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雪山金罗汉止痛涂膜剂联合中药烫熨治疗1例
出血型烟雾病并发肩手综合征的护理体会

范 学
（天津中医药大学第一附属医院 针灸科， 天津， 300381）

摘要： 本文总结运用雪山金罗汉止痛涂膜剂联合中药烫熨治疗 1例出血型烟雾病并发肩手综合征患者的护理

经验。患者为脑出血去骨瓣减压术+颅脑血肿清除术后患者，其并发症肩手综合征直接妨碍患者的康复进程，

增加患者训练难度，甚至阻碍患者在最佳恢复期的治疗，如不及时采取行之有效的治疗方案，将大大降低患者

生存质量，给临床治疗与护理带来挑战。本病例在常规护理的基础上通过中医辨证施护，创新性地将雪山金

罗汉止痛涂膜剂的活血消肿功效与中药烫熨的温热通络作用结合，形成中西医结合外治疗法。经过三个疗程

的治疗，患者疼痛、手部肿胀及关节活动度取得有效改善，大大增加了患者的康复信心，值得推广。
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Nursing Experience in Managing Hemorrhagic Moyamoya 
Disease Complicated by Shoulder-Hand Syndrome Using 

Xueshan Jinluohan Analgesic Film-Forming Agent Combined 
with Herbal Thermal Compress Therapy： A Case Report

FAN Xue
（Department of Acupuncture and Moxibustion， The First Affiliated Hospital of Tianjin University of 

Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This report summarizes the nursing experience of integrating Xueshan Jinluohan 
Analgesic Film-Forming Agent with herbal thermal compress therapy in a patient with hemorrhag⁃
ic moyamoya disease complicated by shoulder-hand syndrome.  The patient underwent craniecto⁃
my with hematoma evacuation following intracerebral hemorrhage.  The concomitant shoulder-
hand syndrome critically impeded rehabilitation progress， increased therapeutic difficulty， and 
compromised optimal recovery window intervention.  Without prompt and effective management， 
such complications substantially diminish quality of life while posing significant clinical challeng⁃
es.  Building upon conventional care， our TCM syndrome differentiation nursing protocol innova⁃
tively synergized the blood-activating and swelling-reducing properties of Xueshan Jinluohan An⁃
algesic Film-Forming Agent with the meridian-warming effects of herbal thermal compress， estab⁃
lishing an integrated external treatment approach.  After three therapeutic courses， the patient dem⁃
onstrated significant improvement in pain levels， hand edema， and joint mobility.  This multimod⁃
al intervention markedly enhanced rehabilitation confidence， demonstrating substantial clinical ap⁃
plicability.
KEY WORDS： Xueshan Jinluohan analgesic film-forming agent； herbal thermal compress 
therapy； moyamoya disease； shoulder-hand syndrome

烟雾病也叫颅底异常血管网病，是一种原因

未明，以颈内动脉虹吸部及大脑前、中动脉起始部

进行性狭窄或闭塞为特征，并继发颅底异常血管

网形成的脑血管病。根据其临床表现，可分为缺

血型和出血型。出血型多见于成人患者，约占

50%［1］。肩手综合征（shoulder-hand syndrome， 
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SHS）又称为反射性交感神经营养不良，被国际疼

痛研究协会归类为复杂区域疼痛综合征（com⁃
plex regional pain syndrome， CRPS）I 型，通常发

生在脑卒中后 1～6 个月，临床表现为肩、手部疼

痛性运动障碍、肿胀及关节活动受限，其发病率达

12. 5%～74%。若不及时进行治疗，可导致患者

的肩膀、上肢和手指发生永久性畸形，从而严重影

响其日常生活质量及疾病康复进程［2］。近年来，

随着中医护理技术的不断发展，中药烫熨在临床

中的应用越来越广泛。对中药烫熨治疗中风后肩

部疼痛的护理体会进行研究，有助于进一步提高

中医护理水平，为中风患者的康复提供更好的服

务。雪山金罗汉止痛涂膜剂联合中药烫熨能有效

改善患者脑出血后肢体疼痛及肿胀，操作简单、效

果显著。本文总结雪山金罗汉止痛涂膜剂联合中

药烫熨治疗 1例出血型烟雾病患者并发肩手综合

征的护理体会，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，50 岁，主因“左侧肢体不遂 19 d”于
2024年 12月 26日 10：35入院。患者 2024年 12月

7日中午 12时许，上厕所后突发头晕头痛就诊于

天津市某医院，查颅脑 CT 示烟雾病并发右基底

节区脑出血破入脑室，遂转入外院，立即行去骨瓣

减压术+颅脑血肿清除术，患者既往体健否认食

物及药物过敏史。现患者神清，精神可，吞咽困

难，吞饮食水咳呛，左侧肢体活动不遂，左上肢疼

痛，手部肿胀、关节活动受限。患者主诉入睡困

难，纳可，二便调。

1. 2　体格检查　

西医查体：体温（T）36. 2℃，脉搏（P）81 次/
min，呼吸（R）22次/min，血压（BP）123/85 mm Hg。
查体欠合作，全身皮肤巩膜无黄染及出血点，浅表

淋巴结未触及肿大，头颅正常无畸形，右颞侧颅骨

部分缺如，心前区无隆起，心界不大，心音正常，各

瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹部平坦、柔软，

无压痛反跳痛，肝脏未及，肠鸣音正常，未见胃肠

形，双肾区无叩击痛，脊柱四肢无畸形，双下肢不

肿。中医查体：神清，精神弱，面色淡白无华，未闻

及口臭及其他异常体味，虚里按之应手，动而不

紧，缓而不急，腹部未触及癭、瘤、瘰疠及癓瘕痞

块，舌淡红，苔薄白，脉弦。专科检查：患者肌力评

分左上为 0级，左下为 0级，右上肢 5级，右下肢 5

级，左手指向肩胛放射性疼痛，腕指肿胀；左侧巴

宾斯基征、欧本海姆征（+），患者疼痛数字评分法

（VAS）为7分，洼田饮水试验为Ⅲ级。

1. 3　诊断　

西医诊断：脑出血，烟雾病，肩手综合征，高血

压，贫血；中医诊断：中风，肝阳暴亢证；辨证依据：

患者素体阳盛，心肝火旺之体，经云“木郁之发，耳

鸣旋转，目不识人，善暴僵仆”，遇怫郁恼怒而阳亢

化风，风邪流窜经络，最终血脉痹阻、气血不通，导

致肢体乏力及吞咽障碍。

1. 4　治疗　

患者入院后予内科针灸科一级护理，低盐、低

脂饮食，鼻饲留置饮食。西医治疗改善血管痉挛

及肝功能，中医以“醒脑开窍，平肝潜阳，疏通经

络，补益脑髓”为原则，中药以平肝潜阳、活血通络

为原则，特色技术予中药烫熨治疗，以祛瘀化痰、

活血通络为法，结合 Orem 自理模式指导的中医

经络拍打、穴位按摩治疗，同步开展肢体及吞咽功

能训练。至 2025年 2月 12日，患者的左侧下肢肢

体功能恢复至2级、上肢0级，肩关节疼痛、肿胀明

显改善，肢体活动度提高，吞咽功能显著改善，拔

出胃管，病情稳定出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用疼痛视觉模拟量表（VAS）评估患者疼痛

程度，评分为 7 分，属重度疼痛；评估患手肿胀程

度，掌指关节围度为 19. 5 cm；自理能力BI评分为

35分，属重度依赖，全部需要他人照顾；焦虑筛查

量表 GAD-7 评分为 16 分，属中重度焦虑症；

Morse跌倒评估量表为 35分，属中度风险；皮肤压

力性损伤危险因素评估表（Norton）评分为 18分，

属低危；非计划拔管评估 7 分，属高危；右上肢肌

力 5级，右下肢肌力 5级，左上肢肌力 0级，左下肢

肌力0级。

2. 2　护理诊断　

躯体移动障碍与肩部疼痛有关；焦虑与担心

预后及疾病相关知识欠缺有关；有废用综合症的

危险与左侧肌力丧失有关；拔管的风险与意识状

态有关。

2. 3　护理计划　

基于中医辨证施护理论，结合患者实际情况，

制定合理的护理计划和目标，予患者知识宣教，改

善其焦虑情绪，予雪山金罗汉止痛涂膜剂外涂与
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中药烫熨等特色中医护理技术治疗，改善患者症

状，促进患者早日康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

2. 4. 1. 1　生活起居护理 
保持病室内光线柔和，避免强光刺激及直接

吹风，为患者创造一个舒适的休息环境。指导患

者穿着舒适、宽松的衣物，避免紧身衣裤造成的不

适。加强安全防护措施，床边增设床栏，以防患者

坠床；每两小时翻身一次，采用“整体翻身法”避免

拖拽患肢。

2. 4. 1. 2　饮食护理 
患者吞咽困难予留置胃管，予患者咽部冰刺

激疗法，2 次/d，指导患者摄食训练；以清淡易消

化、健脾和胃的流质饮食为主，避免油腻、高盐、高

脂肪、高胆固醇及辛辣刺激的食物，如肥肉、咸菜、

动物内脏及腌制食品等；鼓励患者增加膳食纤维

的摄入，如香蕉、猕猴桃和火龙果。

2. 4. 1. 3　情志护理 
患者入院初期主要表现为愤怒，对疾病不接

纳及焦虑情绪，机体不适担心预后，护士积极安抚

患者，耐心倾听患者的感受，及时给予患者心理疏

导；鼓励患者与效果显著的患者交流，展示其康复

视频或经历，激发患者希望；指导家属避免过度保

护，不说“别人比你严重都能走，你怎么不行”诸如

之类的话，取得家属理解与支持，帮助患者建立战

胜疾病信心；指导患者循环呼吸训练，缓慢地用鼻

子吸气 4 s，屏气 4 s，再经口或鼻缓慢呼气 8 s，并
注意呼气尽量延长、平稳如此循环往复 10 min，4
次/d［3］。通过引导音频帮助患者专注当下，减少

对未来的担忧。

2. 4. 1. 4　功能锻炼 
抬高患肢至心脏水平以上，促进静脉回流，避

免下垂，坐位时用吊带托住前臂，减少重力导致的

肿胀。进行Bobath握手训练，引导肩背部肌肉的

放松，做被动运动，杜绝任何牵拉，动作轻柔。良

肢位摆放，肩下放一垫枕，上肢自然伸直，掌心向

上，侧卧位时尽量保持右侧卧位，患肢避免受压，

患肢完全放与软枕上。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　中药烫熨 
中药烫熨属中医热疗方法，该方法结合药物

与热熨敷的双重作用，借助温热之力将药性由表

达里，达到温经活络、活血行气的功效［4］。中药烫

熨包治疗采用我院自制康复通络生料（由红花

10 g、干益母草 15 g、威灵仙 10 g、络石藤 15 g、秦
艽 10 g、丝瓜络 10 g、伸筋草 10 g、艾叶 10 g 及透

骨草 15 g组成），将药物放入凉水中浸泡 1 h，再置

于锅内蒸煮 15 min，取出药包后适当加压，去除多

余的水液，用毛巾包裹置于患处（肩髎、肩髃、合

谷、外劳宫穴、阿是穴），温度以患者感觉适宜为

度，治疗过程中适时进行局部按摩，促进药物吸收

增加疗效，同时注意观察皮肤情况，避免烫伤。治

疗20～30 min/次，2次/d，连续治疗两个疗程。

2. 4. 2. 2　雪山金罗汉止痛涂膜剂外涂

以温水擦拭患侧肩、臂皮肤，去除油脂及污

垢，确保皮肤干燥。将雪山金罗汉止痛涂膜剂均

匀涂抹在肩前区（肩髃、天府穴）、肩外侧（肩髎穴、

三角肌附着点）及肩后区（肩贞穴、天宗穴），厚度

以隐约可见皮肤纹理为宜，用指腹轻轻按摩至吸

收，按摩后覆盖一层纱布，避免药物蹭染衣服，治

疗3次/d，如有红肿、瘙痒等不适立即停止。

2. 4. 2. 3　五音疗法 
予患者五音疗法，播放《阳春白雪》，30 min/

次，缓解其焦虑情绪，保持积极乐观心态。

2. 5　护理评价　

经过三个疗程的治疗，患者患肢疼痛、肿胀及

焦虑症状得到明显改善，详见表 1，有效提高了患

者的信心，对促进患者康复具有积极意义。

3 结果和随访 

通过运用雪山金罗汉止痛涂膜剂止痛涂膜剂

联合中药烫熨治疗肩手综合征，经过三个疗程的

治疗效果显著，患者疼痛评分（VAS）由 7分降至 2
分，手部肿胀明显减轻（周经减少 1. 5 cm），关节

活动度改善（肩外展提高 30°），有助于患者进一

步康复，增加患者康复信心，减轻患者焦虑。患者

出院一周后予患者电话随访，患者未发疼痛，对治

疗效果满意。

表1　疗效评估

评估时间

干预前

干预后

患侧上肢肌力

0级

0级

VAS

7分

2分

患手肿胀值

19. 5 cm

18 cm

关节活动度（外展）

50°

80°

GAD-7
16分

8分
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4 讨论 

脑出血作为临床危急重症，具有高死亡率及

预后不良的特点，其并发症的防治对改善患者生

存质量具有重要意义。肩手综合征是脑卒中患者

的常见并发症，对患者的生活质量影响较大［5］，在

中医理论体系中可归属“痹证”范畴。因脑出血后

患者肢体麻木、气血周流不畅且正气亏虚，致血瘀

痰凝、脉络瘀阻、进而不通则痛［6］。现代研究显

示，该病本质在于正虚邪留、气血失和，故治疗当

以行气活血、通络止痛为法，兼顾扶正祛邪。

在传统外治法的创新应用方面，本研究采用

雪山金罗汉止痛涂膜剂联合中药烫熨的复合疗

法。该涂膜剂组方融汇藏汉医学精华，主要由铁

棒锤、五灵脂、麝香、藏红花及冰片等药物组成，铁

棒锤可有效疏泄风寒邪气，促使气血运行，兼具去

腐生肌、消肿止痛作用，五灵脂活血化瘀，麝香行

气通络，藏红花通络止痛、活血化瘀，冰片中和药

性，清热止痛，广泛应用在骨性关节炎、类风湿关

节炎及软组织损伤中，疗效显著［7］。该复方可通

过多靶点作用抑制炎症因子释放，改善微循环，其

透皮吸收特性在骨关节疾病治疗中已获显著

疗效。

溯源经典，首次提出药熨法这一名称的是《黄

帝内经》，书中详细介绍药熨方的组成与制作、药

熨法的操作方法及适应人群等内容［8］。《黄帝内

经》所载“熨”法为中药烫熨技术奠定理论基础。

《灵枢·周痹》记载“故刺痹者，必先切循其下之六

经，视其虚实，及大络之血结而不通，及虚而脉陷

空者而调之，熨而通之”，说明熨法具有疏通经络

的作用［9］。本研究创新性地将传统烫熨技术与现

代制剂相结合，中药烫熨作为传统中医外治技术，

将对症中药材加热后热敷于患处，借助热力将药

效渗入肌理之中，更利于药物的吸收，提高干预疗

效［10］。临床观察显示，该联合疗法能有效缓解患

肢疼痛，改善关节活动度。

典型案例表明这种基于“内外同治”原则的个

体化护理方案，不仅体现了中医整体观与现代康

复医学的结合，更通过多模态干预打破传统单一

疗法的局限。在规范化护理配合下，患者疼痛视

觉模拟评分（VAS）显著降低，康复治疗依从性提

高，为建立良性护患关系、实施优质护理创造了有

利条件。故雪山金罗汉止痛涂膜剂止痛涂膜剂联

合中药烫熨个体化护理能有效改善脑出血型烟雾

病并发肩手综合征的患者的相关症状，促进患者

功能恢复。

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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