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基于脑肠轴理论运用中医护理技术综合调理
1例风痰阻络证脑梗死患者的护理报告

程 宇， 魏安其， 吴燕燕， 王 燕， 詹 敏
（中国中医科学院西苑医院 脑病科21区， 北京， 100091）

摘要： 本文总结基于脑肠轴理论综合调理 1例风痰阻络证脑梗死患者的经验，基于中医辨证分型予以患者运

用特色中医技术，全息刮痧技术与温阳罐技术，结合饮食调护、情志护理、用药指导及健康宣教等方法，有效地

缓解患者肢体麻木、高热、纳眠差及大便质稀等症状，提高患者生活质量。
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ABSTRACT： This article summarizes the experience of comprehensive TCM nursing for a pa⁃
tient with wind-phlegm obstructing collaterals pattern cerebral infarction based on the brain-gut ax⁃
is theory.  Guided by TCM pattern differentiation， specialized techniques including holographic 
scraping therapy and warm-yang cupping were applied， combined with dietary regulation， emo⁃
tional nursing， medication guidance， and health education.  These interventions effectively allevi⁃
ated symptoms such as limb numbness， high fever， poor appetite and sleep， and loose stools， 
thereby improving the patient’s quality of life.
KEY WORDS： brain-gut axis theory； holographic scraping therapy； warm-yang cupping； 
nursing

脑梗死具有高发病率、高致残率、高死亡率、

高复发率及高经济负担五大特点，我国复发率为

5. 48%［1］，每年新发病例数超 200 万，70% 留有不

同程度的残疾［2］，致残率达 75%［3］，严重影响患者

的日常生活及生存质量。脑肠轴学说，是将大脑

和肠道功能整合的双向信息交流系统，中枢神经

系统与肠道菌群之间关系密切［4］。中医整体观念

认为人与外部环境、人体各脏器组织器官是一个

相互依存、相互联系的有机整体，肠道微生态失

衡，牵一发而动全身，最终影响中枢神经系统的调

节作用［5］。本文基于脑肠轴理论运用中医护理技

术综合调理 1例风痰阻络证脑梗死患者的护理心

得，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，45岁，主因“左侧肢体乏力伴麻木

2 月余、加重 2 d”于 2025 年 02 月 28 日收入病房。

既往有高血压病史2月、糖尿病病史13年、冠心病

史 1 月等；否认食物及药物过敏史、家族遗传史；

患者长期规律服用降压药、降糖药，否认不良

嗜好。

1. 2　体格检查　

入院生命体征，体温（T）35. 6℃，脉搏（P）91
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次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）95/70 mm 
Hg；患者神清，精神弱，左侧肢体无力、麻木，左足

偶有肌肉抽搐，言语不利，反应迟缓，记忆力减退，

纳差，眠差易醒，小便可，大便质稀，查体配合。

1. 3　辅助检查　

MR颅脑平扫+弥散+海马：右侧侧脑室后角旁

软化灶可能脑内多发慢性缺血灶，双侧筛窦炎。2025
年02月19日于宣武医院头部CT：右侧基底节区及

左侧桥脑、小动脉闭塞。实验室检查：钠132. 5 mmol/
L，钾3. 66 mmol/L，葡萄糖13. 81 mmol/L，血红蛋白

125 g/L，白蛋白39. 1 g/L，糖化血红蛋白9%。

1. 4　诊断　

中医诊断：缺血性中风，风痰阻络证；西医诊

断：脑梗死、高血压 3级（极高危）、2型糖尿病伴血

糖控制不佳、冠状动脉粥样硬化性心脏病。辨证

依据：患者主因“左侧肢体乏力伴麻木 2 月余、加

重 2 d”入院，属中医卒中病范畴。患者中年男性，

属脾胃运化无力，痰饮内生，肝风挟痰阻滞经络，

气血运行不畅，致言语不清，肢体麻木。

1. 5　治疗干预　

入院后遵医嘱予内科护理常规，一级护理，低

盐低脂糖尿病饮食。西医抗凝、降压、降脂稳斑、

降糖、控制心率及改善侧支循环为主；中成药予血

塞通注射液静滴，1次/d，中医治疗活血通络为法，

予患者全息刮痧及温阳罐治疗，并辅以相关护理

措施。治疗前患者左侧肢体麻木，高热、纳差，眠

差易醒；失眠评定的评分系统（PSQI）评分为 18
分，提示睡眠质量较差；治疗前患者大便质稀，

Bristol 布里斯托大便分类法 6 级，为固定外形的

粥状；治疗前生活能力评定量表（ADL）75分。治

疗后失眠症状评分降至 8分，睡眠症状良好；治疗

后Bristol布里斯托大便分类法 4级，质地较软，表

面光滑，呈香肠状；治疗后生活能力评定量表

（ADL）100分，患者已于2025年03月19日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者日常生活活动能力量表（Barth⁃
el）［6］75分，轻度功能障碍，基本能独立完成，但可

能在某些方面需要轻度帮助或存在一定困难。本

例患者跌倒评估单（Morse）［7］45 分，高危跌倒人

群。匹茨堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh Sleep 
Quality Index， PSQI）［8］是一种广泛应用于临床研

究和临床实践的睡眠质量评估工具，是一种自我

报告问卷，PSQI由主观睡眠质量、入睡时间、睡眠

时间、睡眠效率、睡眠障碍、使用安眠药的情况、日

间功能影响组成。本例患者评分为 18分，睡眠质

量较差。Bristol布里斯托大便分类法［9］是一种七

分类的视觉性图表，它对大便的不同形态进行了

图片展示和文字描述，依次从 1型最硬的粪块到 7
型水样便。1 型和 2 型表示有便秘，3 型和 4 型是

理想的便形，5型～7型则代表可能有腹泻。患者

大便为 6型，无固定外形的粥状。02月 28日至 03
月01日，患者体温波动在37. 5～39. 4℃。

2. 2　护理诊断　

①活动无耐力：与肢体乏力有关；②体温升

高：原因不明确；③营养失调：低于机体需要量与

纳差有关；④睡眠型态紊乱：易醒与担心疾病预后

有关；⑤排便形态改变：排便质稀与患者脾胃运化

不佳有关。

2. 3　护理计划　

改善患者舒适度，促进体力恢复；患者体温恢

复正常，无发热相关并发症；患者主诉纳差减轻，

营养状态改善，白蛋白指标稳定或回升；患者能维

持相对规律的睡眠，夜间觉醒次数显著减少，晨起

精神较好；患者大便基本成形，排便规律（1～2次/
d 或患者病前规律）。在常规护理康复治疗的同

时运用全息刮痧技术及温阳罐技术，扶正祛邪，温

阳补气，扶正固本，改善患者相关问题，提高患者

生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

①进行肢体功能锻炼，锻炼时注意活动度，避

免二次伤害，拉好床挡，保持地面清洁干燥，防止

跌倒。②及时报告患者发热情况，定时监测体温，

必要时予物理降温，保持病室清凉，定时通风，观

察患者降温后反应，避免发生虚脱。③保持进食

环境安静，食物要营养丰富，避免辛辣油腻，予患

者饮食指导。④晚间按时熄灯，做好病区管理，提

供良好的睡眠环境。⑤观察患者排便间隔时间，

大便性状。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　全息刮痧 
2025 年 02 月 28 日（治疗高热）：治疗取穴大

椎穴、曲池穴，头部额顶带、额旁一带、额旁二带，

刮拭第二掌骨，取穴头穴、心肺穴；保持温度适宜，

指导患者放松身体，将刮痧油涂抹于选定的穴位，

选择玉石刮痧板，大椎穴、曲池穴采用角刮法，头
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部额顶带，额旁一带，额旁二带采用厉刮法，刮拭

压力 3～5～7 分力，角度为 90°垂直，刮拭第二掌

骨采用慢刮法，刮拭压力 3～5～8 分力，角度为

15°；每次治疗时间 15 min，未出明显痧斑，刮痧结

束后嘱患者注意保暖，避免着凉。

2025 年 03 月 03 日（综合调理）：刮拭头部取

穴百会穴、额中带、额顶带、额旁一带，刮拭第二

掌骨，取穴肝胆穴、脾胃穴；刮拭头部取穴百会

穴、额中带、额顶带，额旁一带采用厉刮法，刮拭

压力 3～5～7 分力，角度为 90°垂直，刮拭第二掌

骨肝胆穴、脾胃穴采用面刮法，刮拭压力 3～5～8
分力，角度为 15°；每次治疗时间 15 min，未出明

显痧斑。

2025年 03月 05日（综合调理，加强治疗）：予

背部刮痧，取穴大椎穴至至阳穴、两侧膀胱经（肝

俞、脾俞、胃俞重点刮拭），采用边刮法，角度为

45°，为巩固治疗，刮痧时间为 15 min，背部皮肤未

见明显痧斑。

2025年 03月 14日（继续治疗，综合调理）：背

部刮痧大椎穴至至阳穴、两侧膀胱经（肝俞、脾俞、

胃俞重点刮拭），采用边刮法，角度为 45°，为巩固

治疗，刮痧时间为 15 min，背部皮肤未见明显

痧斑。

2023 年 03 月 19 日（巩固治疗）：刮拭第二掌

骨，取穴肝胆穴、脾胃穴，刮拭第二掌骨采用慢刮

法及按揉法，刮拭压力 3～5～8分力，用刮痧板垂

直按揉胃肠全息穴区，可加强胃肠功能，刺激胃肠

蠕动，刮痧时间为15 min，未出明显痧斑。

2. 4. 2. 2　温阳罐 
2025 年 03 月 06 日至 2025 年 03 月 19 日，予

每日温阳罐治疗，2 周为一个治疗周期。每次取

4支艾灸条，将其点燃后置于罐体顶部凹陷处，患

者取仰卧位，将含有酒精棉球的燃烧架置于中脘

穴，然后将温阳罐置于腹部，利用负压吸附于腹

部行温阳罐灸治疗，外周用干净的毛巾缠绕以防

止治疗过程中受凉，治疗结束嘱患者穿好衣服，

注意保暖，适当温饮。治疗取穴中脘穴，每次治

疗20 min。
2. 5　护理评价　

03月 02日患者体温恢复至正常，经过 20 d的

中医特色护理干预，患者睡眠得到缓解，PSQI 评
分由 18 分下降至 8 分，Bristol 布里斯托大便分类

法由6型到4型，大便形态明显改善。患者经全息

刮痧及温阳罐治疗，舌苔由舌红苔黄厚腻，边有齿

痕，中有裂纹，舌尖干而少津，改善至舌红苔白腻，

质润，详见图1。

3 结果和随访 

患者于03月19日遵医嘱出院，出院健康宣教

从生活起居、饮食、情志、用药等进行出院宣教。1
周后予患者电话随访，患者出院后肢体麻木缓解，

纳眠可，大便每日一次成形软便，对治疗及护理工

作表示满意。

4 讨论 

《黄帝内经·素问》生气通天论篇说：“阳气者，

若天与日，失其所则折寿而不彰，故天运当以日光

明。是故阳因而上，卫外者也。”全息区是人体的

缩影，全身的反应和变化可导致局部功能障碍和

失调，头部、手、足、耳均是临床常用的全息区。生

物全息理论认为，人体各局部器官都是整体的缩

影，有与各脏腑器官对应的全息穴区，对这些部位

进行刮拭刺激，通过神经—体液的传导，有调节脏

腑器官的作用［10］。中医全息刮痧速度慢、压力轻，

对应性强，气血消耗小，可选择的穴区较灵活，有

时不出痧亦可达到通经络、调气血的效果，避免因

刮痧而增加出血的风险，刮痧技术在脑卒中后康

复护理中具有独特的优势和应用价值［11-12］。改善

脑血液循环、调节脏腑功能、提高神经功能、促进

患者功能恢复和缓解心理应激等作用，能够有效

提高脑卒中患者的康复效果、改善生活质量、降低

住院费用。温阳罐疗法是在我国古老的拔罐疗法

基础上做的更有针对性的治病方法，通过中药透

皮渗透与温阳罐的负压热力共同作用，达到温煦

元阳、祛瘀化浊的作用［13］。温阳罐可补益人体的

阳气，使人体的免疫力增强，对于调节身体的健康

有很大的益处。

本病例所采用的全息经络刮痧技术及温阳罐

治疗，从而达到调动全身气血、扶正固本、调整脏

 

图1　治疗前后舌苔情况
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腑、提高机体自身机能，有效改善患者的高热、纳

眠差、大便质稀的症状，获得患者高度认可。基于

脑肠轴学说通过全息刮痧技术及温阳罐技术综合

调理治疗风痰阻路脑梗死的护理方法，对其症状

有显著效果。随着国家医学的发展，中医护理综

合调理脑梗死后症状优势越来越明显，全息刮痧

技术、温阳罐技术作为中医传统外治法的重要组

成部分，具有操作简单安全、不良反应少、疗效显

著等特点，值得临床推广。

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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