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1例运用铜砭刮痧干预狐惑病的护理体会
彭美娟， 彭东丹， 徐 庆

（北京中医药大学深圳医院（龙岗） 针灸科， 广东 深圳， 518172）
摘要： 本文总结 1例运用铜砭刮痧干预狐惑病患者的护理体会。本案例患者病情反复，迁延不愈，基于中医辨

证、经络诊察，选取相应经络和穴位实施铜砭刮痧治疗，同时配合饮食、运动及情志护理等护理措施，改善患者

临床症状。本病例疗效确切，有效改善患者的口、眼、咽及外阴溃烂症状，缓解焦虑情绪，改善患者生活质量，

值得临床推广，以期为中医治疗狐惑病提供新的思路和方法。
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A Nursing Case Study on the Application of Copper Bian 
Stone Guasha in Behcet's Disease Intervention

PENG Meijuan，PENG Dongdan，XU Qing
（Department of Acupuncture， Beijing University of Chinese Medicine Shenzhen Hospital （Longgang）， 

Shenzhen， Guangdong， 518172）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying copper Bian stone Gua⁃
sha therapy in a patient with Behcet's disease.  The patient， with a history of recurrent and pro⁃
tracted symptoms， received targeted Guasha treatment based on Traditional Chinese Medicine 
（TCM） syndrome differentiation and meridian diagnosis.  Specific meridians and acupoints were 
selected for intervention， complemented by dietary guidance， exercise， and emotional nursing.  
The results demonstrated significant clinical efficacy， including alleviation of oral， ocular， pha⁃
ryngeal， and genital ulcers， reduction of anxiety， and improvement in quality of life.  This case 
highlights the potential of Guasha as an adjunctive therapy for Behcet's disease， offering a novel 
TCM approach for immune regulation and symptom management， worthy of clinical promotion.
KEY WORDS： copper Bian stone Guasha； Behcet's disease； nursing care； liver-spleen 
dampness-heat syndrome； immune modulation

狐惑病即西医学白塞综合征，又称贝赫切特

综合征，是因湿热毒邪内蕴，循经上攻下注或痹阻

经络，日久脏腑亏虚，引起以口、咽、眼及外阴溃烂

等为主要表现的风湿病［1］。本病特征性临床表现

为复发性口腔溃疡、生殖器溃疡、眼炎和皮肤损

害，严重者可累及血管、神经系统、消化道等器

官［2］，严重影响患者生活质量及身体状况。本病

全球综合发病率为 10. 3/10 万人，发病率因地域

而异，我国发病率为 14/10万人［3-4］，该病发病年龄

为15～50岁。

西医治疗运用激素、免疫抑制剂、生物制剂及

非甾体类抗炎药等，但长期服药不良反应较多，患

者常难以坚持［5］。中医辨证施治可延缓本病的复

发时间，缓解疾病症状。急性期注重清热利湿、解

毒消肿，慢性期注重补益脾肾、扶正祛邪［6］。中医

治疗白塞综合征的优势突出，值得深入研究。铜

砭刮痧通过疏通经络运用以通为补，以通为泻的

理论［7］，祛除湿热瘀毒之邪，共通三焦之络，调理

脾胃升降、肝肺气血从而达到标本兼治，调节免疫

功能，促进快速康复［8］。现将我科1例铜砭刮痧干

预狐惑病的护理经验总结如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，27 岁，久居岭南之地，偏嗜肥甘厚

腻，BMI值 25. 4 kg/m2，于 2024年 06月 12日入院。
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近年来多地求医，病情反复，缠绵难愈。入院前 1 
d 出现口腔、生殖器溃疡、红斑皮疹较前加重，上

下唇、舌边及生殖器处数个黄豆大小溃疡，局部疼

痛明显，嘴唇肿胀，张口受限，进食困难，头面部、

四肢关节及下腹部散在红斑皮疹，压之不褪色，抚

之碍手，伴瘙痒不适，自行服用“秋水仙碱”后无明

显缓解，严重影响日常工作及生活，患者为进一步

治疗，遂至我科门诊就诊后收住院。否认家族遗

传病史，否认药物及食物过敏史。

1. 2　查体　

专科查体：上下唇、舌边黏膜处及外生殖器共

可见属数十个溃疡，约黄豆大小，色红，压痛明显，

疼痛剧烈，疼痛评分为 7分，口唇肿胀，张口受限，

进食困难，双眼轻度充血，瘙痒、畏光不适，无明显

流泪，头面部、下腹部、四肢关节散在红斑，较大约

1 cm×1 cm，压之不褪色，抚之碍手。中医四诊内

容及结果，详见表1。

1. 3　诊断　

中医诊断：狐惑病，肝脾湿热证；西医诊断：完

全型白塞病［9］。辨证分析：患者青年男性，久处闽

南潮湿之地，平素恣食肥甘厚味，湿浊停于中焦，加

之外感寒邪，寒气直中脾胃，损伤脾阳，致脾失健

运，湿从内生，舌体胖大，两边齿印明显，中焦凹陷，

舌质淡红，苔黄腻，舌下络脉稍迂曲，脉弦滑为肝脾

湿热之征象，病位在皮肤、黏膜，内舍肝脾，病性为

本虚标实。辨证施护原则为疏肝健脾、清利湿热。

1. 4　治疗　

患者入院后，根据辨证予患者铜砭刮痧治疗，

配合生活起居、饮食护理及情志护理。从 2024年

06月 13日第 1次刮痧治疗至 2024年 06月 21日第

4 次刮痧治疗结束，经刮痧治疗后，患者口腔溃

疡、外生殖器溃疡均结痂，口唇肿胀好转，疼痛评

分由 7分降至 1分，四肢关节和下腹部红斑减少。

患者于06月22日好转出院，随访至今未再复发。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医症状体征及症候疗效评估　

采用中医症状体征分级评分标准［10］，评分包

括口腔溃疡、生殖器溃疡、眼部病变 3 个主要症

状，皮肤损害、关节肿痛、胸脘闷胀等 6 个次要症

状，舌脉 1个体征，总分为 0～39分，分值越高，表

示症状越重［11］，本例患者评分为 26分。中医症候

疗效评估标准（根据中医症状体征积分进行疗效

评定），详见表2。

2. 1. 2　疼痛评估　

数字等级评定量表（Numerical Rating Scale， 
NRS）将一条直线平均分成 10份［12］，用数字 0～10
表示疼痛的程度，即无疼痛（0）、轻度疼痛（1～3）、

中度疼痛（4～6）、重度疼痛（7～10），由患者指出

能代表其疼痛强度的数。本例患者NRS评分为 7
分，属重度疼痛。

2. 1. 3　心理状况评估　

焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale， 
SAS）总分为 80 分［13］，分值界限为 50 分，评分越

高，焦虑情况越严重。本例患者 SAS 评分 64 分，

毁容性皮损对社交产生严重影响，炎热夏天仍包

裹严实，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

皮肤完整性受损与中焦受阻，肝脾不调，湿热

上下交蚀有关；急性疼痛与聚湿酿热，湿热内生，

络脉瘀滞有关；焦虑与病程迁延、七情所伤、中阳

受损有关。

2. 3　护理计划　

针对患者现存问题，制定如下护理计划：发挥

中医技术特色优势，根据辨证给予铜砭刮痧治疗，

每间隔 72 h治疗 1次，辅以辨证施膳、生活管理及

情志护理等护理措施，以达到清热利湿、化瘀解

毒，提高患者生活质量的目的。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

根据中医辨证采用铜砭刮痧治疗，以清热利

表1　中医四诊

评估内容

望诊

闻诊

问诊

切诊

评估结果

精神倦怠，面色欠荣润，形体适中；舌质暗红，舌体

胖大，中焦凹陷，边有齿痕，苔厚、黄腻，舌下脉络稍

迂曲

张口受限，无特殊气味

平素怕热，易疲惫，腰部酸痛不适；口干，咽部异物

感，咽痛不适，少许咳嗽咳痰，痰色黄量少；偶感胃

脘部疼痛不适，纳可，眠欠佳；小便调，大便溏，近一

周有受凉病史

脉弦滑

表2　中医症候疗效评估标准

疗效评估

临床治愈

显效

有效

无效

评估标准

中医症状、体征消失或基本消失，证候积分降低≥95%

中医症状、体征显著改善，证候积分减少≥70%且＜95%

中医症状、体征有所改善，证候积分减少≥30%且＜70%

中医症状、体征无改善，证候积分减少＜30%
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湿、化瘀解毒为先，扶正贯穿始终［14］。①第 1次刮

痧（06月 13日）：开四穴（大椎、大杼、膏肓、神堂）、

开阳脉（督脉、膀胱经），重点刮肺俞、心俞、膈俞、

肝俞及脾俞，清热泻火、利湿止痒，有助于缓解狐

惑病因瘀热内盛而引起的皮肤红斑、口腔溃疡等

症状。操作步骤：患者取坐位，将精油涂抹在患者

皮肤上，再用虎符铜砭刮痧板与皮肤呈 45°刮拭，

刮拭力度以皮下微循环充血为度。首开四穴，大

椎宣肺、大杼养血、膏肓滋阴、神堂安神，以疏通气

血、调和阴阳。随后沿督脉从大椎轻刮至命门，沿

膀胱经从肺俞刮至大肠俞，从上往下单方向刮拭，

采用短线手法，每条长度 10～15 cm，每条刮拭 30
次，局部区域刮摩 5 min。刮痧后应避风，4～6 h
后可洗澡，多喝热水促进邪气外排。操作手法：刮

痧前先拨开卫气，试板 5～10 下，询问患者感受，

找到徐而和的感觉，而后入营气，保持气和而不

乱。操作时间：每 72 h 刮 1 次，每次治疗 30～
45 min。②第 2次刮痧（06月 15日）：刮督脉，开四

穴，重点刮心经、肺经、小肠经、三焦经，重点穴位

为曲池、劳宫、神门、液门，左心包，右尺泽引血下

行。③第 3 次刮痧（06 月 18 日）：开督脉，刮肝脾

肾区，脾经，重点刮公孙、太白、商丘、三阴交及阴

陵泉，刮出大量黑痧。④第 4 次刮痧（06 月 21
日）：开阳脉，刮脾经，胃经，肝经膝以下，重点穴位

为内庭、足三里、阴陵泉、公孙、太白、商丘、血海，

百虫窝、太冲及三阴交。接着四井排毒，引邪出

表，促进毒素排出。最后重点打磨太溪、复溜，公

孙、太白、申脉、照海以补肾气、脾气、一身之气。

2. 4. 2　生活起居　

①生活规律，劳逸结合，保证充足睡眠，避免

频繁熬夜、过度劳累。②保持口腔清洁，经常刷牙

漱口，口腔溃疡严重时改用漱口液，或漱口水内可

加入利多卡因止痛。③保持皮肤清洁，勤洗澡，勤

换衣服。保持外生殖器清洁干燥，便后用温水擦

洗，用苦参、蛇床子等中药煎剂坐浴。④保持眼部

清洁，及时清除分泌物，避免眼部强光刺激。

2. 4. 3　用药指导　

中医以“标本兼治为则”，以健脾除湿，活血止

痛为治法，方选甘草泻心汤合桃红四物汤加减［15］。

日服一剂，早晚饭后温服，7 d为一个疗程。

2. 4. 4　饮食护理　

饮食以清淡的食物为主，忌食辛辣刺激、油

腻、高糖的食物，戒烟戒酒；口腔溃疡严重时不宜

进食过硬或温度过高、有刺激性食物，以半流质、

流食为宜。

2. 4. 5　情志护理　

保持乐观的情绪和正常的心态，树立战胜疾病

的信心，积极地配合治疗。指导听宫调音乐，如《十

面埋伏》《月儿高》等，以调理心神，调和脾胃［16］。

3 结果和随访 

根据中医症状体征分级评分标准，患者入院

时评分为 26分，出院时为 5分，属显效；患者VAS
疼痛评分由 7分改善至 1分，疼痛缓解；SAS评分

由 64分降至 38分，总体治疗效果满意；患者治疗

前后舌像详见图 1，红斑皮疹改善情况，详见图 2。
患者通过此次治疗取得较好疗效，症状得到很好

的缓解，工作生活回归正常，患者对本次治疗方案

感到非常满意。多次进行微信随访，患者诉状态

很好，狐惑病未复发。

4 讨论 

狐惑病是一种慢性自身免疫性血管炎性疾

病，病机复杂多变，病情缠绵，目前该病尚不能完

全治愈。西医主要为对症治疗，防止疾病进展，损

伤重要脏器［17］。相对于西医的对症治疗，中医药

的辨证论治和整体观念对于白塞病的治疗发挥着

显著优势［18］。铜砭刮痧疗法是利用铜砭刮拭患者

皮肤、经脉、穴位和特定的病变部位的一种中医特

色疗法。因铜具有强传导性和杀菌消毒之功效，

刮痧时铜离子频率与人体气血易产生共振，出痧

快，痛感弱，达到解表祛邪、调畅气血、活血化瘀、

排除毒素及疏通经络治疗效果［19］。铜砭刮痧操作

图1　舌像改善情况

图2　红斑皮疹改善情况
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简便，副作用较小，患者耐受性较好，通过调节气

血运行，不仅能缓解局部症状，还能改善全身

状态。

狐惑病的形成多责之于脾胃失于运化，虚、

湿、热、毒、瘀等邪气胶结难解［20］。根据患者症状，

选择相应的经络和穴位。“见肝之病，知肝传脾，当

先实脾”，肝气郁结，气滞郁久化火，木旺克土，肝

郁脾虚，脾虚湿盛，而见肝热与脾虚相互为患［21］。

刮拭足厥阴肝经、足阳明胃经可缓解狐惑病引起

的口腔溃疡、生殖器溃疡等症状。刮拭足三里、合

谷、曲池等穴位，具有清热解毒、活血化瘀、调节免

疫的作用，与狐惑病的病机相契合。通过刮痧，患

者气血运行得到改善，局部炎症和疼痛明显缓解。

随着中医药治疗研究的不断深入，中医药对狐惑

病的总治愈率及降低复发率都比单纯应用西药更

为有效［22］。

综上所述，铜砭刮痧在缓解狐惑病症状方面

显示出良好的效果，尤其是在减轻疼痛、促进溃疡

愈合和改善全身症状方面。铜砭刮痧操作简单，

效果立竿见影，在狐惑病治疗显示出良好的应用

前景。根据患者病情和体质，制定个性化的刮痧

治疗方案，可有效提高疗效，缓解症状，提高患者

生活质量，值得临床借鉴推广。

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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