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铜砭刮痧联合手指点穴治疗1例
脾虚湿热头痛患者的护理报告
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摘要： 本案例总结 1例脾虚湿热头痛患者应用铜砭刮痧联合手指点穴治疗，探讨其护理措施、方法及护理效

果。患者入院后进行护理评估，依据患者头痛原因及变化、中医辨证结果制定个性化护理计划，采取铜砭刮痧

板联合手指点穴治疗，有效促进患者头痛缓解，好转出院。
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ABSTRACT： This case report summarizes the nursing management of a patient with headache 
due to spleen deficiency and damp-heat syndrome treated with copper Bian stone Gua Sha （scrap⁃
ing therapy） combined with finger acupressure.  Upon admission， a comprehensive nursing assess⁃
ment was conducted， and an individualized care plan was formulated based on the patient's head⁃
ache etiology， symptom progression， and Traditional Chinese Medicine （TCM） syndrome differ⁃
entiation.  The integrated intervention significantly alleviated the headache symptoms， leading to 
clinical improvement and discharge.  This case highlights the potential of combining TCM external 
therapies for holistic symptom management.
KEY WORDS： copper Bian stone Gua Sha； finger acupressure； headache； nursing

偏头痛是临床常见慢性疾病，临床表现多为

头部单侧搏动样头痛，可伴有恶心、呕吐，对光线

和声音敏感等症状［1］。中医将偏头痛归属于“头

痛”“头风”与“厥头痛”范畴。《太平圣惠方》指出偏

头痛病因多因风邪侵袭所致，《素问·太阴阳明论》

指出风易袭阳位，头先受之［2］。目前偏头痛尚不

能根治，74. 2%～97% 的偏头痛患者表示头痛已

影响其日常生活，其中 50. 4%的患者头痛发作时

需卧床休息，85. 5% 的患者伴活动受限。本次研

究对象属于 1 例脾虚湿热证患者，除常规护理措
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施外，护理过程中创新性的应用铜砭刮痧联合手

指点穴中医外治法，操作简便，可直达病所，充分

发挥治疗偏头痛急性发作的优势［3-5］，取得较好疗

效，现将本次护理病例报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本信息　

患者男性，46岁，主因“后枕部疼痛2 d，伴乏力”

于2025年03月24日收入我科。入院症见：患者神

清，语利，后枕部胀痛呈持续性，疼痛范围约5 cm×
5 cm，按压时加重，无放射痛，受风后加剧，每日睡眠

不足5 h即出现头痛，程度随睡眠减少而加剧，伴乏

力，纳可，眠可，小便不畅、大便粘滞。既往史：Ⅱ型

糖尿病1年，日常口服盐酸二甲双胍0. 5 g，早晚各

1次；过敏史：否认药物及食物过敏史。

1. 2　查体　

一般查体：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）85 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）118/71 mm Hg。
专科查体：患者神清，言语清晰、低微，未闻及异常

气味；患者舌质淡、舌体胖大，舌边齿痕，齿痕深度

约 1 mm，苔白腻覆盖舌面 2/3，脉弦滑有力，85次/
min；患者神经系统检查示脑膜刺激征阴性，双侧

瞳孔等大等圆，对光反射灵敏。

1. 3　诊断　

中医诊断：急性头痛；证型：脾虚湿热证；西医

诊断：偏头痛。根据中医辨证四诊合参，患者神

清，失神、面色少华，语言清晰、低微，无异味，舌质

淡、胖大、舌边齿痕、苔白腻，脉弦滑。中医八纲辨

证：中年男性，长期熬夜、血不养神，气血运化不

足，久则损伤脾胃，脾胃功能失调，脾虚运化失职，

湿邪内生，湿热互结，上扰清窍，引起头痛，患者全

身乏力，舌质淡、胖大、舌边齿痕、苔白腻，本病病

位在头，与脾、胃脏腑功能失调有密切关系，涉及

经络、脉络（足太阴脾经、足阳明胃经、足少阳胆

经、足太阳膀胱经、督脉），病性属于本虚标实，脾

虚为本，湿热为标，属阴邪，故为脾虚湿热之证。

1. 4　治疗　

依据患者辨证，主要针对患者头痛及乏力症

状进行对症治疗及护理。西医治疗：予口服甲钴

胺、VB1营养神经，二甲双胍调节血糖（空腹血糖

控制在 6. 1～7. 2 mmol/L）；中医治疗：予患者刮

痧治疗（耳部、督脉、膀胱经），铜砭刮痧板选取规

格为 12 cm×4 cm，刮拭角度 45°，力度以患者感觉

酸胀无疼痛为宜，联合辨证手指点穴，每穴点按

30 s，共 3个循环，以调理气血，调节脏腑功能，脾

俞、足三里用补法（顺时针揉转 9圈），丰隆、太阳

用泄法（逆时针揉转 6圈），补法与泄法相结合，治

疗 5 次/周，30 min/次。患者于入院 10 d 后，头痛

缓解，乏力改善，并于 2025 年 04 月 03 日痊愈

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者为中年男性，患有Ⅱ型糖尿病，入院当日

依据日常生活能力（ADL）评定 Barthel 指数量表

分级，0=无依赖，总分 100分，无需他人照护，本例

患者评分 100 分，属可完全独立完成所有基础日

常生活活动。Morse跌倒风险评估表（MFS）总分

分值越高，发生的危险越大，跌倒分值≥45分悬挂

跌倒警示标识，本案例入院评分 35 分，属中度跌

倒风险；临床坠床风险评估量表（通用版）评分分

值越高危险越大，分值≥1 分悬挂坠床警示标识，

本案例坠床评分 1 分，属于低风险。依据 Wong-
Baker 面部表情疼痛量表（FACES Pain Rating 
Scale）评分标准，6 个表情对应 0～10 分，本案例

入院评分 6 分，属中度疼痛。数字疲劳评定量表

（Numeric Rating Scale for Fatigue， NRS-F）是一

种通过 0～10 分量化患者主观疲劳感的工具，本

案例乏力评分 3分，属轻度疲劳。入院第 4天，依

据新增护理问题焦虑，汉密尔顿抑郁量表（Hamil⁃
ton Depression Rating Scale， HAMD/HDRS）评分

8～16分属轻度焦虑，本案例评分 13分，属轻度焦

虑。匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quali⁃
ty Index， PSQI）评分 6～10分属轻度睡眠障碍，本

案例患者评分为8分，属轻度睡眠障碍。

2. 2　护理诊断　

①急性疼痛（头痛）与湿热痹阻经络有关；②
乏力与脾虚气血生化不足有关；③湿浊内阻与湿

热互结有关。

2. 3　护理计划　

结合患者目前症状及护理评估诊断结果，制

定如下护理目标：①针对患者急性疼痛（头痛），遵

医嘱应用铜砭刮痧耳部除湿线以泄湿热，联合手

指点穴点按足三里以补脾虚的中医特色疗法技

术，标本兼顾，本虚标实的病机，以达到缓解疼痛。

②以整体护理，结合证型及节气，以症与证相结合

的个性化护理，中医技术手法急则治标（泄法为

主），缓则治本（补法为主）相结合，同时调畅气机
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的方法。③耳部刮痧通过“耳为宗脉之所聚”调节

全身经络，督脉刮拭振奋阳气以清利头目，配合手

指点穴脾经、胃经穴位，共奏“健脾祛湿、清热通

窍”之功；结合“脾主升清，胃主降浊”理论，说明丰

隆穴（化痰）与三阴交（健脾），以达到患者脾虚改

善，自我保健的目标。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　整体护理　

①以健脾益气为核心、兼顾头痛调理；②患者

发作急性头疼，睡眠较少，需劳逸结合，规律作息，

优化睡眠环境，睡前泡脚（水温 40℃，15 min/次），

配合按揉涌泉穴，放松身心；③辨证施膳，推荐山

药莲子粥（健脾）、冬瓜薏米汤（祛湿），忌食肥肉、

甜腻食物（防助湿生热）；④调和气血，予患者人文

关怀；⑤辨证施药，中药内服益气健脾化湿清热，

佐以安神止痛。

2. 4. 2　铜砭刮痧　

治则以急则治标（泄法为主），缓则治本（补法

为主）相结合，予患者耳部铜砭刮痧，以调动气血。

刮痧前评估皮肤状态，患者局部皮肤完好无破损；

患者取坐位，暴露背部及耳部，涂抹凡士林作为介

质；先刮全耳激活气血，手法以点、面结合，轻柔

透，以微热渗透为度；再选取阳性点，即颞、枕区触

及结节样反应物，按压痛明显，脾、胃、除湿线以泄

法，手法重点刺激穴位，双耳交替，5次/周（周一至

周五），15分min/次。先督脉（大椎至命门），后膀

胱经（双侧肺俞至肾俞），每经刮拭 3～5 遍，振奋

阳气、通髓醒脑、调节脏腑；颈胸段以推刮法单向

刮拭 90°，振奋清阳，胸椎段；面刮法 45°，先顺刮

（补气），再逆刮（泄浊），健脾温肾，腰骶段，以揉刮

法15°轻透。足太阳膀胱经以补法，病变脏腑在脾

和胃，应重点刮拭脾俞、胃俞穴位，脾俞（第11胸椎

旁开1. 5寸）、胃俞（第12胸椎旁开1. 5寸），用推刮

法从上至下刮试（力度透达肌肉层），以达到温补脾

胃效果、调节脾胃功能，调理脏腑虚实。治疗3次/
周（周一、三、五），15min/次，总疗程10 d。
2. 4. 3　手指点穴　

以点按揉手法、急则治标（泄法为主），缓则治

本（补法为主）相结合。经络、经脉取穴，手阳明大

肠经（合谷穴位于手背第 1、2掌骨之间，靠近第 2
掌骨桡侧中点处），手太阳小肠经（后溪穴位于手

内侧（尺侧），第 5掌指关节后缘，赤白肉际处），足

阳明胃经（足三里位于膝盖外侧凹陷下 3寸，距胫

骨前缘 1横指；丰隆穴位于小腿外侧，外踝尖上 8
寸，距胫骨前缘 2横指），足太阴脾经（阴陵泉位于

胫骨内侧髁下缘凹陷中、三阴交位于小腿内侧，内

踝尖上3寸（约4横指），胫骨内侧缘后方），足太阳

膀胱经交会与督脉（百会穴位于头顶正中线与两

耳尖连线交点处），经外奇穴（太阳位于头部侧

面，眉梢与外眼角连线中点向后约 1 横指（约 1
寸）的凹陷处）。力度以轻触（皮）、渗透（肉）、点

压（骨）动态补与泄，顺时针揉转（9圈）为补，逆时

针揉转（6圈）为泄，手指点穴力的作用面积小，对

于穴位的刺激量大，可有效缓解肌肉紧张，解除

痉挛，并可发挥镇痛效果，可激发全身经络、脏腑

沟通，达到调理五脏六腑、疏通十二经脉的作用，

通达气机，调和气血，有效缓解疼痛。治疗 5 次/
周（周一至周五），15 min/次。治疗第 4 天，新增

焦虑护理问题，周一至周五新增手指点穴，选取

经络足少阳胆经，取穴风池穴、阳陵泉穴，点穴后

局部皮肤微红，患者自觉头部轻松感，持续约

30 min，以 疏 肝 及 调 节 全 身 气 机 运 行 ，治 疗

15 min/次，总疗程 10 d。
2. 4. 4　辨证施情　

予患者五音疗法，春分时节肝气当令，角音入

肝，可疏肝理气，避免“木乘土”（肝克脾），与健脾

措施协同护理，患者的发病节气属春分，春属木，

养肝角音，清脆如木，曲调爽朗动听，角调式乐曲

亲切爽朗，有“木”之特性可入肝。选取《春江花月

夜》《春之声圆舞曲》及《江南丝竹乐》，治疗于 19：
00～21：00进行，每日选择一到两首，30～60 min/
次。指导患者拍打胆经，1次/d，3 min/次。

2. 5　护理评价　

经 10 d治疗护理后，患者头痛缓解，乏力、焦

虑及睡眠质量得到改善，详见表 1；患者舌苔改善

情况，详见图1。
表1　疗效评估

评估项目

Wong-Baker量表/分

NRS-F/分

HAMD/HDRS/分

PSQI/分

治疗第1天
6
3

13
8

治疗第2天
6
3

13
8

治疗第3天
5
2

13
8

治疗第4天
5
2

13
8

治疗第5天
5
2

12
8

治疗第6天
4
1

11
7

治疗第7天
3
1

10
6

治疗第8天
2
0
9
5

治疗第9天
1
0
7
4

治疗第10天
0
0
5
2
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3 结果和随访 

经过10 d中西医结合治疗于护理，患者头痛、

乏力缓解，予患者健康宣教，生活起居指导及人文

关怀，已于 04月 03日痊愈出院。于 04月 13日予

患者微信随访，结果示患者作息规律，未再出现头

痛、乏力症状，精神状态改善。

4 讨论 

本案例使用铜砭刮痧联合手指点穴治疗 1例

脾虚湿热头痛患者，辨证施护充分发挥中医思维、

整体观念，体现个性化护理［6-8］，“未病先防”注重

延续护理，非药物疗法绿色、安全、无副作用。西

医予甲钴胺营养神经，改善神经敏感性，中医予铜

砭刮痧疏通经络，促进头部气血运行，手指点穴调

节脏腑功能（脾俞、足三里增强脾运化），从“神经

调节”+“气血调和”双维度缓解头痛。本次护理

研究的创新性，主要体现在如下方面：①根据患者

情况，治疗方式不仅从头痛症状入手，结合脾虚的

证型及节气，采取症与证相结合的个性化护理；②
传统手法做到急则治标（泄法为主），缓则治本（补

法为主），根据患者发病节气调畅气机，体现中医

整体思维与辨证思维相结合。

在护理过程中，护理人员首先对患者进行综

合评估，包括病情、体质及心理状态等方面，根据

患者个体状况制定个性化中医特色技术治疗方

案。操作时需考虑患者耐受能力，避免皮肤受

损［9-10］。经治疗，患者头痛恢逐渐缓解，直到痊

愈，生活质量明显提高。同时铜砭刮痧、手指点穴

外治法操作简便，副作用小，患者易接受，为脾虚

湿热头痛患者带来有效护理，有助于激发身体阳

气，促进脾胃功能恢复，激活背部督脉和膀胱经，

提振阳气，增强机体免疫力。同时，手指点穴经

络、脉络、脾经和胃经，能有助于调节脾胃功能，促

进气血生成［11-12］。铜砭刮痧、手指点穴以中医经

络、脉络学说理论为指导，经络学说认为人体经络

是气血运行的通道，通过刮拭经络穴位，可疏通经

络、调和气血、平衡阴阳，在特定部位进行刮痧、按

压可调节全身的功能状态［13］。

目前对于铜砭刮痧联合手指点穴治疗头痛尚

未有明确的标准和指南，但在中医临床实践中，一

般遵循中医辨证论治原则，根据患者体质、病情和

症状进行个体化治疗方案制定。近年来，铜砭刮

痧、手指点穴在临床上的应用逐渐增多，不仅用于

治疗头痛，还在其他多种疾病的治疗中取得一定

的疗效。相关研究不断开展，旨在探讨其作用机

制和临床疗效的科学性。然而，本研究样本量较

小、研究方法具有局限性，其疗效仍需进一步的大

样本、多中心的临床研究来证实。本病例为治疗

头痛提供具体的实践案例，展示该疗法在个体患

者中的应用过程和效果［14］。此外，本次研究详细

记录患者治疗前后的症状、体征和相关指标的变

化，为评估疗效提供较为客观的依据。

通过手指点穴百会穴可提升阳气，促进头部

血液循环。手指点穴足太阴脾经，始自下肢内侧

阴陵泉，注重经络刮三阴交，以增进脾胃健康、补

益气血为主要目的。脾乃后天之本，主管气血生

成，脾经刮动可调和脾胃机能，促进气血生成与运

输，改善气血不足状况，为提升血压提供生物基

础［15］。足阳明胃经，着重于足三里穴和丰隆穴，有

助于促进脾胃功能、增强，气血循环。足三里穴可

增强体质、调节免疫功能；而丰隆穴则能疏通经

络、祛除湿痰，从而改善机体内部环境，提升身体

健康［16］。本次研究以中医“整体观念”为导向，局

 
图1　舌苔改善情况
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部铜砭刮痧、手指点穴即直接作用于阳性点及脏

腑联合治疗，直达病处，发挥作用，综上所述，铜砭

刮痧联合手指点穴对头痛患者具有较为显著的治

疗效果。

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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