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虎符铜砭刮痧联合刺络拔罐治疗2例
发热患者的护理实践与疗效观察
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摘要： 本文总结应用刺络拔罐疗法联合虎符铜砭刮痧技术治疗 2例发热患者的护理经验。基于中医辨证论治

理论及“异病同治”原则，对肺炎，扁桃体炎发热患者进行中西医结合治疗后，病例 1肺炎发热患者体温 3 h内

从 39. 2℃降至正常，病例 2扁桃体炎发热患者 24 h内体温恢复正常并未在发热，明显改善患者发热、疼痛及焦

虑等症状。在传统西医治疗基础上运用中医适宜技术，明显缩短退热时间，加速患者康复，有效为患者减轻痛

苦。铜砭刮痧联合刺络拔罐法对本文 2例发热患者均有明显疗效，为发热患者的中西医结合护理治疗提供新

思路。
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ABSTRACT： This study summarizes the nursing experience of treating two febrile patients using 
pricking-cupping therapy combined with tiger-design bronze Bian stone gua sha.  Guided by the 
TCM theory of syndrome differentiation and treatment and the principle of "Treating Different Dis⁃
eases with Same Method"， integrated traditional Chinese and Western medicine interventions 
were applied.  Case 1 （pneumonia with fever） achieved normothermia within 3 hours （decrease 
from 39. 2° C）， while Case 2 （tonsillitis with fever） maintained normal temperature within 24 
hours without recurrence.  Symptoms including fever， pain， and anxiety were significantly allevi⁃
ated.  The integration of TCM techniques with conventional Western therapy substantially short⁃
ened fever resolution time， accelerated recovery， and reduced patient distress.  This combined pro⁃
tocol demonstrates marked efficacy for febrile conditions， offering novel insights for integrative 
nursing management of fever.
KEY WORDS： pricking-cupping therapy； bronze Bian stone gua sha； pneumonia； tonsillitis

现代医学认为发热是由于致热原作用于体温

调节中枢的调定点，将调定点体温上调，使体温升

高，引起发热。中医认为发热是机体对病邪作出

的全身性反应，是正气与邪气相争导致阴阳失调

的结果［1］。肺炎是由病原体（细菌、病毒、真菌或

其他微生物）感染引起的呼吸道感染疾病，通常表

现为肺泡和肺实质组织的感染和炎症反应。近年

来由于人口老龄化加剧、抗菌药物滥用、耐药菌株

出现、空气质量下降等因素的影响，全球肺炎发病

率呈逐年上升趋势，肺炎的发病率显著提高，占发
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热患者的 30%～40%［2］。细菌性肺炎占成人肺炎

的 80%，其中肺炎链球菌耐药率对青霉素达 80%
～90%，大环内酯类耐药率高达90%。

急性化脓性扁桃体炎为腭扁桃体的急性非特

异性炎症反应，常伴有不同程度的咽黏膜和淋巴

组织炎症，是一种常见的咽部疾病［3］，其属于中医

“乳蛾”“喉蛾”范畴，多因肺胃蕴热，邪热壅肺，上

搏咽喉所致。热为阳邪，最易伤津耗气，正气需则

抗邪无力，外感邪毒从口鼻、皮毛而入，侵袭咽喉，

引起咽痛、高热、扁桃体红肿、表面有黄白脓性分

泌物及周身乏力等不适［4］，其病理因素侧重于热、

湿、痰、瘀、虚，证型多为肺胃蕴热、风热侵袭、痰瘀

互结、肺肾阴虚［5］。如治疗不及时彻底易导致全

身并发症，如风湿热、关节炎、肾炎等，反复发病，

迁延不愈，严重影响人们生活质量［6］。目前西医

多以手术及注射抗生素治疗［7］，如青霉素或头孢

类抗生素，治疗效果确切，但长期使用易出现耐

药，急性化脓性扁桃体炎中，金黄色葡萄球菌占

30%～40%，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（Methi⁃
cillin-resistance Staphylococcus aureus， MRSA）
检出率达 30% 以上；青霉素耐药率超 90%，需依

赖莫西沙星等第四代喹诺酮类［8］。加之现代生活

节奏快、时间紧，相较于手术及输液治疗，联合中

医疗法具有用时短，见效快，创伤小，副作用小等

优势［9］。“宛陈则除之”，通过大椎穴放血，倾泻实

热，从而利咽解毒［10］。

刺络拔罐法为刺络放血和拔罐疗法结合使

用，可促进机体神经—内分泌—免疫调节反馈轴，

调节体液及细胞免疫功能［11］，通过在特定穴位进

行微刺激和放血，再辅以拔罐，达到清热泻火、祛

瘀除痹及拔毒清肿的效果［12］。刺络拔罐法常用于

发热类疾病，《黄帝内经》认为放血疗法可疏散经

络气血，调整机体脏腑功能，从而达到调整人体阴

阳的作用。《素问·阴阳应象大论》载“阳盛则热，阴

胜则寒”，发热类疾病是人体阳气过于亢盛所导

致。刺络拔罐疗法可通过特定穴位放血来泄出人

体内之邪［13］。

虎符铜砭刮痧是在砭石疗法的基础上，将黄

铜制成虎符铜砭代替砭石的一种新兴刮痧疗法。

操作时一手握住刮痧板，拇指放在刮板的一侧，其

余四指放在刮板的另一侧，与皮肤呈 45°左右，利

用腕力以徐而和手法进行刮痧。刮痧时不要太

快、太重，整个刮痧过程中，力道要均匀一致，不飘

忽，徐而和，要求每个穴位要刮透至毛孔完全打

开，但不强求出痧，刮痧后注意保暖、避风寒，用干

净纸巾或毛巾将刮痧部位擦净［14］。刮痧作为一种

流传千年的临床常见外治法，不仅操作简便、安

全，还具有疏散风热、开腠理、泻肺热的功效［15］。

本文总结 2例应用刺络拔罐疗法联合虎符铜

砭刮痧技术治疗发热患者的护理经验，现报告

如下。

1 临床资料 

病例 1患者，女性，29岁，主诉因着凉后不适

加重于 2024年 6月 16日入院。现持续高热，入院

体温（T）39. 2℃，血氧饱和度 SPO296%，咳嗽，头

身痛，纳差，便秘，大便6 d未行，寐欠安，于某院输

入头孢治疗 3 d 未见好转。既往史：2023 年剖宫

产一活婴，无过敏史。中医查体：望：神清无力，面

红目赤，舌边尖红，舌尖凹陷，边鼓胀有齿痕，苔黄

腻；闻：声微，咳嗽，伴湿罗音，呼吸急促，口腔有异

味；问：高热，头身痛，咳嗽黄痰，失眠，大便三日未

结，小便黄；切：脉滑数。发病节气为芒种。西医

诊断：肺炎；中医诊断：风温肺热；辨证分型：风热

袭肺证。治则为疏风清热、清肺化痰。西医治疗：

甲泼尼龙+莫西沙星注射液静脉滴注，必要时口

服洛索洛芬退热。中医治疗：首次刺络拔罐疗法

联合刮治疗3 h后，体温恢复正常，以疏风泄热，扶

正祛邪。经治疗，患者体温恢复正常，头身痛、咳

嗽、失眠及焦虑等症状好转，并于 2024年 06月 22
日痊愈出院。

病例 2 患者，男性，31 岁，主诉 3 d 前出现发

热，体温高达 39℃，咽喉肿痛，咳嗽，口服 3 d头孢

类药物病情未见缓解，于 2024 年 08 月 10 日来我

科就诊。患者神清，精神弱，体温（T）38℃，咽痛

难忍、咽干，咳嗽，无痰，乏力，睡眠差，易怒烦躁，

大便黏腻，小便短赤，舌红苔黄，脉弦。既往史：既

往高血压病史，否认过敏史；个人史：患者主诉喜

食辛辣油腻、肥甘厚味之品。辅助检查：血常规白

细胞 18×109/L，中性粒细胞分类 88. 8%，CRP>
25 mg/L。查体：扁桃体Ⅰ度肥大，伴白色脓点。

西医诊断：急性化脓性扁桃体炎；中医诊断：乳蛾；

证型：肺胃热盛证。辨证分析：该病常为外因与内

因共同作用的结果。外因为风热侵袭，邪气犯肺，

肺失宣降，邪热循经搏结于喉核；内因多为饮食不

节，脏腑失调，肺胃蕴热，以致痰热火积，热邪上

攻，阴水亏虚，虚火上炎，病变累及心、肺、胃等脏。

发病节气为立秋。西医治疗：莫西沙星静点，必要
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时口服洛索洛芬。中医治疗：经刺络拔罐大椎穴

联合虎符铜砭刮痧技术治疗 1 次，患者体温 24 h
内恢复正常，咽痛、焦虑症状好转，并于 2024年 08
月12日好转离院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　乏力评估　

运用乏力视觉模拟量表（Visual Analogue 
Scale， VAS）评估患者乏力症状，0～3 分为轻度

乏力，4～6 分为中度乏力，7～10 分为重度乏力。

案例 1治疗前 VAS 评分为 6分，中度疼痛；案例 2
治疗前VAS评分为8分，属中度疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度，SAS 总分<50 分为正常，50～60 分为轻度焦

虑，61～70 分是中度焦虑，评分>70 分属重度焦

虑。案例 1 患者 SAS 评分为 72 分，属重度焦虑；

案例2患者SAS评分为62分，属中度焦虑。

2. 1. 3　咳嗽程度评估　

简易咳嗽程度评分表（CET）包括日间咳嗽程

度、夜间咳嗽对睡眠的影响、咳嗽剧烈程度、咳嗽

对日常工作、学习、活动的影响、咳嗽对心理的影

响 5个条目，每个条目按无、很少、一些、经常与频

繁 5级，以 1～5分评价，总分 5～25分，得分越高，

表示咳嗽程度越重，对健康的影响越明显。CET
得分<8分为轻度，8～16分为中度，评分>16分为

重度。案例1治疗前CET评分为20分，重度咳嗽。

2. 1. 4　睡眠质量评估　

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep qual⁃
ity index， PSQI）包括 19个自我评价条目和 5个他

评条目，分为 7 个类别包括睡眠质量、睡眠障碍、

睡眠时间、催眠药物、入睡时间、睡眠效率及日间

功能，每个项目 0～3分，总分 21分。0～5分表示

睡眠质量很好，6～10分表示睡眠质量还行，11～
15分表示睡眠质量一般，16～21分表示睡眠质量

很差。案例 1 患者 PSQI 评分为 17 分，睡眠质量

很差。

2. 2　护理诊断　

病例 1患者护理诊断结果，具体如下：①发热

与呼吸道感染有关；②焦虑与持续高热、疼痛有

关；③患者缺乏与疾病相关知识；④疼痛与持续咳

嗽及炎症刺激有关；⑤咳嗽与炎症刺激呼吸道黏

膜有关；⑥睡眠形态紊乱与疾病持续时间长有关。

病例 2患者护理诊断结果，具体如下：①发热与扁

桃体炎症刺激有关；②疼痛与咽部红肿发炎有关；

③焦虑与患者担心预后有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，制定如下护理计

划：病例 1患者：①首要护理问题为使患者体温恢

复正常；②咳嗽症状缓解，不影响生活；③减轻患

者焦虑情绪，使其了解疾病相关知识；④改善睡眠

质量，每日不少于 7 h。病例 2 患者：①患者体温

恢复正常；②咽部疼痛症状缓解，不影响正常进

食；③患者焦虑症状减轻。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　案例1患者 
①虎符铜砭刮痧：患者由外感表证化热入肺

为里热证，先刮拭手太阴肺经以稳定上焦，扶正祛

邪，手阳明大肠经与手太阴肺经为表里经，从脏腑

角度肺与大肠相表里，可平衡阴阳，增强机体自身

潜在抗病能力，再刮拭背部心肺区，背为阳，刮痧

可泻肺热心火，疏通腠理。刮痧可促进肺泡巨噬

细胞活化，加速病原清除，重点刮拭大椎穴、大杼

穴、肺俞穴及心俞穴，以调动阳气，疏通腠理，以通

为治，以通为泄。手法为泻法，每隔两天刮 1 次，

共刮拭3次。

②刺络拔罐：治疗重点穴位为大椎穴及肺俞

穴，刺络拔罐以达到快速退热，调和阴阳，平衡脏

腑，引邪外出的功效。大椎穴：第七颈椎棘突下凹

陷处，总督一身之阳气，是督脉与人体 6 条阳经

（手阳明大肠经、手少阳三焦经、手太阳小肠经、足

阳明胃经、足少阳胆经、足太阳膀胱经）交汇之处。

刺络可快速退热，调节下丘脑体温定点，具有疏风

清热之功效。肺俞穴：第三胸椎棘突下旁开 1. 5
寸，属足太阳膀胱经，具有调补肺气，止咳、化痰、

清热的作用。患者俯卧，首先沿膀胱经用力，重而

快用泻法走罐至皮肤发红激发经气。然后使用

75% 酒精常规皮肤消毒两遍，用食指和拇指把大

椎穴位的皮肤轻轻提起，在大椎穴及双侧肺俞穴

散在地各点刺 3针，深度约 3～4 mm（真皮层），皮

肤微量出血。在刺络穴位处拔罐 5 min后出血量

约 2 mL，无菌干棉球擦净皮肤并消毒，留罐

10 min。刺络拔罐治疗 1 次/2 d，本例患者共治

疗2次。

2. 4. 1. 2　案例2患者

①虎符铜砭刮痧：本病在肺在心，首先稳定上
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焦心肺，选手太阴肺经、手少阴心经，手阳明大肠

经（与肺经为表里经）+背部刮痧（重点刮试大椎、

心肺区及脾胃区、肝胆区）。清肺泻热，除烦利咽。

②刺络拔罐：患者为热证，以清热泻火为原

则，选择沿背部膀胱经闪罐至皮肤微红，可以激发

精气，调动气血，然后消毒大椎穴并以其为中心，

用放血针点刺 3针，将火罐置于其上，留罐 10 min
拔出淤血约3 mL，起罐，消毒皮肤。

2. 4. 2　一般护理　

①饮食护理：病例 1 患者指导食用滋阴润肺

食物，如梨、百合、银耳，可缓解肺部燥热，减轻咳

嗽等症状；进食高蛋白食物，如豆腐、鸡肉，高维生

素；清淡易消化食物，如百合银耳雪梨羹（百合

15 g+银耳 10 g+雪梨 1个，文火炖 2 h），2次/d。病

例 2患者指导清热利咽、清淡易消食物，五脏肺对

应白色如梨、荸荠、银耳等。口渴咽痛多汗可饮用

淡盐水，冬瓜汤及薄荷芦根粥（鲜薄荷叶 10 g+芦
根 30 g+粳米 50 g，煮沸后小火煮 30 min）帮助生

津，缓解症状。告知扁桃体炎患者，本病是由饮食

不洁或七情内伤或外感六淫所致，指导患者日常

饮食做到谨和五味，可适当服用健脾合胃、清火降

燥食物，如山药、大枣、赤小豆、竹笋及鲈鱼等，忌

烟酒、忌食辛辣刺激、肥甘厚味之品。患者咳嗽、

咽痛，指导患者多饮温开水并徐徐咽下，可用生理

盐水漱口。

②起居护理：病例 1 患者按揉列缺穴、天突

穴、少商穴、丰隆穴及膻中穴宣肺止咳，理气化痰。

患者阴虚火旺多饮温开水缓解咳嗽症状。两例患

者皆建议日常练习八段锦，清肺操，晨起叩齿，手

指梳头各 50～100次，补肾通络，睡前做 10 min还

阳卧，养肝助眠；注意日常养生保健，晨起叩齿，晚

间泡脚，平素可进行慢跑、游泳或中医养生功法练

习，如八段锦等。遵守《黄帝内经》中四时养生法

则，春夏养阳，秋冬养阴。

③情志护理：两例患者皆伤肺、心，为其提供

商调及徵调五行音乐，商音高亢雄伟，可润肺降

燥，如《阳春白雪》；患者焦虑失眠，予徵音凝心安

神，如《紫竹调》。

2. 5　护理评价　

运用中医适宜技术可有效加速患者康复，疗

效显著。病例 1 患者 VAS 评分由 6 分降至 1 分，

SAS 评分由 72 分降至 31 分，CET 评分由 20 分降

至 7 分，PSQI 评分由 17 分降至 7 分；病例 2 患者，

VAS 评分由 8 分降至 2 分，SAS 评分由 62 分降至

50分。病例 1患者治疗前CT显示两肺下叶，右肺

中叶多发散在斑片状、团片状、结节状高密度阴影

及磨玻璃影；治疗后 CT 显示右肺中叶密度较前

减低，病灶范围较前减小。

3 结果及随访 

案例 1患者经他院输液 3 d治疗未见好转，至

我院首次进行中西结合治疗，刮痧后主诉背部发

热感明显，联合刺络拔罐治疗后，3 h内体温降至

正常，头身痛症状明显减轻，经两次治疗，患者体

温恢复正常，相关症状逐步好转。案例 2 患者经

治疗，24 h内体温恢复正常，咽痛、焦虑症状明显

改善。出院 1周后均通过电话对患者家属进行回

访，反馈患者相关症状消失。

4 讨论 

刮痧通过刺激人体体表的经络，激活TRPV1
通道，促进 β-内啡肽释放，抑制前列腺素 E2 合

成，调动人体内在的气血运行，引邪出表，再通过

自身溶痧反应，增强机体自愈力。可加快局部肌

肉组织新陈代谢，改善人体血液循环，减轻炎性反

应。拔罐为中医传统的一种外治手法，具有操作

简单、痛苦小等特点，容易被接受。火罐内形成负

压后可促使毛细血管充血，局部组织释放血红素

加氧酶-1（HO-1），降低血清TNF-α水平，通过血

管及皮肤感受器反射途径，可使机械性刺激快速

传递至大脑中枢神经系统，发挥身体各部分功能

调节作用，促使局部组织新陈代谢提高，进而增强

机体抵抗力，促进炎症吸收，达到治疗目的。刺络

拔罐疗法具有开窍泄热、消肿止痛、通经活络的功

效，尤其适用于持续高热患者，能够迅速降低体

温，缓解症状。操作注意需严格消毒，避免感染；

同时应根据患者的具体情况选择合适的穴位和放

血量，避免过度放血导致患者虚弱。

肺炎是由细菌、病毒或其他微生物引起的肺

部感染，这类感染主要侵犯肺泡，其中细菌性和病

毒性肺炎最为常见。除感染病原体，也可能由理

化因素、免疫损伤、过敏和药物引发。急性扁桃体

炎属中医“风热乳蛾”范畴，本病多因细菌感染而

发，主要症状为咽部红肿，以扁桃体最显著。中医

认为，病因为肺胃蕴热，风热之邪犯肺，肺气失宣，

邪热循经搏结于喉核中医操作方法简单，可操作

性强，易于学习且疗效显著，在缓解症状、预防复

发、提高免疫力及减少抗生素使用等方面存在优
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势。中医外治法是中医学的重要组成部分［16］，中

医放血疗法联合铜砭刮痧技术治疗扁桃体炎可缩

短病程。方法简单易行，成本低廉，安全可靠，创

伤小，疼痛小，利于患者接受，可进一步加强推广

和应用。

综上所述，虎符铜砭刮痧联合刺络拔罐无论

对里热证肺炎发热，还是对表热证扁桃体炎发热

患者，均有快速退热并加速其它临床症状恢复的

作用。运用中医异病同治的理论，不同疾病由于

证型相同，采用同一种治疗方法治疗，对提高患者

生活质量有积极作用，值得推广应用。

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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