施护
方案

徐晓燕 陈媛儿 冯莺

腰椎间盘突出症是人群常见病、多发病，多数可

经中医药保守治疗治愈或缓解，是中医药治疗的优

势病种[1]。中医护理以辨证观、整体观为理念，在护

理技术、食疗药膳、情志调理等各方面对患者开展

辨证施护疗效显著[2]。然而，护士多存在中医护理

知识与技能不足的问题[3]，且本病辨证施护措施相

对零散，不利于辨证施护开展。因此，本次研究初

步构建“腰椎间盘突出症辨证施护方案”，以期为护

士开展辨证施护、实施同质化护理提供参考。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略 以“lumbar disc herniation or
LDH or low back pain，Chinese medicine or TCM
or acupuncture or massage or moxibustion or cup⁃
ping or external medicine，nursing；腰椎间盘突出

症、腰突症、椎间盘移位、腰腿痛、腰痛、痹症；辨证

施护、辨证护理、辨证论治；血瘀、寒湿、湿热、肝肾

亏虚/肾虚”关键词检索中国知网、万方、中国生物医

学数据库、维普、PubMed、EBSCO、Web of Science
等数据库，检索年限起自 1996 年至 2017 年 12 月。

手工查阅相关教材。

1.2 文献纳入与排除标准 ①纳入标准：中医药治

护腰椎间盘突出症的文献，并且有对疾病进行辨证

分型，包括系统评价、RCT论文、类实验性研究论文、

个案报道、经验总结、综述等。②排除标准：操作技

术不在“优势病种中医护理方案”注明的 18项中医

护理技术之列的文献、中西医结合治护腰椎间盘突

出症的文献、动物实验文献、文献质量为C的文献。

1.3 文献质量评价与证据汇总 采用澳大利亚 Jo⁃
anna Briggs循证卫生保健中心（Joanna Briggs insti⁃
tute，JBI）文献质量评价标准进行评价，均满足评价

原则的文献质量为A级，有一项及以上为“不清楚”

的文献质量为B级，不满足一条及以上评价原则的

文献质量为C级。依照JBI证据预分级及推荐级别系

统对证据进行等级评定与汇总，分为Level 1~5级[4]。

由受循证护理相关培训的2人分别评价，意见不一时

由第三人仲裁，按辨证施术（中医护理技术）、辨证

施教、辨证施食进行归类。
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1.4 德尔菲专家咨询法 专家咨询表的构建包括4
部分：①前言：说明本次研究的背景及目的、问卷填

写说明等；②主体：以国家中医药管理局“优势病种

中医护理方案”为依据，罗列各证型护理措施及相

应护理活动：辨证施术（中医护理技术）、辨证施食、

辨证施教，各护理活动按 Likert 5 级评分法评分。

请专家对每一项护理活动进行重要性评价并提出

修改意见。③专家一般情况调查表：专家的姓名、

年龄、职务职称等；专家判断依据和熟悉程度调查

表，分析专家参与本次研究的判断依据及权威程

度。论证专家的遴选标准：①10年及以上相关科室

临床实践经验或教学经验；②本科及以上学历，副

高及以上职称；③或同时具备至少 5年相关科室工

作经验的中医类博士及以上学历者。最终纳入约

30名专家进行咨询。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 17.0进行统计分析。

专家的积极系数采用有效回收率表示，专家意见协

调程度采用协调系数表示，一般认为协调系数W为

0.5及以上为理想结果。

2 结果

2.1 纳入文献情况及质量评价结果 最终纳入符合

要求的各类文献 63篇，包括期刊论文、学位论文及

1份护理方案和 1本中医药院校规划教材。在纳入

的 49篇期刊论文中，有 24.49%的论文来自一级期

刊，二级期刊来源占75.51%。从纳入文献的研究类

型看，绝大部分来源于干预性研究。依照 JBI文献

质量评价标准，纳入文献质量以 B 级居多，占比

87.30%。

2.2 证据等级评定结果见表1
表1 Level证据等级评定结果

证型

血瘀气滞

寒湿痹阻

湿热痹阻

肝肾亏虚

各证据等级证据数

1级

7

9

4

9

2级

9

13

5

8

3级

0

0

0

0

4级

0

0

0

0

5级

12

14

10

10

由表 1可见，各证型辨证施护中寒湿痹阻型最

多，有36项，其次是血瘀气滞型，肝肾亏虚型和湿热

痹阻型。证据等级Level 5级证据最多，占41.82%。

Level 2 级 证 据 占 31.82%，Level 1 级 证 据 占

26.36%。

2.3 专家咨询的可靠性 第一轮咨询发放问卷40份，

回收有效问卷 35份，积极系数 87.50%；第二轮发放

问卷 32份，回收有效问卷 30份，积极系数 90.63%。

两轮咨询，专家权威程度均为 0.87。第一轮专家咨

询各指标变异系数 0.08～0.37之间，第二轮变异系

在 0.09～0.32之间，波动范围缩小。本次研究第一

轮专家咨询各指标中位协调系数W值0.13，第二轮

中位协调系数W值为 0.33。本次研究咨询结束时

协调系数仍处于中等偏低水平。

2.4 专家咨询结果 经两轮德尔菲专家咨询形成

最终的腰椎间盘突出症辨证施护方案见表2。
表2 腰椎间盘突出症辨证施护方案一览表

类别

辨证施术

辨证选穴*

艾灸法*

拔罐法*

刮痧法*

耳穴贴压*

穴位贴敷

中药熏蒸

中药离子导入*

中药热熨

辨证饮食

饮食宜忌

建议饮食

推荐茶饮

推荐药膳

生活起居*

辨证施教

情志护理*

病情指导

用药指导

运动练腰*

自我按摩*

血瘀

气滞

2

3

3

2

1

1

4

2

1

1

1

1

3

3

2

1

0

4

3

寒湿

痹阻

2

5

4

2

1

2

1

2

2

1

1

0

2

3

2

0

1

4

3

湿热

痹阻

2

2

3

1

1

1

0

2

0

2

1

1

2

3

2

0

0

4

3

肝肾

亏虚

2

4

2

2

1

0

1

2

0

2

1

1

3

3

2

0

1

4

3

百分比

2.25

8.99

6.74

4.49

4.49

4.49

6.74

8.99

3.37

6.74

4.49

3.37

11.24

6.74

5.62

1.12

2.25

4.49

3.37

注：*项内容含四型皆可的护理措施，实际共89项护理活动供

参考选择。

由表 2可见，腰椎间盘突出症辨证施护方案中

辨证施术占护理内容的一半，涉及 8项中医护理技

术，包括艾灸、拔罐、刮痧、耳穴贴压等常见的中医
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护理适宜技术及各类中药外治法。除此之外，还涉

及食疗药膳、生活起居、情志调理、功能锻炼等辨证

施食、辨证施教的内容，内容丰富。

3 讨论

关于腰椎间盘突出症辨证施护的研究文献数

量虽多，但文献质量尚待提高，且辨证施护措施相

对零散，未成系统。本次研究的证据来源范围广

泛，涵盖期刊、学位论文、教科书、行业标准等。期

刊文献出处以二级期刊为主，这可能与中医或中医

护理领域的科研发展起步相对较晚，中医药品牌期

刊仍欠缺有一定关系。从文献的研究类型看，未见

相关的系统评价，大部分来源于干预性研究，但也

不乏专家意见与经验总结，体现了证据的多元化。

由于中医药类研究因干预措施差异明显，较难实施

干预者盲法，大多为非随机对照实验[5]，使得本次研

究文献质量一般，以B级文献为主。这也直接导致

本次研究的证据级别不高。而“辨证施教”及“辨证

施食”中的护理活动证据大多散在于各类文献中，

而非出自针对某一证据设计研究方案的文献，则定

义为专家个人意见或专家共识，证据等级以 level 5
b或 level 5 c居多。

本次研究在德尔菲专家咨询环节中，两轮咨询

专家的积极系数分别为 87.50%、90.63%，专家权威

程度均为0.87。有研究指出70%以上的积极系数及

0.7以上的权威程度可认为研究结果可靠[6]，本次研

究 2轮专家咨询各指标变异系数波动范围缩小，然

而协调系数W值偏低，可能由于不同专家的医学流

派、经验与认知等存在差异，加上咨询条目较多，导

致协调系数W值处于中等偏低水平。但也有研究

认为协调系数W值并非是终止咨询的充足条件，若

专家人数大于 10人，即使协调系数W值很小，也同

样有显著性意义[7]。因此，两轮咨询后W值较第一

轮有所增加，变异系数波动范围也缩小，可认为专

家意见趋于协调。

腰椎间盘突出症辨证施护方案的内容中辨证

施术相关护理活动占比最大。中医护理技术是中医

院护理人员为患者提供优质特色服务的重要手段[8]，

近年来得到了国家相关部门的大力倡导[9]。有研究者

通过对4 044篇有关中医护理技术的研究进行文献计

量学分析，得出腰椎间盘突出症、腰腿痛是中医护理

技术应用较多的病症之一，为中医护理优势病症[10]，与

本次研究结果相呼应。除辨证施术外，饮食指导与健

康教育对腰椎间盘突出症患者具有重要意义。本次

研究辨证施食包括各证型患者饮食的宜忌，如寒湿痹

阻型患者宜食偏温燥食物为主，热饮热食，忌生冷、寒

凉、滋腻之品。辨证施教部分的辨证思维主要体现在

不同证型患者的情志可能有所差异，生活起居注意事

项有所侧重，如血瘀气滞型患者以青壮年居多，家庭、

社会责任重，易急躁，寒湿痹阻、肝肾亏虚型患者则以

老年人居多，病程迁延反复，易产生消极情绪，在开展

护理工作时宜因人制宜。

综上所述，本次研究围绕“辨证施护”，以“循证

中医护理”为特色，将循证理念与中医护理相结合。

然而依据 JBI证据预分级系统，RCT或以RCT为来

源的系统评价证据级别最高。而本次研究证据出

自半随机对照研究或类实验性研究，还有部分内容

源于专家意见或经验总结，故仍需跟进最新研究纳

入更多高级别证据；且受时间、地域、人力等多面影

响，实际参与本次研究的咨询专家地域来源集中，

可能会对研究结果造成偏倚；由于研究经费及时间

限制，并未开展完善的效果评价，仍有待临床的检

验与完善以实现理论到实践的转化与跨越。
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