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平衡火罐联合经络全息刮痧治疗1例
甲状腺癌术后顽固性头疼的护理报告

刘 维， 王婧涵， 王 静
（江苏省中西医结合医院 甲乳外科护理， 江苏 南京， 210028）

摘要： 目的　分析平衡火罐联合经络全息刮痧治疗 1例甲状腺癌术后顽固性头疼患者的护理病例。方法　选

取 2025年 03月收治的 1例甲状腺癌术后顽固性头疼患者进行研究，分析患者疾病护理效果。结果　患者经

平衡火罐联合经络全息刮痧治疗好转，伤口愈合，一般情况可，无饮水呛咳，无声音嘶哑，无手足麻木，饮食睡

眠好，大小便正常，切口对合好，愈合佳；甲状旁腺素 35. 50 pg/mL，钙 2. 29 mmol/L，出院后嘱患者 04月至甲乳

外科门诊复诊。结论　平衡火罐联合经络全息刮痧治疗甲状腺癌术后顽固性头疼患者，经针对性护理措施，

可加速患者头疼症状的消失，改善预后，值得临床推广应用。
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Balanced Cupping Combined with Meridian Holistic 
Scraping Therapy for a Case of Intractable Headache after 

Thyroid Cancer Surgery： A Nursing Report
LIU Wei，WANG Jinghan，WANG Jing

（Department of Thyroid and Breast Surgery Nursing， Jiangsu Provincial Hospital of Integrated 

Traditional Chinese and Western Medicine， Nanjing， Jiangsu， 210028）

ABSTRACT： Objective　To analyze the nursing outcomes of balanced cupping combined with 
meridian holistic scraping therapy in a patient with intractable headache following thyroid cancer 
surgery. Methods　A case study was conducted on a patient admitted in March 2025， who pre⁃
sented with persistent postoperative headache after thyroidectomy.  The therapeutic effects of inte⁃
grated nursing interventions were evaluated. Results　After treatment with balanced cupping and 
meridian holistic scraping， the patient showed significant improvement： wound healing was satis⁃
factory， with no complications such as choking while drinking， hoarseness， or limb numbness.  
The patient maintained normal dietary intake， sleep， and bowel movements， with well-approxi⁃
mated surgical incision.  Laboratory results indicated parathyroid hormone at 35. 50 pg/mL and cal⁃
cium at 2. 29 mmol/L.  The patient was advised to follow up at the thyroid and breast surgery out⁃
patient clinic in April. Conclusion　The combination of balanced cupping and meridian holistic 
scraping， supported by targeted nursing care， effectively alleviated intractable headache in this 
postoperative thyroid cancer patient， promoting recovery and demonstrating clinical applicability.
KEY WORDS： balanced cupping； meridian holistic scraping； intractable headache post-
thyroidectomy； Traditional Chinese Medicine nursing

内分泌恶性肿瘤的甲状腺癌伴随医学技术的

飞速发展，一定程度上提高了患者术后的存活率，

可无法避免术后并发症发生，如常见的顽固性头

疼［1］。而导致顽固性头痛发生原因较多，包括机

体应激反应、颈部经络气血不畅或者是手术创伤

等。既往临床选择常规护理措施和镇痛药物干预

此类患者，所得到的效果不佳。中医外治法中包

含平衡火罐联合经络全息刮痧，可起到疏通经络

及调理气血功效［2］。其中，平衡火罐经走罐及闪

罐使得经气被激发，利于阴阳平衡的调节。经络
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全息刮痧在特定位置以刮板刺激，有利于气血的

正常运行，帮助局部微循环改善［3］。但有研究指

出，在开展平衡火罐联合经络全息刮痧期间，绝大

部分患者并不了解治疗效果、操作流程、疾病诱

因，使得治疗过程中受阻，甚至部分患者内心产生

负面情绪，引发医患纠纷，所以还需要提供护理干

预。然而，近些年以上两种方式共同应用可实现

疼痛程度的减轻、机体状态的调节，但针对甲状腺

癌术后顽固性头疼患者而言平衡火罐联合经络全

息刮痧护理有关内容十分匮乏。本研究旨在探讨

平衡火罐联合经络全息刮痧治疗 1例甲状腺癌术

后顽固性头疼患者的护理效果，现将案例报告

如下。

1 病例资料 

1. 1　基本信息　

患者女性，35岁，主因“发现甲状腺结节 2年”

于2025年03月26日08：28入院。入院患者神清，

精神可，无呼吸困难，无心悸、易激动，无乏力、多

汗，无腹泻、无尿频、尿急、尿痛。食纳可，二便调，

夜寐差。既往史：平素健康状况良好，否认高血压

病史、糖尿病史、冠心病病史、慢性支气管炎病史

及传染病史；有手术史，否认食物药物过敏史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 2℃，脉搏（P）90 次/min，呼
吸（R）16次/min，血压（BP）117/79 mm Hg，神志清

晰，精神正常、发育正常，营养良好，自主体位，查

体合作。全身皮肤黏膜正常，无黄染，无出血点，

浅表淋巴结未触及肿大。头颅形状正常，眼睑正

常、双侧瞳孔等大等圆，对光反射存在。耳鼻未见

畸形，口唇无发绀，扁桃体正常无肿大，颈软，气管

居中，无颈静脉怒张。胸廓对称，双侧呼吸运动对

称，双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音。心前区无

隆起，心界正常，心率（HR）90次/min，心律齐，各瓣

膜听诊区未闻及病理性杂音。舌淡红，边稍有齿

痕，舌底脉络暗紫，稍迂曲，苔黄白厚腻，脉弦细。

1. 3　诊断　

中医诊断：石瘿，痰瘀互结证（论证依据：饮食

不节、淤血内生、脾失健运、情志失调、气血运行无

力所致痰浊与瘀血相互搏结，舌苔腻、脉象弦涩）；

西医诊断：甲状腺结节。

1. 4　治疗过程　

患者入院后，经临床查体遂接受2025年03月

28日 11：04“左侧甲状腺叶切除术+喉前及左侧中

央区淋巴结切除术+术中神经监测”治疗，并配合

实施平衡火罐联合经络全息刮痧治疗，患者于

2025年04月03日10：00出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用视觉模拟量表（VAS）对患者头痛程度进

行评分［4］，其中 0分为无痛，1～3分为轻度疼痛，4
～6 分为中度疼痛，7～10 分为重度疼痛，治疗前

患者评估结果 4. 51±1. 01分，符合中度疼痛标准。

采用睡眠质量评估表匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）对患者进行评估［5］，其中 0～5分表明睡眠

质量良好，6～10分表明睡眠质量一般，11～15分

表明睡眠质量较差，16～21 分表明睡眠质量极

差，本例患者评估结果 3. 28±1. 54分，患者睡眠质

量一般。采用 SAS、SDS 量表评估患者的心理状

态［6］，其中 SAS评分≤50分为正常范围，50～59分

为轻度焦虑，60～69分为中度焦虑，评分≥70分为

重度焦虑；SDS评分≤53分为正常范围，53～62分

为轻度抑郁，63～72分为中度抑郁，评分≥73分为

重度抑郁。本例患者SAS评分为 49. 26±4. 48分，

SDS 评分为 41. 16±3. 75 分，患者无焦虑/抑郁情

绪或者是程度较轻。

2. 2　护理诊断　

头疼与术后患者因气血不畅有关；心理情绪

较差与治疗效果不明确、疾病认知不足、陌生环境

有关；睡眠型态紊乱与心理压力、头疼不适、术后

机体恢复情况有关。

2. 3　护理计划　

对于术后患者出现因气血不畅所致头痛情

况，提供平衡火罐联合经络全息刮痧的针对性护

理，有助于气血的疏通，减轻头痛；对于心理情绪，

提供针对性心理疏导，打消患者顾虑；对于睡眠型

态紊乱，通过心理护理、平衡火罐联合经络全息刮

痧多维度干预，减轻头痛不适同时，舒缓内心压

力，保障机体快速恢复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前宣教　

与家属和患者进行良好沟通，使其了解平衡

火罐联合经络全息刮痧注意事项、治疗目的、可能

存在反应及操作方式等，获取患者同意后再开展

后续干预工作，有利于患者内心不安情绪减轻。

2. 4. 2　术前准备　

患者平素情志抑郁，肝失调达，气机郁滞，血
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行不畅；忧思郁怒，脾失运化，痰湿内蕴，上扰心

神，神不安而不寐，加之对手术担心、恐惧，易出现

焦虑、抑郁等负性情绪，进而影响患者睡眠。对患

者手术及术后康复造成不利影响，加之术中长时

间颈部过伸位，术中气血耗伤，脉络损伤，致气血

不足，而易出现颈部酸痛、头痛头晕等症状。术前

予耳穴（心、神门、交感）压豆刺激，归神膏贴敷穴

位（双侧三阴交、涌泉穴），调节脏腑功能，以期达

到养心安神、通络止痛之效，预防术后体位综合征

的目的。术后患者因麻醉、手术等导致患者脾胃

升降失司，易出现恶心呕吐等不适，予按压穴位

（合谷、内关），以通经活络、调节脾胃气机，完善术

前准备。

2. 4. 3　护理操作　

在背部膀胱经、风池穴、颈部、大椎穴以及肩

井穴等均匀涂抹医用润滑油，随后操作人员手持

刮痧板和皮肤之间维持 45～90°，保持力度适中，

顺着经络循行方向进行单次刮拭，刮拭次数要求

每个部位至少 10～15次，以紫红色砂斑或者是皮

肤红色为宜，需将手术切口位置避开。进行平衡

火罐时，将酒精棉球利用镊子夹住，随后将其点燃

并在火罐中短暂停留后迅速将其抽出，随后在肩井

穴以及大椎穴等选取穴位快速吸附随即取下，以上

操作重复5次至8次。在督脉以及背部膀胱经位置

均匀涂抹润滑油后，挑选合适火罐吸附期间选择闪

火法，随后在患者皮肤慢慢往返移动，以患者耐受

调整走罐力度，整个操作时间坚持3～5 min。
2. 4. 4　术后护理　

术后疼痛护理时医护人员可借助视觉模拟评

分（VAS）精确测量头痛的强度、发作频次、持续时

间及疼痛类型，实时监测疼痛变化。针对中轻度

疼痛，非药物疗法应作为首选方案。通过聆听轻

柔乐曲，配合深度呼吸练习与冥想引导，能显著降

低患者对疼痛的敏感度。同时，针对颈肩部位进

行适量肌力锻炼，可有效舒缓肌肉僵硬，促进局部

血液循环。当疼痛程度加重时，应在医师监督下

及时调整镇痛药物，严格遵循分级治疗方案，并密

切观察可能出现的恶心、眩晕等不良反应。医疗

护理期间，体温与血压的监测至关重要，需警惕感

染及头痛加剧的风险。术后观察应着重评估声带

与四肢的功能是否正常，神经肌肉过度兴奋常与

血钙降低有关，这会引发四肢迟缓反应及头痛现

象。此时，患者需就医并补充钙质。同时，应留意

头痛是否伴随视觉障碍、呕吐等颅内高压症状，以

便及早发现脑部病变。在实施医疗护理过程中，

营造适宜的温度、柔和的照明及安静的环境至关

重要。为维持颈椎正常曲度，可选用软质枕头提

供支撑，防止颈部过度屈伸，从而缓解肩颈肌肉的

紧张状态。为加速康复进程，患者需维持日常作

息的规律性，并保证足够的休息时间。在饮食方

面，建议摄入高蛋白、多种维生素且易消化的食

材，例如禽类、海产品及新鲜果蔬，同时避免辛辣

刺激性食品以防引发头痛，情绪管理在医疗实践

中扮演着重要角色。长期头痛往往诱发焦虑、抑

郁等不良情绪，这些情绪状态会加重疼痛程度。

医护人员需主动与病患交流，充分理解其心理诉

求，适时给予心理疏导与专业建议。在明确诊断

及治疗方案的同时，应着力提升患者对治疗的信

任度。在特殊情况下，可寻求心理专家的协助，以

有效减轻患者的心理负担。

2. 5　护理评价　

经平衡火罐联合经络全息刮痧治疗辅以针对

性护理后，患者疼痛程度减轻，各项指标均达到正

常标准，睡眠良好，内心异常情绪彻底消失，详

见表1。

3 结果和随访 

经平衡火罐联合经络全息刮痧治疗辅以针对

性护理后，患者好转，伤口愈合，一般情况可，无饮

水呛咳，无声音嘶哑，无手足麻木，饮食睡眠好，大

小便正常，切口对合好，愈合佳。甲状旁腺素

35. 50 pg/mL，钙 2. 29 mmol/L，嘱患者出院后 4月

至甲乳外科门诊复诊。

4 讨论 

本例收治的甲状腺癌的发生与甲状腺滤泡旁

或者是滤泡上皮细胞恶性肿瘤有关，其发病原因

和电辐射、遗传以及癌基因相关，由于长时间显露

在电离辐射环境、碘摄入量较高或者是存在甲状

腺癌家族史等均会增加疾病发生风险［6］。早期阶

段，甲状腺癌无典型表现，伴随症状的持续发展，

四周组织因肿瘤体积的增大遭受压迫，引发声音

嘶哑、疼痛、颈部肿块或者是呼吸困难症状［7］。当

前除了未分化癌，甲状腺癌的基本治疗手法之一

表1　疗效评估 分

评估时间

护理前

护理后

VAS

4. 51±1. 01
1. 02±0. 31

PSQI

3. 28±1. 54
1. 02±1. 05

SAS

49. 26±4. 48
22. 17±2. 35

SDS

41. 16±3. 75
24. 37±3. 19
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便是手术，同时配合外放射疗法、放射性核素以及

TSH［8］。虽然医学技术在不断优化，可癌症治疗

当中对于患者产生的身心负担，包括化疗不良反

应、手术创伤等，使得整体疗效深受影响。所以，

在治疗期间还需配合有效辅助干预措施。在以上

背景之下。经络全息刮痧操作以及平衡火罐凸显

出一定优势，可实现以上症状的有效缓解［9］。其

中，平衡火罐借助留罐、走罐以及闪罐等一系列操

作，使经气被彻底激发，从而实现气血阴阳均衡，

有助于术后患者因气血不畅所致头痛情况得到改

善［10］。经络全息刮痧主要建立在经络全息理论之

上，选取合适穴位与经络，从而实现脏腑功能调

节，同样能够促使患者疼痛症状减轻。以上两种

方式因未涉及药物，因此还能够提高患者安全性。

本研究对选取的 1例甲状腺癌术后顽固性头痛患

者予平衡火罐与经络全息刮痧护理干预后，不仅

能够实现患者头痛的改善，同时加速患者术后机

体恢复，稳定个人异常情绪，提高生活水平［11］。

综上所述，甲状腺癌术后顽固性疼痛开展经

络全息刮痧及平衡火罐护理至关重要，是改善患

者预后重要保障。但需要注意，在操作时需严格

掌握禁忌证以及适应证，一些体质虚弱或者是皮

肤敏感患者无法耐受。

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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