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1例火龙罐综合灸疗法联合盐袋热敷
治疗棘上韧带炎患者的护理报告

张 慧
（天津中医药大学第一附属医院 国家医学中心 国家中医针灸临床医学研究中心 风湿科， 天津， 300381）

摘要： 本文总结 1例棘上韧带炎患者应用火龙罐综合灸疗法联合盐袋热敷进行治疗的护理体会。在患者治疗

过程中，运用中医辨证思维，通过中医四诊合参进行护理评估，提出辨病辨证，应用火龙罐综合灸疗法联合盐

袋热敷进行治疗，同时在生活起居、饮食及情志方面予以辨证施护，有效缓解患者疼痛症状，临床效果满意。
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Nursing Report on Fire Dragon Cupping with Integrated 
Moxibustion Combined with Salt-Sack Thermotherapy for a 

Patient with Supraspinous Ligamentitis
ZHANG Hui

（Department of Rheumatology， Tianjin University of Traditional Chinese Medicine First Affiliated Hospital， National 

Medical Center， National Clinical Research Center for Traditional Chinese Medicine Acupuncture， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This report summarizes the nursing experience in treating a patient with supraspi⁃
nous ligamentitis using Fire Dragon Cupping with Integrated Moxibustion combined with Salt-
Sack Thermotherapy.  Throughout the treatment process， TCM syndrome differentiation thinking 
was applied.  Nursing assessment was conducted through the four diagnostic methods of TCM， 
leading to disease and syndrome differentiation.  The combined therapy of Fire Dragon Cupping 
with Integrated Moxibustion and Salt-Sack Thermotherapy was implemented， supplemented by 
syndrome-based nursing interventions in daily living routines， dietary management， and emotion⁃
al regulation.  This comprehensive approach effectively alleviated the patient's pain symptoms， 
yielding clinically favorable outcomes.
KEY WORDS： Fire Dragon Cupping with Integrated Moxibustion； Salt-Sack Thermotherapy； 
supraspinous ligamentitis； nursing experience

棘上韧带炎是一种软组织疾病，临床上较为

常见，其主要临床症状以疼痛和活动受限为主。

病变多发生在胸腰部棘突处，查体时相应棘突处

可触及明显条索状或钝厚感改变，并且有明显的

压痛。目前认为慢性劳损所导致的局部无菌性炎

症是本病主要病因［1］。棘上韧带炎的主要发病人

群为运动员、体力劳动者和长时间伏案工作者。

因患者临床表现主要为胸背/腰部存在散在性酸

痛、沉重感、僵硬或者局限性刺痛，故在中医中可

以归属为“筋伤”“痹证”范畴，由于风、寒、湿、热等

邪气闭阻经络，影响气血运行，导致肢体筋骨、关

节、肌肉等处发生疼痛、重着、酸楚、麻木［2］。不仅

影响患者身体健康，还会降低患者生活质量，给患

者带来极大痛苦。棘上韧带炎症状易与颈腰椎疾

病相混淆，但目前临床上所采用的单纯理疗方法

和药物疗法并不能取得令人满意的效果。我院门

诊于 2024 年 5 月接诊 1 例胸背部棘上韧带炎患

者，通过辨证应用中医特色护理技术，患者胸背部

疼痛缓解，失眠及焦虑症状改善，效果良好，现将

护理体会总结如下。

1 病例简介 

1. 1　一般资料　

患者女，45岁，主因“胸背部疼痛伴僵硬 5 d，
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加重 2 d”于 2024 年 5 月 30 日就诊。既往颈椎病

史，未系统诊疗，1周前患者因在空调温度较低室

内伏案工作 4 h，后逐渐出现胸背部疼痛，局部肌

肉僵硬，脊柱正中痛感明显，低头时间较长时症状

加重，活动稍受限，否认其他疾病史及过敏史。

1. 2　查体　

患者神志清，精神可，颈椎酸痛不适，胸背部

疼痛伴局部肌肉紧张僵硬，脊柱正中压痛感明显

且位置固定，活动稍受限，低头时间过长症状加

重，平卧及坐直后可稍缓解，偶有心慌，时有头晕

头痛。患者体温（T）36. 4℃，脉搏（P）82 次/min，
呼吸（R）19 次/min，血压（BP）114/66 mm Hg。专

科查体示胸 3～10棘突上压痛 2级。患者自行使

用活血止痛膏贴敷患处，但疗效不佳。中医查体：

患者神情，精神可，面色少华，乏力倦怠，纳欠佳，

寐欠安，入睡较为困难，睡后易早醒，二便正常，舌

淡胖、苔白腻，脉弦缓。

1. 3　诊断　

西医诊断：胸背部棘上韧带炎；中医诊断：痹

症，寒湿痹阻证。辨证依据：患者卫气不固，寒邪

入侵，阻滞经络，痛势较重，痛有定处，遇寒加重为

痛痹，属寒邪盛；面色少华，时有头晕，舌淡胖、苔

白腻，脉弦缓，属气血虚证；患者先天禀赋不足，肝

肾亏虚，感受外邪后损伤脾胃，出现气血化生不

足，阴阳气血失调则不能荣养筋脉，不荣则痛，腠

理不密，卫外不固，为寒湿痹阻型痹症，病位在肝、

肾、胃［3］。

1. 4　治疗　

在中医辨证论治理论指导下，以补益气血，祛

寒宣痹通络为治疗原则。应用火龙罐综合灸疗法

及盐袋热敷两项中医特色护理技术进行治疗，火

龙罐综合灸疗法每周治疗 3次，共 2周；盐袋热敷

每日治疗1次，连续2周。经过应用中医特色护理

技术治疗及辨证施护 14 d，2024年 6月 12日患者

胸背部疼痛症状消失，焦虑、失眠症状缓解，胸背

部棘突上压痛由2级降为0级。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者生命体征正常，面色少华，贫血貌，胸背

部疼痛，活动受限；时有头晕、头痛，纳食少，夜寐

欠安，二便正常。采用疼痛视觉模拟评分（VAS）
量表评估患者疼痛情况，轻微疼痛或不适感，0～3
分；中度疼痛，4～6分；重度疼痛，7～10分。该患

者评分为 6 分，属中度疼痛。采用描述与测量疼

痛的简化 McGill 量表评估患者胸背部棘突上压

痛情况［4］，量表分为：①疼痛分级指数（PRI）；②目

测类比定级法（VAS）；③现有疼痛强度（PPl）。0
级（无痛），0分；1级（轻度压痛），1～3分，2级（中

度压痛），4～6 分，3 级（重度压痛），7～9 分，4 级

（极重度压痛/无法忍受的疼痛）。本例患者胸背

部棘突上压痛为 2 级，已影响患者日常生活及工

作。采用汉密顿焦虑量表（HAMA）评估患者焦

虑情况，轻度焦虑，8～14 分；中度焦虑，15～23
分；重度焦虑，评分≥24分。该患者评分为 22分，

存在中度焦虑。采用匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）评估患者睡眠情况，睡眠质量非常好，0～
5 分；睡眠质量一般，6～10 分；睡眠质量较差，11
～15 分；睡眠质量非常差，16～21 分。该患者评

分为14分，睡眠质量非常差。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛与寒邪痹阻经络，气血运行不畅有

关；焦虑与疼痛影响生活质量有关，患者缺乏相关

疾病知识；睡眠形态紊乱与素体阳虚，气血亏虚及

疼痛影响有关。

2. 3　护理计划　

结合本例患者症状体征及护理诊断结果，制

定护理计划如下：缓解疼痛症状，改善患者生活质

量；缓解患者因疼痛而产生的焦虑情绪，通过治疗

干预及生活起居护理、饮食指导、情志护理等方

式，帮助改善患者睡眠情况，提高患者对该疾病的

认识，提升患者对治疗的依从性，增强患者自我护

理能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　火龙罐综合灸　

首先做熨法，选取督脉及后背膀胱经为主要

经络，操作者戴手套后在患者背部均匀涂抹按摩

用精油，使火龙罐罐口与皮肤呈 30°角，使手掌小

鱼际紧贴皮肤，沿督脉及膀胱经由上向下运罐，在

运罐过程中手掌小鱼际肌顺势在施罐部位进行推

揉，以患者局部皮肤红润、温度上升为宜；第二步

刮灸联合，重点选取大椎、大杼、至阳、委中、局部

阿是穴等为重点穴位，用罐口进行旋刮，以患者感

觉酸、胀、麻，局部出现痧痕或瘀斑为宜，然后将罐

内艾灸对准穴位进行施灸，通过反复开合罐体以

加强灸感，直至患者局部皮肤红润为宜；最后做振

法，将罐口平扣在皮肤上，操作人员、患者背部及

火龙罐三者同时进行摇摆振动，并再次沿督脉及
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膀胱经由上向下走罐 3～5 遍。治疗过程中及时

询问患者感受，同时密切观察患者皮肤情况，避免

火灼损伤皮肤。每次干预时间为 15～20 min，每
周治疗2～3次，连续治疗2周。

2. 4. 2　盐袋热敷　

因患者为门诊就医，每间隔 2～3 d至医院行

火龙罐治疗，故让患者在家期间用自制盐袋热敷

患处，可起到温经散寒作用。教会患者盐袋制作

方法，将铁锅干烧至微热，倒入颗粒大小均匀的大

青盐或海盐 500～1000 g，翻炒 5～8 min 至烫手

（约 40～55℃）［5］，装入布袋中。盐袋外包毛巾隔

热使用，待温度适宜时将盐袋放置胸背部热敷，时

间20 min，1次/d，连续治疗2周。

2. 4. 3　生活起居护理　

患者素体阳虚，卫气不固，告知患者居室环境

应温暖向阳，注意防寒保暖，每日多晒太阳，以晒

背为主以助阳气生发；避免长时间久坐俯卧工作，

减少不良姿势；告知患者平日应定时就寝，避免熬

夜，睡眠环境安静，卧室光线要柔和，尽量避免睡

前长时间翻看手机，影响入睡时间；指导患者进行

八段锦功法锻炼，可选择第一式两手托天理三焦

及第四式五劳七伤往后瞧，可拉伸三焦经络，促进

气血运行，缓解因久坐或疲劳导致的脊柱僵硬，锻

炼时应量力而行，循序渐进。

2. 4. 4　饮食指导　

患者面色少华，少气懒言，属气血虚证，予进

食补益气血之食品，予小米、山药、燕麦、大枣、山

楂、阿胶、龙眼肉、黑芝麻及鸡肉等，食疗方小米山

药粥、西洋参瘦肉汤，忌生冷、肥甘厚腻食品。

2. 4. 5　情志护理　

根据中医“五音疗疾”理论［6］，采用五行音乐

疗法以改善患者情绪。角调式音乐可疏肝解郁，

养阳保肝、补心利脾、使肝气调达；羽调式音乐可

滋阴润燥、镇静安神，为患者进行火龙罐综合灸治

疗时播放《江南丝竹乐》与《梁祝》等曲目，可使患

者身心放松，缓解焦虑。同时在做治疗的过程中

多关心和疏导患者，主动与患者交流，引导患者表

达自身感受，适当宣泄释放情绪，增进患者对治疗

成功的信心。

3 结果和随访 

患者坚持火龙罐综合灸及盐袋热敷治疗及护

理 2周后症状好转，胸背部疼痛症状明显改善，焦

虑、失眠得到缓解，VAS 评分降至 2分，胸背部棘

突上压痛降为 0级，焦虑评分降至 7分，睡眠质量

指数降至 6分（详见表 1）。对患者开展随访，随访

时间为治疗结束后 7 d及 14 d，随访方式为电话随

访，了解患者胸背部疼痛情况及功法锻炼情况。

患者自述能够每日坚持八段锦功法练习 1 次，平

日伏案工作每2 h后进行活动，每日中午外出晒太

阳 10 min，经治疗后胸背部未再出现明显疼痛，劳

累后轻微不适亦很快缓解，睡眠情况明显改善。

4 讨论 

棘上韧带炎可归属为“筋伤”“痹证”范畴，《素

问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至合而为痹也。其风

气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为著痹

也”，《济生方·痹》提到“皆因体虚，腠理空疏，受风

寒湿气而成痹也”。本例患者素体阳虚，感受寒邪

后，寒邪注于肌腠经络，滞留于筋骨，导致气血痹

阻，加之劳逸失度，卫外不固，防御机能降低，外邪

易侵而出现局部疼痛。

火龙罐综合灸是一种集艾灸、刮痧、推拿等多

种治疗于一身的中医特色治疗方法［7］。结合揉、

碾、推、按、点、摇、闪、震、烫、熨十种手法于一体，

以独特设计的罐口为刮痧板，以艾柱为火源，在施

治部位进行推拿按摩，以达到温经散寒、通经活

络、行气活血的治疗目的［8］。刮痧可开腠理、通气

血，化瘀排毒。艾灸可将寒湿之邪引出体外，促进

经络通畅，尤其适合治疗寒湿痹阻型棘上韧带炎。

同时热力作用对于治疗痛证效果显著，火龙罐综

合灸疗法结合了中医阴阳五行学说，走四象、合六

气。其罐体是由紫砂加砭石混合烧制而成，属于

土；罐身及罐口利用了鎏金鎏银疗法，属于金，达

到聚能聚热的作用；艾柱没点燃之前，属木，点燃

后形成火；水则来源于人体的瘀，痰，湿，寒；因火

龙罐在六气中缺“风”，故在火龙罐的操作过程当

中，除运用相生相克的推拿手法外，还要手握火龙

罐如龙卷风一样进行振动、摇摆及旋转，以驱邪外

出，可达到活血化瘀、温通经络、驱寒除湿的作

用［9］。患者胸背部疼痛伴局部肌肉紧张僵硬，遇

寒加重，为寒邪注于肌腠经络，固摄失职，清阳不

表1　疗效评估

评估项目

VAS/分

PRI/级

HAMA/分

PSQI/分

治疗前

6
2

22
14

治疗7 d

4
1

12
10

治疗后

2
0
7
6
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升，而膀胱经循背下行，若经气不利，则项背、腰、

臀部及下肢后侧会出现疼痛，故选取后背膀胱经

行治疗利于全身经络疏通，缓解疼痛；局部阿是穴

即棘上韧带压痛最明显处，可直接刺激病灶，疏通

局部气血瘀滞，缓解痉挛和炎症；大椎穴属督脉，

总督一身之阳气，有助于体力恢复；大杼穴可使肩

颈经脉气血流通；至阳穴善治胸背拘急，强化督脉

对脊柱的调控作用，委中穴可引导气血下行，缓解

背部筋脉拘急。

中医认为“寒主收引”，寒气入侵会导致气血

凝滞、经络阻塞。盐袋热敷的热力配合盐的辛温

特性，可驱散寒湿邪气，热量传递到皮肤和深层组

织后，使局部血管扩张，促进局部血液循环，通过

对肌肉筋膜的强刺激，能够降低肌肉紧张度，减轻

局部水肿，缓解痉挛，从而促进胸背部疼痛缓

解［10］，具有风险小、简单易操作等优势。两种中医

技术联合应用，患者日间在医院接受火龙罐综合

灸治疗，归家后继续行盐袋热敷，可以增强温经散

寒效果，加强机体气血运行，更能激发人体阳气，

巩固疗效。

中医讲究整体观念，《全国护理事业发展规划

（2021-2025 年）》指出要积极开展辨证施护和中

医特色专科护理［11］。该患者的护理正是在中医辨

证论治及辨体施护的基础上，将中医辨证思维贯

穿于治疗全过程中，运用火龙罐综合灸疗法联合

盐袋热敷，并通过相关症状量表进行护理效果评

价，证实所采取的护理措施对本病可产生良好疗

效，帮助减轻患者痛苦，日后可继续探索及推广。

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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