
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

精细化康复护理结合火龙罐综合灸治疗1例
脑梗死偏瘫患者的护理体会

杨 芬， 朱彩红
（北京中西医结合医院 康复医学科， 北京， 100039）

摘要： 本文总结 1例精细化康复护理结合火龙罐综合灸治疗脑梗死偏瘫患者的护理经验。基于精细化康复护

理理念，结合应用火龙罐综合灸疗法，达到温经通络、补益气血、疏通痹阻经脉及调节脏腑气机的作用，有效改

善脑梗死偏瘫患者肢体功能障碍，提高患者生活质量。
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Nursing Experience of Integrated Refined Rehabilitation 
Care with Fire Dragon Cupping and Moxibustion Therapy 

in a Hemiplegic Patient after Cerebral Infarction
YANG Fen，ZHU Caihong

（Department of Rehabilitation Medicine， Beijing Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 100039）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing management of a hemiplegic patient after cere⁃
bral infarction， combining refined rehabilitation care with Fire Dragon cupping and moxibustion 
therapy.  Guided by the principles of precision rehabilitation nursing， the integrated intervention 
achieved effects of warming meridians， replenishing qi-blood， unblocking obstructed collaterals， 
and regulating visceral function， significantly improving limb dysfunction and enhancing the pa⁃
tient’s quality of life.  The approach highlights the synergistic value of modern rehabilitation 
frameworks and traditional Chinese medicine （TCM） techniques in post-stroke recovery.
KEY WORDS： refined rehabilitation care； Fire Dragon cupping and moxibustion； cerebral 
infarction； TCM nursing

脑梗死是由多种因素引起的突发性脑血液循

环障碍，多数患者发病后会伴有不同程度的神经

功能障碍［1］，具有发病率高，致残率高，复发率高

及死亡率高的特点［2］，存活患者中 50%～70% 留

有不同程度的功能障碍，严重影响患者生活质量，

给社会及家庭带来沉重负担［3］。偏瘫是脑卒中患

者抢救成功后常见的并发症，给患者的日常生活

造成严重影响［4-5］。精细化康复护理疗法综合药

物治疗、肢体康复、心理干预及刺激训练等多种护

理措施，越来越多被应用在脑卒中偏瘫患者康复

训练中［6］。火龙罐综合灸是一种结合传统中医灸

法与现代理疗技术的综合治疗方法，其利用特制

的“火龙罐”作为施灸工具，通过温热刺激和特定

的手法作用，达到疏通经络的目的。研究表明，采

用火龙罐综合灸治疗肢体功能障碍的具有显著效

果［7］。本文总结 1例脑卒中后患侧肢体肌力通过

精细化康复护理结合火龙罐综合灸治疗方法，改

善患者运动功能障碍，效果良好，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，66 岁，主因“右侧肢体活动不利、

言语不利、饮水呛咳 5月余”于 2024年 08月 03日

收入院。头颅MRI提示左侧侧脑室体部旁、放射

冠区、基底节区异常信号，脑内多发缺血灶。既往

史：高血压病史 10 余年，目前规律口服厄贝沙坦
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片 0. 15 g，1次/d，苯磺酸氨氯地平片 2. 5 mg，1次/
d，血压控制尚可；高脂血症病史 10 余年，目前规

律口服瑞舒伐他汀钙片 10 mg，1次/晚，血脂控制

可；发现动脉粥样硬化，心室肥厚、反流性食管炎

6月，发现心律失常、频发室性期前收缩 5月，目前

服用酒石酸美托洛尔片 12. 5 mg，2次/d；肌腱炎 3
月余，颈椎病病史多年，时感颈肩酸痛，未予特殊

诊治。否认食物、药物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者入院时神清，右侧肢体活动不利，右下肢

肢体肌力 4级，右上肢肢体肌力 3级，可独自缓慢

行走，右上肢抬举可过肩，右手精细动作欠灵活，

右手集团伸展活动欠灵活，右上肢布式分期Ⅳ期，

右手布式分期Ⅲ期，右下肢布式分期Ⅴ期，移乘，

穿衣等小部分依赖，言语欠清，偶有饮水呛咳，口

干，纳可，眠尚可，二便可。中医四诊：望：精神可，

两目有神，面色晦暗，舌红，苔白腻；闻：言语謇涩，

偶有呛咳，无异常体气及口气；问：神志清晰，对答

切题，言语欠清，右侧半身不遂；切：脉弦。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：缺血性中风（风火上犯）；西医诊

断：脑梗死恢复期。中医治疗以清肝泄热、疏通经

络为原则，西医治疗以改善脑循环、营养支持及营

养神经为原则。自患者入院，于 2025 年 08 月 04
日遵医嘱辨证选取穴予火龙罐综合灸治疗 4 周，

结合精细化康复护理，患者于 2024 年 08 月 31 日

出院时，肌力较前改善，肢体活动度提高。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　基础评估　

根据患者日常生活能力采用良 Barthel 指数

（Modified Barthel Index， MBI）评估患者日常生

活能力。MBI 总分共 100 分，评分越高则日常生

活自理能力越高。该例患者MBI评分为 85分，属

轻度功能障碍［8］。采用 Morse跌倒风险评估量表

（Morse Fall Scale， MFS）评估患者跌倒风险，量

表总分为 125 分，得分越高表示跌倒风险越大。

该例患者MFS评分为35分，属中危人群。

2. 1. 2　专科评估　

根据患者肌力情况采用 Lovett 肌力分级法

（Lovett Muscle Strength Grading），使用徒手肌力

评定法（Manual Muscle Testing， MMT）开展肌力

测试，肌力评级分为 0～5 级，评级越高则肌力越

佳。每一级又可用“+”和“-”号进一步细分。如

测得的肌力比某级稍强时，可在该级的右上角加

“+”号，稍差时则在右上角加“-”号，以补充分级

的不足。该例患者右下肢肢体肌力 4 级，能抗重

力，抵抗部分阻力，右上肢肢体肌力 3 级，能抗重

力作关节全范围运动，但不能抗阻力［8］。

根据患者上下肢的运动功能恢复采用布氏分

期（Brunnstrom Stages of Motor Recovery）反映患

者运动能力，布氏分期评级分为 1～6 期，该例患

者右上肢布式分期Ⅳ期，出现脱离协同运动的活

动，即肩 0°，肘屈 90°的条件下，前臂可旋前、旋

后；肘伸直情况下，肩可前屈 90°；手臂可触及腰

骶部，右手布式分期Ⅲ期，可有钩状抓握，但不能

伸指，右下肢布式分期Ⅴ期，健腿站，病腿可先屈

膝，后伸髋；伸膝下，踝可背屈［9］。

2. 2　护理诊断　

肌力降低：与神经功能受损有关；自理能力缺

陷：与一侧肢体肌力下降，平衡功能差有关；有跌

倒的风险：与肢体偏瘫、服用降压药有关；患者知

识缺乏：与患者不了解疾病预后，疾病周期长

有关。

2. 3　护理计划　

通过应用精细化康复护理结合辨证取穴火龙

罐综合灸治疗，改善患者肌力降低、平衡功能差等

症状，促进患者早日康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　火龙罐综合灸　

火龙罐疗法综合灸法集推拿、刮痧等技术优

势，采用旋转基本手法及旋—振—扣关键手法，将

回旋灸—雀啄灸—温和灸作用于特定经络和穴

位，以达到调、通、温、补的作用。本病例以“按其

经络，以通郁闭之气，摩其壅聚，以散瘀结之肿”为

法，取督脉、足太阳膀胱经、手阳明大肠经、手太阳

小肠经、手少阳三焦经以及肩髃、曲池、合谷、阳池

及中渚等穴重点运罐。①工具选择：选用大小合

适的火龙罐及艾柱，并完善干预物品准备，包括治

疗盘、精油、无菌纱布块及毛巾等。②火龙罐综合

灸：患者取俯卧位，充分暴露患肢，将蕲艾精油涂

抹于患肢，采取三步法行火龙罐干预。其中，第一

步为扶阳疏经，选择督脉、足太阳膀胱经、手阳明

大肠经及手少阳三焦经，将罐口的罐齿与皮肤保

持 30°角，手掌小鱼际紧贴皮肤，沿经络自上而下

运罐，同时持续揉搓施罐部位；第二步为刮灸散

瘀，选择曲池、肩髃、合谷、阳池及中渚，先将罐口
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其中一个罐齿垂直于穴位行点穴刺激，而后将罐

齿与皮肤成 30°角，行旋刮刺激，以局部有酸胀和

麻痛感为宜，最后行局部透热灸，将艾灸置于罐内

并对准穴位，反复开合罐体（煽风点火法），增加局

部热力和炙感，待局部皮肤红润后转为温和灸，直

至局部酸胀和麻痛感消失；第三步为共振序化，选

取督脉、足太阳膀胱经、手阳明大肠经及手少阳三

焦经，将罐口平扣于皮肤，沿经络向下走罐，期间

适当摇摆、振动肢体及火龙罐，施加频率及振动刺

激。火龙罐综合灸治疗3次/周，30～40 min/次。

2. 4. 2　生活起居　

风火上犯证者保持病室安静，限制探视，避免

噪声和一切不良刺激。创造良好的睡眠环境，控

制病区的温度、光线及声音，减少外界环境对患者

感官的不良刺激。积极采取措施从根本上消除影

响患者身体舒适和睡眠的因素，避免衣服刺激和

束缚、减少床褥对患者舒适的影响、选择合适的卧

位、放松关节和肌肉、保证呼吸通畅、控制疼痛及

减轻各种躯体症状等。

2. 4. 3　情志护理　

护理人员鼓励患者多与他人交流，保持精神

放松，以积极的心态克服焦虑忧伤等情绪，从而改

善睡眠。转移注意力，如聆听舒缓优美的轻音乐，

观看娱乐身心的电视节目，每晚睡前指导其放松

方法，呼吸深长均匀，缓解紧张情绪，促进睡眠。

2. 4. 4　用药护理　

用药前向患者讲解用药的意义、注意事项及

不良反应等，应准确及时给药，督促患者按时、按

量服药。该患者高龄，药物代谢差，应密切注意用

药后的反应和疗效，嘱家属陪护在旁，以免发生意

外；注意患者的排尿情况及肝肾功能，服用降压药

时应定期监测血压，不可擅自减量或停药。

2. 4. 5　精细化康复护理　

2. 4. 5. 1　健康教育 
向患者讲解缺血性脑卒中后发生肢体障碍导

致肌力下降的原因、干预方案及干预获益，强调配

合康复护理并积极参与康复训练的重要性，邀请

恢复良好的患者讲解自身康复经验，帮助其他患

者树立康复信心。

2. 4. 5. 2　良肢位摆放 
告知患者肢体正确摆放的方法，嘱其在取平

卧、患侧卧、健侧卧体位时均避免腕关节屈曲和肩

关节受压。取平卧位时，保持腕关节处于背屈、肘

关节处于伸展体位；取患侧卧位，患侧肩关节前屈

60～90°，肩胛骨前突，避免后伸，上肢自然伸展，

掌心向上，手指分开。取健侧卧位时，将肩关节屈

曲90°并保持肘关节伸展。

2. 4. 5. 3　精细化康复训练 
①评估和制定康复目标：评估神经系统功能、

肌力、协调性、感觉功能，根据评估结果制定个体

化的康复目标，明确要改善的功能和能力，如手部

灵活性、握力、手眼协调等。②康复训练方法：根

据康复目标，设计具体的功能性训练，例如使用手

指抓取小物品、拧开瓶盖、握笔书写等动作，以提

高手部灵活性和协调性。通过使用各种工具和设

备，进行精细动作的训练，如拼图、扣纽及穿线等，

以培养手部的精细动作能力。通过触觉、温度、压

力等刺激手部感觉，促进神经再生和感觉功能的

恢复。具体包括患侧肩关节、肘关节、腕关节、拇

指关节屈伸、旋转及内收等，并增加 Bobath 式握

手上举、手指抓握、被动运动，以及运动想象、镜像

训练等；予日常生活动作训练以提高日常生活能

力，嘱患者积极参与日常生活功能训练，包括自我

穿衣、进食及洗漱等。每日训练 2 次，训练 30～
45 min/次。③康复训练技巧：根据患者康复进

展，逐渐增加训练的难度和复杂度，提高训练的效

果和挑战性。及时给予患者积极的反馈和激励，

鼓励其坚持训练并取得进步。结合视觉、听觉、触

觉等多种感觉模式进行训练，以增加训练的多样

性和刺激性。

2. 4. 5. 4　精细化膳食营养 
根据患者具体情况，制定个性化的、符合中医

药膳学理论的膳食方案。①评估和制定营养需

求：开展营养评估，了解个体的营养需求和现状，

制定个体化的营养需求，明确要摄入的能量、蛋白

质、碳水化合物、脂肪、维生素及矿物质等营养素

的需求。②膳食计划制定：根据个体的营养需求

和饮食习惯，制定个体化膳食计划。膳食计划包

含每日三餐和两次小食，摄入足够的能量和各种

营养素。在制定膳食计划时，考虑到个体的喜好

和口感，以保证膳食的可持续性和实施性。③膳

食营养调节：根据个体情况对膳食进行营养调节，

例如对于高血压患者，应减少钠的摄入量。

2. 4. 5. 5　心理支持和社会关怀 
①心理支持：提供情感上支持与安慰，倾听患

者感受和需求；向患者提供相关健康知识和治疗

信息，帮助其了解自身的健康状态、治疗方案及进

展情况等，并且通过心理咨询等方式对患者进行
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心理干预，调节情绪。②社会关怀：引导家属予患

者足够的情感支持和日常护理，帮助患者建立健

康的人际关系，减轻患者的孤独感和焦虑感。

2. 4. 5. 6　康复效果评估和调整 
康复效果评估和调整是脑卒中康复管理护理

方案的最后一个环节。通过评估康复效果，可及

时调整康复计划和护理方案，提高康复效果。综

合考虑患者的身体状况、康复需求、康复难度等因

素，采用多种评估工具和方法，进行康复效果评

估。根据康复效果评估结果，及时调整康复计划

和护理方案［10］。

2. 5　护理评价　

经过 4周的精细化康复护理和火龙罐综合灸

的干预，该病例患者 MBI 评分由 85 分提高为 95
分，MFS评分由 35分降低为 15分，徒手肌力评定

法（MMT）右侧上肢肢体肌力由 3级提高至 4级，

右侧下肢肢体肌力由 4 级提高至 5 级，布氏分期

（Brunnstrom 偏瘫分期）右上肢布式分期由Ⅳ提

高至Ⅴ期，右手布式分期由Ⅲ期提高至Ⅳ期，右下

肢布式分期Ⅴ期。

3 结果和随访 

患者对治疗后的效果非常满意，治疗过程中

对疾病的病因及发展有了充分的了解。患者于

2024年 08月 31日出院，出院 1周后予电话随访，

结果示患者运动功能恢复好，目前生活自理，患侧

肢体肌力明显改善，日常生活活能力得到提高。

4 讨论 

偏瘫是一种常见的神经系统疾病，主要表现

为肢体运动和感觉功能障碍。由于疾病的影响，

患者的日常生活能力和生活质量受到严重影

响［11］。现阶段，功能锻炼是脑梗死患者康复治疗

的主要方法，能恢复患者日常生活自理能力，减少

致残率的益处已经被证明［12-13］，但患者坚持功能

锻炼的情况并不理想，早期依从性好，中长期依从

性差。常规康复疗法虽有一定康复效果，但缺乏

针对性、系统性，实际应用中整体疗效不够理想。

《诸病源候论·风偏枯候》曰：“气血凝涩，不能

润养，久不虐，真气去，邪气独留”，指出气郁血瘀、

经络受阻是肢体活动受限的重要病机，因此，缺血

性脑卒中后肢体功能障碍导致肌力下降的治疗当

以补益活血、温经通络为本。目前，西医尚缺乏针

对缺血性脑卒中后肢体功能障碍导致肌力下降的

有效治疗方案，故干预方案以康复护理为主，旨在

促进患者的肢体功能恢复、减轻疼痛及水肿、预防

关节挛缩、维持和改善肢体运动功能，并降低病残

率［14］。精细化护理是先进的护理模式，具有操作

精细和管理科学的特征，可大大地改善护理工作

质量和患者生活质量，目前在临床护理工作中逐

渐增多，护理质量效果较好，可促进脑卒中患者的

康复［15］。然而，精细化康复护理及康复训练有赖

于患者的依从性，且训练方法不当、训练频次限

制，也直接影响着患者的康复质量［16］。因此，有必

要进一步优化康复干预方案，以提高康复效率、促

使患者肢体功能及生活能力得到早期恢复。

火龙罐综合灸选穴以督脉、阳经为主，督脉走

行于脊里，上达风府，为“升脉之汇”，故刺激督脉

有调理全身脏腑之气功效；以手明大肠经和手少

阳三焦经为代表的上肢阳经，被认为与半身不遂、

痉挛疼痛等病症有关，而刺激阳经可达调节局部

气血、行气止痛及舒筋通络之功，为疼痛、水肿等

症状的改善奠定坚实的基础［17］。这主要得益于火

龙罐与艾灸的相互增益作用，火龙罐施罐能够有

效引邪外出，而局部艾灸则能够促使药力和热力

直接透入血脉，从而发挥事半功倍的开启腠理、祛

瘀、镇痛之效［18］。

综上所述，精细化康复护理结合火龙罐综合

灸能够有效减轻缺血性脑卒中后患侧肢体肌力，

改善其上肢运动功能，且对患者日常生活能力的

提高及肌力的恢复均有益，值得临床推广和应用。

但在本案例中仅对患者进行了住院期间 4周的治

疗，未进行长期的治疗和后期的随访，故今后需进

一步加强延续护理以关注长期治疗效果。

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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