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刮痧联合艾灸疗法干预1例
手骨关节炎痹症型患者的护理体会
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摘要： 手骨关节炎是骨关节病的常见类型，其发病率随着年龄增长而上升，关节疼痛是其主要临床表现，严重

影响患者生活质量。通过铜砭刮痧联合艾灸疗法治疗手骨关节炎痹症型患者，可有效缓解患者手部疼痛与手

指僵硬症状，显著提升患者生活质量。
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ABSTRACT： Hand osteoarthritis is a common type of osteoarthropathy， with its incidence in⁃
creasing with age.  Joint pain is the primary clinical manifestation， significantly impairing pa⁃
tients' quality of life.  The combination of copper tool Gua Sha and moxibustion therapy for hand 
osteoarthritis of Bi syndrome type effectively alleviates hand pain and finger stiffness， markedly 
improving the patient's quality of life.
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手骨关节炎是一种以关节软骨损伤、滑膜炎

症、骨赘形成和软骨下骨硬化为主要特征的退行

性关节疾病［1］，既往流行病学调查发现我国 40岁

及以上人群手骨关节炎的患病率高达 18%～

47%，且随年龄增长而升高［2］，手骨关节炎通常累

及多个手关节，临床表现有关节疼痛、肿胀、骨摩

擦音、僵硬及活动受限等多样性。其中，关节疼痛

是其主要症状［3］，西医多采用非甾体抗炎药治疗，

可改善患者症状，但痹证病情复杂，单纯用药难以

及时改善关节功能，且长期使用易引发胃肠道反

应［4］。中医认为手骨关节炎多由风寒湿邪、气血

不畅及经络受阻所致，疼痛亦因此而致［5］，患者的

生活质量和身心健康将受到严重影响。

1 临床资料 

患者男，75 岁，主诉双手受凉后双手掌指关

节及近端指间关节疼痛肿胀、僵硬，影响睡眠，于

2021 年 12 月诊断为双手滑膜炎。既往史：高血

压、冠心病史 10余年，规律服药，可控制；2023年

就诊风湿科，西医诊断左手滑膜炎，中医诊断痹

症，中医治则活血散瘀，消肿止痛，西医治疗以布

洛芬凝胶涂抹，外贴止痛膏，症状缓解不明显，予

患者中医口服汤药及中药泡洗外用治疗，症状稍

有缓解，停药后疼痛症状反复出现。2024年 11月

12日患者至我院门诊就诊，采用铜砭刮痧联合艾

灸治疗，隔日一次，经过 4 次治疗后，现患者疼痛

及肿胀症状明显好转。
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2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛程度评估　

疼痛程度采用数字评分量表（Numerical Rat⁃
ing Scale， NRS）评估［6］，量表由 0～10 共 11 个数

字组成，量化患者的主观疼痛程度。其中，0代表

无痛，1～3 为轻度疼痛，4～6 为中度疼痛，7～10
为重度疼痛，评分越高，疼痛程度越重。患者手关

节疼痛，NRS评分7分，属重度疼痛。

2. 1. 2　晨僵程度评估　

依据晨僵持续时间计分，最高分为 6分（晨僵

时间大于 2 h），最低分计 0分（无晨僵），其余分别

计 2 分（晨僵时间小于 1 h）、4 分（晨僵时间 1～
2 h）。本例患者晨僵评分为6分。

2. 1. 3　焦虑程度评估　

采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
Scale， SAS）评估患者焦虑程度［7］。SAS 总分<50
分为正常，50～60 分为轻度焦虑，61～70 分是中

度焦虑，评分>70 分属于重度焦虑。患者因疼痛

症状导致紧张焦虑，向患者介绍 SAS焦虑评分量

表，患者SAS评分为72分，属重度焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据患者身体评估及主诉，患者身心及生活

质量受到严重影响，护理诊断如下：①疼痛：与局

部炎性反应有关；②焦虑：与疼痛持续发作有关；

③躯体活动障碍：与关节持续疼痛有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，制定如下护理计

划：①疼痛管理：针对疼痛情况，应用刮痧联合艾

灸等中医综合治疗方法，辅助缓解疼痛，患者

NRS 评分由 7 分降至 2 分。②心理支持：针对患

者重度焦虑状态，通过说理疏导鼓励患者表达情

绪，取得患者信任，了解其心理状态，予患者积极

心理暗示，以减轻焦虑状态，患者 SAS 评分由 72
分降至 50分及以下。③指导患者进行功能锻炼，

促进关节功能的恢复和预防进一步损伤，延缓疾

病进展。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

“痹症”的病因外受风寒、湿热，多属正气亏虚

之类，且为容邪之地，邪气乘虚而入阻滞于经络、

关节间，导致此病的发生。故手骨关节炎的发病

可概括为正气不足加外邪侵袭两个方面［8］。当患

者正气虚弱、气血运行不畅、表卫不固、脏腑亏损

时，筋骨失于濡养，邪气便会侵入，明代张景岳指

出气血凝滞是造成痹证发生的主要病机，痹证以

寒湿合痹为基础［9］。中医学认为寒则聚，热则散，

运用虎符铜砭对患者双手进行刮拭，刮痧以调气

为首，调动人体的气血运动，所刮之处造气、调气、

催气、得气、守气，引邪出表，疾患由里走表，通过

自身溶痧，调动自愈力，达到调动气机、扶正祛邪、

活血通络效。因此，予患者刮痧联合艾灸治疗，2
次/周，2周为一个疗程。

2. 4. 1. 1　刮痧 
操作方法：①准备：使用边缘光滑、质地优良

的铜砭刮痧板，操作前先用温水清洁患者手背皮

肤，随后涂抹适量的刮痧油。②操作：让患者取舒

适坐位，手臂自然放松置于治疗床上。手持铜砭，

首先从手指根部向手腕方向刮拭，然后沿手背的

经络走向，由手腕向手指方向刮拭，重点刮拭手背

的阳经（如手阳明大肠经、手少阳三焦经、手太阳

小肠经），每条经络刮拭 3～5 min，在关节疼痛部

位进行重点刮拭，运用轻、柔、缓的刮拭手法，采用

平刮、角刮、点按等相结合的方式，刮拭力度以患

者感觉局部有酸、胀、轻微疼痛，刮拭力度适中，以

患者能耐受为宜。

2. 4. 1. 2　艾灸 
刮痧后行艾灸疗法，依据中医经络腧穴理论

选取手部阿是穴（即疼痛最为明显的部位）、合谷

穴、外关穴、阳池穴以及腕骨穴等作为施灸穴位，

这些穴位所在经络与手部气血运行密切相关，刺

激它们有助于疏通经络、调和气血及止痛消肿。

操作方法：采用艾条温和灸法，点燃艾条一端后，

手持艾条，将燃着的一端对准所选穴位，保持艾条

与皮肤的距离在 3～5 cm 左右，使患者局部皮肤

感受到温热但无灼痛感，每次艾灸时间为 10～
15 min。艾灸治疗以温经散寒、以温促通，从而使

骨关节气血通畅，痹症自除。

2. 4. 2　健康宣教　

生活起居：注意手部保暖，随时关注天气变

化，寒冷季节及时添加衣物，特别要注意双手的保

暖；治疗后佩戴保暖手套，避免手部直接暴露在冷

空气中；尽量避免接触冷水，如需接触，可先预热

水温或佩戴防水手套。

功能锻炼：逐渐加强肢体功能锻炼，以恢复关

节功能；晨起后用温水浴或热水浸泡僵硬的关节，

再活动关节；夜间睡眠时及寒冷季节注意患病关
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节保暖，减轻晨僵程度；关节操练习为关节不负重

的主动运动。

饮食指导：保证摄入足够的营养，包括蔬菜、

水果、全谷物及蛋白质等。

情志护理：保持乐观心态，积极面对疾病，避

免焦虑和抑郁情绪，学会放松，可通过冥想、深呼

吸及听音乐等方式缓解焦虑。

3 结果和随访 

根据该例患者辨证，予铜砭刮痧联合艾灸疗

法，经治疗患者相关症状得到明显改善，详见表

1。患者经铜砭刮痧联合艾灸疗法干预，加之良好

生活习惯的养成，关节疼痛明显减轻，电话随访被

告知患者症状得到明显改善。

4 讨论 

虎符铜砭刮痧疗法所运用的虎符铜砭由黄铜

所制，而铜具有导热快、散热慢等特性，运用虎符

铜砭刮拭，可促使局部温度升高，以此化瘀散结，

消除肿胀。虎符铜砭还能够与人体达到较佳的共

振频率，且穿透力较强，能够调动气机，增强疗

效［10］。手部位全息穴位，刮拭手背能够活血通络、

疏利关节；手指井穴刮拭有促排毒作用，进而引邪

下行。现代研究发现，虎符铜砭刮痧疗法可刺激

神经系统，通过神经末梢的传导增强机体防御机

能，并能够作用于循环系统，加快血液回流，促进

淋巴液循环及新陈代谢，有利于病邪排出［11］，手背

铜砭刮痧通过对经络、穴位及关节周围的刮拭刺

激，能够起到疏通经络、行气活血及化瘀止痛的作

用。其可促进局部血液循环，加速新陈代谢，帮助

排出关节周围堆积的炎性代谢产物，从而减轻关

节的疼痛与肿胀［12］。而艾灸则借助艾叶燃烧产生

的温热之力，通过温热刺激穴位，发挥温通经络、

散寒祛湿、扶正祛邪的功效，使气血在经络中运行

更加顺畅，改善关节局部的气血凝滞状态，增强机

体的抵抗力，进一步缓解关节疼痛、僵硬等不适症

状［13］。二者联合应用，相互协同，患者疼痛程度及

晨僵持续时间得到改善，有效改善手部关节炎患

者病理状态，达到较好的治疗效果。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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7
6

72
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4
2

30
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2
1
0
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