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铜砭刮痧联合中药膏摩应用于1例
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摘要： 本文总结铜砭刮痧联合中药膏摩缓解 1例寒湿痹阻型腰痛患者的护理经验。护理人员基于中医辨证施

护理论，在相应部位采取铜砭刮痧联合中药膏摩技术，并配合生活起居、情志护理及饮食护理，通过干预后，对

比治疗前后的效果，有效改善患者腰部疼痛症状，提高患者生活质量。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of alleviating lumbago in a patient 
with cold-dampness obstruction pattern through copper-based scraping therapy combined with 
herbal ointment massage.  Guided by TCM syndrome differentiation principles， the integrated in⁃
tervention was applied to targeted regions alongside routine care including activity guidance， emo⁃
tional counseling， and dietary management.  Comparative assessment pre- and post-intervention 
demonstrated significant improvement in lumbar pain symptoms and enhancement of the patient's 
quality of life.
KEY WORDS： lumbar disc herniation； copper-based scraping therapy； herbal ointment 
massage； TCM nursing； lumbago

中医学认为，腰椎间盘突出症属于“腰痛”“痹

证”的范畴，主要临床表现为坐骨神经、腰部出现

明显性疼痛，下肢酸麻，无法长久保持站立姿势，

间歇性跛行、软组织痉挛等［1］。研究数据显示，腰

椎间盘突出症在全球范围内的发病率较高，所有

疾病中排名第 11 位，给人体健康带来了很大威

胁［2］，目前腰椎间盘突出症治疗方法为手术治疗、

保守治疗，但因手术治疗具有创伤性、费用高及并

发症发生率高等特点，大多数患者接受度不高。

相对于西医而言，中医保守综合治疗疗效更好且

安全性高，中医学专家经深入研究，认为联合多项

中医特色护理方法，可有效提高腰痹病治疗效

果［3-4］，临床上选用铜砭刮痧联合中药膏摩的物理

疗法，搭配药物形成联合的方式，明显缩短患者病

程，有效改善患者腰部疼痛症状。
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1 临床资料 

1. 1　基本信息　

患者男性，62岁，于 3 d前劳累及受凉后出现

腰痛伴右下肢疼痛，经我院骨科门诊诊断为“腰椎

间盘突出”外用膏药后无明显好转，于 2025年 03
月 23 日收住骨科病房。患者主诉：腰部疼痛、活

动受限，伴右下肢放射性疼痛，饮食可，二便正常，

纳眠差。既往体健，否认药物及食物过敏史。

1. 2　查体　

患者腰部棘突压痛、叩击痛（+）；棘旁压痛，

叩击痛（+）；右下肢直腿抬高试验 50°（+）。影像

学检查：CT检查示 L3/4椎间盘膨出、L4/5椎间盘

膨出并突出、L5/S1 椎间盘突出。舌质淡、苔白

腻，脉弦细。体温（T）36℃，脉搏（P）83次/min，呼
吸（R）20次/min，血压（BP）115/70 mm Hg。
1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：腰痹，寒湿痹阻型；西医诊断：腰椎

间盘突出。辨证依据：患者腰痛伴右下肢疼痛，缘

因寒湿之邪侵袭腰部，痹阻经络气血，不通则痛，

故辨证分型为寒湿痹阻型。西医治疗：遵医嘱给

予 250 mL氯化钠注射液+天麻素注射液 0. 6 g静

脉滴注，1 次/d，改善神经功能，降钙素注射液

100 IU 肌肉注射，1 次/d，改善骨质疏松。中医治

疗：遵医嘱予患者中药膏摩治疗，1次/d，铜砭刮痧

治疗，1次/5 d；口服益肾蠲痹丸 8 g，1次/d，予患者

汤药以补气滋阴，活血止痛。经治疗，患者于

2025年03月31日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

①望诊：神志清楚，精神可，舌淡苔白腻；②闻

诊：有神，声音如常，未闻及异常气味；③问诊：言

语清晰流利，腰部疼痛、活动受限，伴右下肢放射

性疼痛，纳眠差、二便可；④切诊：脉弦细。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛程

度［5］，分为 10个等级，评分越大，表示疼痛强度越

大。本例患者评分为4分，属中度疼痛。

2. 1. 3　焦虑评估　

焦虑量表（Self-Rating Anxiety Scale， SAS）
是评估个体焦虑程度的自评工具，标准分低于 50
分为无焦虑，分值越高，表示焦虑程度越重。本例

患者的焦虑评分为54分，轻度焦虑。

2. 1. 4　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估近一

个月的睡眠情况，总分范围为 0～21 分，分数越

高，表示睡眠质量越差。本例患者为 18 分，睡眠

质量很差。

2. 2　护理诊断　

①急性疼痛与寒湿病邪阻经络、导致气血运

行不畅有关；②睡眠型态紊乱与腰部及右下肢放

射痛有关；③焦虑与担心疾病预后有关。

2. 3　护理计划　

针对患者腰部疼痛右下肢放射痛，遵医嘱予

铜砭刮痧结合中药膏摩技术治疗，达到温里散寒，

活血止痛，进而改善患者症状，同时提高患者日常

生活护理，从饮食、起居、情志三方面加强护理，提

高患者心理、生理的舒适感。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨证施术　

2. 4. 1. 1　铜砭刮痧 
根据患者病情，医生开具铜砭刮痧联合中药

膏摩的方案。技术要点：①选取区域：自腰椎刮至

骶尾部，以徐而和的手法，由上而下沿督脉、膀胱

经进行刮拭，直至刮透，重点刮拭肾俞、阿是穴、大

肠俞及腰阳关。②刮痧要点：刮痧板与皮肤呈

45°，按照单一方向试刮，患者主诉能够耐受且无

不适之后正式刮痧，每次刮痧长度 3 cm，通过逐

层探压经络穴位，寻找阳性反应点，并采用揉刮法

进行刮拭，消除结节。③刮痧力度：以皮肤的毛孔

充分扩张、皮肤发热为宜，刮痧过程中密切观察患

者的反应，防止晕痧，不强求出痧，结束后喝一杯

温水，注意保暖，4～6 h后洗澡。④刮痧频率：铜

砭刮痧治疗20 min/次，1次/5 d。
2. 4. 1. 2　中药膏摩 

中药膏摩配方包括三七粉 3 g、川芎 10 g、当
归 10 g、红花 10 g、细辛 10 g 及生姜 10 g，将以上

研成粉末，与水、凡士林按比例 1：1：0. 5调和成膏

状物，装在密封盒中备用。①嘱患者取俯卧位，暴

露腰部，将中药膏剂均匀涂于腰部疼痛处，面积约

20 cm×20 cm。②将砭石仪器预热至 60℃，通过

砭石沿腰背部脊柱及其两侧的膀胱经、夹脊穴、骶

髂关节周围进行往复推拿。③重点在脾俞、肾俞、

大肠俞及八髎穴等穴位进行按揉，在相应穴位上

缓慢增加力度，在患者耐受力度下每个穴位顺时

针按揉 1 min。④治疗过程中询问患者感受，如出
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现皮肤发红、瘙痒等，应立即停止按摩，治疗后为

患者擦干皮肤上药物，注意患者腰部保暖。⑤中

药膏摩治疗 1 次/d，15～20 min/次，每 7 d 为一个

疗程。

2. 4. 2　辨证施情　

针对患者的焦虑、失眠状态，教会患者自我调

节方法，可选取五行音乐疗法［6］，30 min/d，放松身

心。选曲《胡笳十八拍》，该曲目属于角调音乐，通

过聆听音乐刺激听觉神经，作用于肝经，促进全身

气机运行，使人心情愉悦，缓解忧思，疏肝理气，健

脾安神，有利于缓解焦虑、抑郁情绪。

2. 4. 3　辨证施膳　

根据患者辨证分型，即寒湿痹阻型，患者饮食

应遵循温经散寒、祛风除湿之品，家属为患者熬制

肉桂瘦肉汤，做法为取肉桂 3 g+猪瘦肉 200 g+生
姜适量+盐少许，加入清水适量，小火慢炖 2 h，隔
日一次，每次约200 mL。

2. 4. 4　辨证施教　

帮助患者认识疾病，告知患者日常生活中保

持正确的姿势，避免久坐久站，避免扭腰等剧烈动

作；保持健康体重，每日摄入足够营养；强化腰背

肌练习，如飞燕式锻炼、五点支撑锻炼，3组/d，10
个/组。

3 结果和随访 

经过治疗 8 d，患者主诉腰部及右下肢疼痛症

状明显好转，VAS评分由 4分降至 1分，SAS评分

由 54分降至 40分（无焦虑），PSQI评分由 18分降

至 14 分（睡眠质量良好）。患者对治疗后的效果

非常满意，依从性好，治疗期间未发生不良反应，

于患者出院后3 d进行电话随访，患者表示近期腰

部未见明显疼痛，按时服药，患者生活规律，身心

健康，睡眠良好。

4 讨论 

《素问》有言：“腰者肾之府，转摇不能，肾将惫

矣”，《素问·刺腰痛》又提出：“厥阴之脉，令人腰

痛”，说明腰痛病位在肝肾二经。寒湿、瘀血等邪

气侵袭督脉，阻滞经络，气滞血瘀，则导致疼痛［7］。

然而中医护理干预可提高腰椎间盘突出患者的治

疗效果，可有效缓解患者疼痛程度，改善腰椎

功能［8］。

刮痧技术是中医治疗中常用的技术手段，铜

板由黄铜所制，黄铜导热速度快，与人体产生的共

振频率强，更有利于祛邪。随着刮拭部位温度升

高，入脉之气穿透力增强，寒则凝，热则散，更有利

于化解脉里瘀结，进而将脏腑的邪气排出体外，起

痧后将机体淤血带出，进而促使气机顺畅，进一步

舒缓患者的疼痛感受和焦虑情绪［9-11］。膏摩疗法

作为一种中医外治法，其历史悠久，膏摩之名，始

见于汉代张仲景《金匮要略》［12］。骨科方面的疾病

在中医多归于“痹病”“骨痹”范畴，《素问》所言：

“经络不通，病生于不仁，治之以按摩醪药”［13］。膏

摩方涂抹于患腰部，加以一定手法的按摩，这样可

使药物成分更快地到达受损组织，从而促进气血

流通，达到改善腰椎功能的目的。

根据经络学说，夹脊穴、腰阳关是督脉、足太

阳膀胱经交经气重叠功能区域，是沟通两经之枢

纽［14］，对夹脊穴、腰阳关进行操作可改善督脉及膀

胱经支配区域血液循环，促进腰椎间盘水肿吸收，

解除肌肉痉挛，进而缓解组织疼痛［15］。其中，腰阳

关为督脉要穴，点按腰阳关可调节阳经之气［16］。

本文回顾 1例腰椎间盘突出症患者急性期疼痛的

治疗和护理经验，通过中医辨证方法，予患者铜砭

刮痧联合中药膏摩技术治疗，1 周内缓解患者的

疼痛症状，缩短患者病程。但本个案存在样本局

限，且随访时间较短，缺乏长期随访数据支持，后

续研究将延长随访时间，增设如复发率等评估

标准。

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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