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温灸刮痧治疗1例风寒痹阻型项痹患者的护理体会
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摘要： 本文总结 1例风寒痹阻型项痹患者应用温灸刮痧联合治疗的护理经验。通过系统评估患者症状，制定

个体化护理方案，重点记录温灸刮痧的操作要点及辨证施护措施。结果显示，该疗法能有效缓解患者疼痛、改

善局部循环，且无不良反应发生。本案例证实，温灸刮痧结合针对性护理可显著提升风寒痹阻型项痹的康复

效果，其操作规范与护理要点可为同类病例提供临床借鉴。
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Nursing Experience of Warm Moxibustion and Guasha 
Therapy for a Patient with Cervical Spondylopathy due to 

Wind-Cold Obstruction
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of wind-cold obstruction 
type cervical spondylosis treated with a combination of warm moxibustion and gua sha.  Through 
systematic assessment of the patient's symptoms， an individualized nursing plan was developed， 
with a focus on recording the key points of warm moxibustion and gua sha operations and syn⁃
drome differentiation-based nursing measures.  The results showed that this therapy could effec⁃
tively relieve the patient's pain， improve local circulation， and no adverse reactions occurred.  
This case confirmed that the combination of warm moxibustion and gua sha with targeted nursing 
can significantly enhance the rehabilitation effect of wind-cold obstruction type cervical spondylo⁃
sis.  The operation norms and nursing key points can provide clinical references for similar cases.
KEY WORDS： warm moxibustion and gua sha； wind-cold obstruction type； cervical 
spondylosis； nursing experience

颈椎病（cervical spondylosis， CS），中医称

“项痹”，是一种以颈椎退行性病变为基础的常见

骨科疾病，发病率达 60%～70%［1］。中医理论将

其归为“痹证”“筋病”及“骨痹”等范畴，认为其病

机多与经络痹阻、肝肾亏虚相关，或因长期劳损、

风寒湿邪侵袭颈部，致寒邪凝滞，临床表现为颈部

僵痛、肢体麻木等症状［2-3］。根据辨证分型，项痹

可分为风寒痹阻、气滞血瘀、肝肾不足及气血亏虚

四型［4］，其中风寒痹阻型最为常见［5］，治疗以祛风

散寒、除湿通络为核心原则［6］。温灸刮痧作为中

医特色外治技术，融合艾灸温通与刮痧疏泄之效：

作用机制：通过艾柱熏熨腧穴激发经气，结合刮痧

罐摩擦体表，形成“痧象”以祛邪外达；治疗优势：

兼具温经散寒（艾灸）与开腠理、通营卫（刮痧）的

双重作用，尤其适用于风寒痹阻证［7］。本文通过 1
例风寒痹阻型项痹患者的护理实践，系统阐述温

灸刮痧技术的操作规范及辨证施护要点，为临床

提供参考，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，52岁，因“颈部疼痛伴僵硬 3月余，加

重1周”于2025年03月10日就诊于我院门诊。患

者自述 3 个月前无明显诱因出现颈部疼痛，活动

时疼痛加剧，未予重视及系统治疗。近 1 周因天

气转凉，颈部疼痛及僵硬感明显加重，甚至影响睡

眠与日常活动。刻下症见：颈部疼痛，以左侧为

甚，俯仰及左右旋转受限，颈部肌肉紧张，遇寒疼

痛加重，得热痛减，舌质淡，苔白腻，脉弦紧。

1. 2　查体　

患者颈部广泛轻压痛（+），左肩及左上臂轻

压痛（+），左手麻木感，双侧肩胛骨内侧缘压痛

（+），左侧臂丛牵拉试验（+），双侧椎间孔挤压试

验（+），肌力V级，肌张力正常。饮食可，眠差，二

便调。颈椎核磁：颈椎退行性改变；C4/5、C5/6椎

间盘突出，继发C4/5、C5/6椎管变窄。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：项痹（风寒痹阻证）；西医诊断：神

经根型颈椎病。遵医嘱予患者温灸刮痧技术，干

预后患者颈椎病引起的疼痛、头晕症状得到有效

缓解。

2 护理 

2. 1　护理评估　

视觉模拟疼痛评分（VAS）［8］采用 10 cm 标尺

（0～10分），患者标记疼痛程度对应位置，分为：0
分：无痛；1～3分：轻度疼痛；4～6分：中度疼痛；7
～10分：重度疼痛。患者评分为 6分（中度疼痛），

提示需针对性干预。田中靖久颈椎病症状量表

（20分法）［9］评估维度包括症状（如疼痛、麻木）、工

作生活能力、体征（如关节活动度）、手部功能。总

分 20分，分值越高提示症状越轻（负相关）。本例

患者得分为 9分，表现为主诉颈肩部疼痛，轻度上

肢不适，手部功能未受限。

2. 2　护理诊断　

患者病情持续性反复发作，身心及生活质量

受到严重影响，护理诊断如下：①疼痛：与风寒湿

邪痹阻颈项经络有关；②躯体活动障碍：与颈部疼

痛、肌肉僵硬有关；③知识缺乏：缺乏预防项痹病

的知识。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的护理问题，制定如下护理计

划：①通过温灸刮痧减轻疼痛，改善颈椎活动受限

等症状；②加强健康宣教，向患者宣教项痹病相关

知识，提高患者疾病预防意识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　温灸刮痧治疗　

根据患者舒适度，协助患者取坐位或者俯卧

位，充分暴露治疗部位，将润滑油均匀地涂抹在施

治部位。将艾柱插入温灸刮痧罐后点燃，燃烧均

匀后试温，操作者手握温灸刮痧罐，使罐口充分接

触病人颈背部皮肤，用单边刮法从上至下，督脉从

风府刮拭至身柱；足少阳胆经从风池至肩井；足太

阳膀胱经从天柱至大杼。采用点按松筋法对风

池、风府、天柱、夹脊、肩中俞、肩外俞、肩井及阿是

穴进行点按、揉推，注意力度要由轻到重逐渐加

力，力度要渗透到皮下组织或筋膜层，操作以患者

局部皮肤微红，有发热感或少量出痧为度［10］。最

后杯身发热时，用杯身快速在患者颈背处进行滚

动，起到封穴按摩的作用。每个部位一般刮 20～
30次，局部刮痧一般 5～10 min。温灸刮痧治疗 2
次/周（如出痧较多以退痧为主），每次时间小于

20 min，14 d为一个疗程。

2. 4. 2　生活护理　

指导患者保持充足的睡眠，避免长时间低头

使用手机、电脑等电子设备，注意颈椎保暖，避免

复感风寒而加重症状。

2. 4. 3　饮食护理　

注意饮食调摄，多食新鲜蔬菜和水果，宜进祛

风散寒温性之品，如大豆、羊肉等，忌辛辣、肥甘厚

腻之品。食疗方鳝鱼汤、当归红枣煲羊肉等。

2. 4. 4　功能锻炼　

鼓励并指导患者参加有氧运动，如五禽戏、八

段锦等，通过颈肩部关节、韧带的拉伸，增强局部

肌肉力量和灵活性，改善颈部血液循环，缓解肌肉

痉挛，提高颈椎稳定性。

2. 4. 5　心理护理　

护理人员与患者积极沟通交流，向患者普及

项痹的相关知识，做好解释和宣教工作，指导患者

保持心情舒畅，听轻音乐，放松心态。

2. 5　护理评价　

经过 4次治疗后，患者VAS评分由 6分降至 1
分，田中靖久颈椎病症状量表评分由 9 分提升至

20分，疗效显著。治疗结束后 1周对其进行电话

随访，患者自诉左颈肩疼痛程度未见加重，嘱患者

适当功能锻炼，饮食规律。
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3 讨论 

《素问·骨空论》亦载：“风者，百病之始也”，因

各种因素引发的外邪侵袭机体，均会导致经络闭

塞、气血运行失衡，进而引发肌肉、筋骨、关节的酸

痛、麻木或屈伸不利等症状［11］。中医将颈椎病归

为“项强”“痹证”范畴，认为人体局部经络阻塞、肝

肾亏虚、气血供应不足，或久坐耗气、风寒湿邪侵

袭颈部，循经络流注于肢体的肌肉、关节，导致风

寒痹阻，筋脉失养而发病，其病理关键在于“不荣”

与“不通”，中医施护原则以祛风散寒、活血化瘀、

舒筋通络为主［12］。

温灸刮痧罐将刮痧与艾灸结合，以温为通，以

艾为补，以刮为疏，灸刮结合，平补平泻，减轻机体

内气机损耗，一定程度上保护原本受损的骨骼和

肌肉。刮拭督脉、足太阳膀胱经、足少阳胆经可达

到疏风通窍、通络止痛之功。督脉作为“阳脉之

海”，可通调十二经之阴阳［13］。大椎、风府、身柱作

为督脉的重要穴位，有改善颈部血液循环的作用，

是治疗颈椎病的常用穴位之一［14］。膀胱经与督脉

在风府交会，是阳气充盛的来源之一，通过激发阳

明经经气，促进气血化生和布散，肌肉得养则不痿

废。在患者颈背部膀胱经上予温灸刮痧治疗可以

松解颈背部肌肉、筋膜，使局部气血调和，达到行

气止痛之功效。肩井穴祛风除湿、疏通经络；曲池

穴活血行气，有利于通利关节；风池穴属于风邪入

侵门户，具有疏散风寒、疏肝止痉之效，亦是治疗

项强的重要穴位。将温灸刮痧罐作用于此，可缓

解局部肌肉痉挛，使气机运行通畅，达到邪气去而

疾病愈的效果。温灸刮痧治疗是一种独特且颇具

疗效的中医护理适宜技术，在治疗风寒痹阻型项

痹病方面表现出显著的优势。可在以后的工作中

扩大样本量，进一步验证其临床效果，增加研究的

可靠性。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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