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刮痧联合艾灸治疗1例
痰瘀阻络型项痹患者的护理体会
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摘要： 本文总结刮痧联合艾灸治疗 1例痰瘀阻络型项痹患者的护理体会。通过护理评估，明确护理问题，实施

刮痧联合艾灸治疗，结合辨证施术、辨证施膳、辨证施情和辨证施养以达到平衡阴阳、化痰祛湿及通络止痛的

效果，有效改善患者症状，减轻患者痛苦。
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Nursing Experience of a Case of Cervical Spondylosis with 
Phlegm and Blood Stasis Obstructing Meridians Treated by 

Scraping Therapy Combined with Moxibustion
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating one case of cervical ar⁃
thralgia syndrome with phlegm-stasis obstructing collaterals pattern using scraping combined with 
moxibustion.  Through nursing assessment， clear nursing problems were identified.  The treatment 
protocol integrated scraping with moxibustion， alongside pattern-based techniques， dietary thera⁃
py， emotional regulation， and lifestyle guidance.  This holistic approach aimed to balance yin and 
yang， resolve phlegm and dampness， and unblock collaterals to alleviate pain.  The intervention 
effectively improved the patient’s symptoms and reduced discomfort.
KEY WORDS： phlegm-stasis obstructing collaterals； cervical arthralgia syndrome； scraping； 
moxibustion

项痹论述见于“痹症”“痿症”“项强”“项肩痛”

“眩晕”与“项筋急”等，其病因为风寒湿邪侵袭、劳

损外伤、气血不畅或肝肾不足导致，以颈肩背部疼

痛及上肢疼痛、麻木、僵硬为主要症状。《内经》提

到：“诸风掉眩，皆属于肝”，元代朱丹溪力倡“无痰

不作眩”之说，痰因火动，因此痰瘀阻络证较为多

见［1］。治则应以化痰祛湿，温经通络及活血化瘀

为主。中医认为刮痧具有疏通经络、平衡气血及

改善痰瘀阻络的功效。艾灸通过施加温热刺激，

能够改善局部的血液循环，促进代谢，进一步缓解

疼痛和加速愈合过程［2］。艾灸的基本原理在于通

过艾叶燃烧产生的热量和药物成分，深入组织，调

节气血，达到舒筋活络、消炎止痛的效果［3］。中医

外治护理以中医理论为指导，结合辨证施术、辨证

施情、辨证施养及辨证施膳等方法，重视人体自身

的完整性，人与自然、人与社会环境的统一性，形

成独具特色的中医护理体系。中医护理的整体观

念和辨证施护与“为人民群众提供全方位全周期

健康服务”理念完全契合［4］。

项痹相当于现代医学中的颈椎病或颈部软组
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织劳损，该病病程缠绵，且易复发，是中老年人的

常见病。研究报道我国颈椎病的患病率较高为

8. 1%～19. 1%，且有逐渐年轻化趋势［5］。本个案

旨在探讨刮痧联合艾灸疗法治疗 1例痰瘀阻络型

项痹护理体会，在项痹的治疗中，中医护理适宜技

术以其独特的优势逐渐受到广泛关注［6］。通过辨

证综合运用刮痧及艾灸技术并结合常规护理措

施，从而达到平衡阴阳、扶正祛邪、化痰祛湿、温经

通络及活血化瘀的效果，期望为项痹患者的临床

护理提供有效的参考和借鉴，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，68 岁，主因“颈部疼痛，双上肢麻

木 1 年余，加重 2 月”于 2025 年 03 月 25 日收入针

灸二科病房，发病节气为春分。现症见：患者颈部

疼痛，双上肢麻木发胀，自觉活动僵硬，持续活动

后加重，右侧为甚，双足脚踩棉花感，头晕，晨起颈

项发硬，纳可，眠浅易醒，二便调。患者既往高血

脂 4年，现规律口服阿托伐他汀钙片 10 mg；前列

腺增生病史 25 年，口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊

0. 2 mg+非那雄胺片 5 mg。甲硝唑、藏红花过敏，

表现为全身起疹、喉咙起疱。

1. 2　体格检查　

中医四诊：望诊：精神倦怠，舌红，苔黄腻，边

有齿痕；闻诊：未闻及异常气味及声音；问诊：颈项

疼痛，双上肢麻木，头晕脚踩棉花感，眠浅易醒；切

诊：脉滑。专科查体：C2-3、C3-4、C4-5、C5-6椎

间盘突出，压颈试验（+），双侧臂丛牵拉试验（+），

左侧Hoffmann征（+），四肢皮肤温度及感觉正常，

肌力4级。

1. 3　诊断　

中医诊断：项痹病；辨证分型：痰瘀阻络证；西

医诊断：椎动脉型颈椎病（C2-C6）。

1. 4　治疗　

遵医嘱予患者刮痧疗法与艾灸疗法联合治

疗，艾灸治疗取穴大椎穴、风池穴、肩井穴、阿是

穴、百会穴及太阳穴，刮痧经络为督脉、足太阳膀

胱经、足少阳胆经和手太阳小肠经，治疗隔日 1
次，治疗 4次为一个疗程。患者于 2025年 03月 25
日首次接受刮痧治疗，使用 7分力以泻为主，调动

气血打开毛孔，联合艾灸温热作用直达病灶；后续

3次治疗刮拭用 5分力，以补为主，通过手法消除

患者的湿和瘀，以通为补；艾灸督脉及膀胱经上穴

位，能够温养全身之阳气。患者于 2025 年 04 月

02日结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　麻木评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者麻木程

度［7］，其中 0 分，表无麻木；1～3 分，表轻度麻木，

（偶尔）持续轻度麻木；4～6分，表中度麻木，经常

中度或偶尔严重麻木；7～19 分，表重度麻木，经

常或持续严重麻木。本例患者麻木评分为 5 分，

属中度或偶尔严重麻木。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用数字分级法（NRS）评估患者疼痛程

度［8］，其中 0 分，表无痛；1～3 分，表轻度疼痛，不

影响睡眠；4～6分，表中度疼痛，安静平卧时有疼

痛，影响睡眠；7～19 分，表重度疼痛，翻转不安，

无法入睡，全身大汗，无法忍受。本例患者颈肩酸

痛评分为3分，属轻度疼痛。

2. 1. 3　眩晕评估　

采用眩晕残障量表（DHI）评估患者眩晕程

度［9］，满分 100分，0～29分为轻度，30～59分为中

度，60～100分为重度。本例患者眩晕评分 45分，

为中度眩晕。

2. 2　护理诊断　

疼痛与经脉不畅，痰瘀阻络有关；麻木与精血

亏虚，气血瘀滞有关；舒适度改变与气血运行阻

滞，脑窍闭阻有关。

2. 3　护理计划　

运用刮痧疗法、艾灸疗法，发挥中医特色技术

优势，配合应用生活护理、饮食指导及情志疏导

等，加强日常护理使患者颈肩部疼痛较前缓解，麻

木较前减轻，VAS评分降低，眩晕症状缓解。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨证施术（刮痧及艾灸疗法）　

2. 4. 1. 1　操作前 
患者病位在颈部，病性属虚实夹杂，证属痰瘀

阻络，经脉不畅。操作前向患者告知操作目的、注

意事项及治疗周期（治疗隔日 1次，4次为一个疗

程），评估患者对疼痛的耐受度，治疗部位的皮肤

情况，以及对艾绒气味的耐受度，观察患者舌苔。

2. 4. 1. 2　操作中 
刮痧：①均匀涂抹刮痧油，先用梳理经气法，

用3分力（补法），快速轻刮颈肩部20～30次，以调
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动颈肩部气血。②采用推刮法，用 5分力（平补平

泻法），60～80次/min，每次刮拭长度 3～5 cm，分

段刮拭。督脉（总督一身阳气）：风府穴（后发际）

→大椎穴→至阳穴（背部）。足太阳膀胱经（排毒

通络）：第一侧线：天柱穴→肩井穴→肺俞穴；第二

侧线：风池穴→肩中俞→ 肩外俞。足少阳胆经

（缓解偏头痛、头晕）：风池穴→肩井穴→肩髎穴

（肩峰后下方）。手太阳小肠经（缓解上肢麻木）：

肩中俞→天宗穴（肩胛骨中点）→小海穴（肘后）。

寻找颈肩部阳性反应点。③采用揉刮法和软坚散

结法，用 5～8分力（泻法），30～40次/min，慢刮消

除阳性反应点。④采用面刮法，用 1～2 分力（补

法），慢速轻刮颈肩部 20～30次，以达到行气活血

化瘀的作用。操作中随时观察患者舌苔变化，随

时改变手法，以防过度泻邪伤正。根据患者耐受

度调整刮痧力度及时间，刮痧时间为 20～30 min，
刮拭结束后观察皮肤出痧情况使皮肤产生红晕即

可，清洁皮肤。

艾灸：患者取舒适体位，暴露施灸部位，将艾

灸条点燃，小火慢点让艾条自燃不可吹艾条火苗

（补法），将燃烧艾条对准施灸部位，应用悬灸（温

和灸、雀啄灸及回旋灸）三种不同手法，艾灸治疗

主穴取大椎穴、风池穴、肩井穴及阿是穴，艾灸治

疗配穴取百会穴、太阳穴。艾灸时间为 5～
10 min，灸至潮红即可，清洁皮肤。

2. 4. 1. 3　操作后 
观察患者皮肤，嘱患者饮一杯温开水，治疗部

位注意保暖，避免直吹空调及电风扇。

2. 4. 2　辨证施膳　

针对患者项痹痰瘀阻络证型，饮食调理应以

化痰祛湿、活血化瘀及通络止痛为原则。化痰祛

湿类食疗方：山楂陈皮粥（山楂 10 g、陈皮 5 g、薏
苡仁 30 g 及大米 50 g 煮粥食用，适合痰瘀夹杂

者）；活血化瘀类食疗方：丹参三七炖鸡汤（丹参

10 g、三七粉 3 g及鸡肉适量，加姜片炖汤，适合瘀

血明显者）。痰瘀阻络常兼夹气虚或阳虚，若伴乏

力可加黄芪、红枣，若怕冷可加桂枝、生姜，忌食辛

辣、燥热、肥腻等生痰助湿之品。

2. 4. 3　辨证施情　

在颈椎病的治疗中，情志护理是中医整体调

护的重要环节，尤其对痰瘀阻络型患者（常因久

病、疼痛、活动受限导致情志不畅）。情志护理核

心目标为“疏肝解郁、调畅气机”，以达到“形神共

调”的目的，具体情志护理措施如下。

中医心理疏导法：①语言开导法：向患者解释

颈椎病痰瘀阻络的病理特点，强调“情志舒畅则气

血通”，举例康复案例增强信心。②移情易性法：

培养静心爱好，如书法及绘画（需抬头悬腕，兼颈

椎锻炼）。五行音乐疗法：首选角调（属木，对应

肝），如《胡笳十八拍》与《江南丝竹》，以疏肝气；次

选宫调（属土，对应脾），如《十面埋伏》，以健脾胃、

化痰湿。治疗 1 次/d，30 min/次，音量≤40 dB，需

闭目平卧聆听。

2. 4. 4　辨证施养　

指导患者练习八段锦，进行耸肩扩胸、项臂争

力、颈部锻炼（如米字操）等功能锻炼。避免长时

间低头劳作，减少电子产品使用时间，每隔 1～2 h
活动颈部，如仰头或头枕在椅背上或转动头部。

睡觉时选择合适的枕头，侧卧时枕头高度与肩宽

同，避免颈肌紧张。

2. 5　护理评价　

患者治疗 4 次后，主诉颈部疼痛较前明显缓

解，双上肢麻木发胀较前减轻，头晕症状得到有效

缓解，疗效显著，详见表1。

3 结果和随访 

患者经治疗 4次后，主诉颈肩部疼痛好转，舒

适度增加，双上肢麻木发胀较前减轻，头晕症状好

转，患者于 04月 02日结束治疗。04月 10日通过

电话随访患者，患者自述目前状况良好，严格按照

住院期间饮食、情志和运动指导锻炼，对于治疗效

果患者表示非常满意。

4 讨论 

颈椎病属中医学“痹证”“眩晕”及“项强”范

畴，关于其病因病机，《证治准绳》曰：“有风、有寒、

有湿、有内挫、有淤血气滞，有痰皆是标也，肾虚其

本也”。患者年老体虚，日久劳作损伤腰肾，气机

升降失调，加之外感内伤，气血受累，使脾肾虚弱，

聚湿生痰，痹阻脉络，经脉使养，发为本病［10］。刮

痧疗法在《素问·皮部论》提到：“皮者脉之部也”，

《素问·血气形志》：“行乐志乐，病生于肉，治之以

砭石”，指出皮肤与经络相连，外邪由皮—络—经

表1　疗效评估 分

评估项目

VAS

NRS

DHI

治疗前

5
3

45

治疗2次

3
2

30

治疗4次

1
0

25
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—脏传变。刮痧通过刺激皮肤、疏通浅表络脉，达

到调节气血的作用。艾灸疗法在《灵枢 . 官能》指

出：“针所不为，灸之所宜”。《医学入门·针灸》载：

“药之不及，针之不到，必须灸之”。艾灸疗法是指

将中草药艾叶经过加工制成艾绒，点燃艾绒后悬

于人体患处、穴位、经络等部位，通过艾的药理作

用和灸的温热作用，达到温经散寒、活血行气、消

肿散结、平衡阴阳及防治疾病的作用［11］。

现代研究表明，艾灸的温热刺激可增大局部

毛细血管以及深层内脏的血流量，刮痧法可促进

机体代谢，调节免疫抗炎系统，其温通效应机制有

明显的抗炎作用［12］。本案例是刮痧结合艾灸，通

过分析辨别疾病症候，因人、因地、因时施护。患

者颈肩部疼痛、头晕、双上肢麻木等症状，较治疗

之前明显好转。颈肩部刮痧先用疏肝理气法调动

气血，再用推刮法找到阳性反应点，重点运用揉刮

法和软坚散结法进行消除阳性反应点。首次刮拭

用 7 分力颈肩部出痧明显，后面治疗刮拭用 5 分

力，局部皮肤迅速增厚毛孔变大，通过手法消除患

者的湿和瘀，以通为补，让僵硬的肩颈透过刮痧理

气，让肌肉变柔软，血管更加有弹性，气行则血行，

可缓解患者肩颈疼痛的症状。灸督脉及膀胱经上

穴位。督脉统一身之阳气，有“阳脉之海”之称，足

太阳膀胱经为六经之首，统摄诸阳并与督脉阳气

相助，沿督脉刮痧和艾灸可通调全身阳气，调脏腑

之功能［13］。随着调节患者体质的改变，刮痧补泻

手法的灵活应用，结合艾灸治疗使药物能够完全

到达病灶部位［14］，消除患者阳性反应点。其次，辨

证施膳、辨证施情及辨证施养也是至关重要的，有

助于患者更充分地了解颈椎病对健康的影响，指

导患者建立良好的生活方式和饮食习惯，对治疗

疾病和提高生活质量具有重要意义。

艾灸和刮痧作为非药物疗法，在颈椎病管理

中具有安全、有效的特点，尤其适合对药物或手术

耐受性差的患者。未来需通过更严谨的研究进一

步明确其作用机制和临床应用规范。

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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