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基于经络腧穴理论应用中药膏摩联合艾灸
治疗1例风寒痹阻型项痹病患者的护理体会

刘建新， 李玉娇， 马粮慧， 王 威， 王仔剑
（北京市怀柔区中医医院 中医护理门诊， 北京， 101400）

摘要： 本文总结 1例基于经络腧穴理论，采用中药膏摩联合艾灸治疗风寒痹阻型项痹病患者的临床护理体会。

在经络腧穴理论及辨证施护指导下，以中药膏摩联合艾灸为核心干预措施，配合功能锻炼、膳食调护及起居调

摄等综合护理，有效缓解风寒痹阻型项痹病所致颈肩背部疼痛、僵硬等症状，进而提高患者的生活质量。
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Nursing Experience of Treating a Patient with Wind-Cold 
Obstruction Type Cervicobrachial Syndrome Based on 
Meridian and Acupoint Theory Using Chinese Herbal 

Ointment Massage Combined with Moxibustion
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ABSTRACT： This paper summarizes the clinical nursing experience of treating a patient with 
wind-cold obstruction type cervicobrachial syndrome based on meridian and acupoint theory using 
Chinese herbal ointment massage combined with moxibustion.  Under the guidance of meridian 
and acupoint theory and syndrome differentiation-based nursing， with Chinese herbal ointment 
massage combined with moxibustion as the core intervention measures， and in combination with 
functional exercise， dietary care， and lifestyle adjustment， the symptoms such as neck， shoulder 
and back pain and stiffness caused by wind-cold obstruction type cervicobrachial syndrome were 
effectively relieved， thereby improving the patient's quality of life.
KEY WORDS： meridian and acupoint theory； cervicobrachial syndrome； Chinese herbal 
ointment massage； moxibustion

颈椎病是因颈椎间盘退行性变及其继发性椎

间关节退行性变，导致局部血管、神经、脊髓等结

构受压或异常刺激，从而出现颈部疼痛、僵硬、活

动受限等症状的临床综合征，成人患病率约为

10%～15%，40 岁以上人群发病率高达 80%［1-2］。

根据其主要症状和体征，本病属于中医“项痹病”

“痹证”及“项强”等范畴，病因病机主要为正气亏

虚、筋骨劳损，筋脉失养，或风、寒、湿等邪气闭阻

经络，导致气血运行不畅，进而出现颈肩部及上肢

疼痛、麻木、僵硬等症状［3］。周建伟等［4］对 660 例

神经根型颈椎病患者的中医证候分布研究显示，

风寒阻络型为最常见证候类型。除风险高、费用

高的手术治疗外，临床通常采用非甾体类抗炎镇

痛药，虽止痛效果确切，但胃肠道反应以及肝、肾

损伤等毒副作用难以避免，故大多数患者会选择

中医保守治疗。据调查研究，约 83%的颈椎病患

者可通过中医保守治疗明显改善不适症状［5］。

《素问·痹论》云“风寒湿三气杂至，合而为

痹”，指出痹证多由外感风寒湿邪所致。《灵枢·本

藏》云“经脉者，所以行血气而营阴阳，濡筋骨、利

关节者也”，提示筋骨失养、气机失调是本病的核

心病理变化之一。因此，在众多中医特色治疗中，

遵循经络理论应用中药膏摩，可将手法与外用药

有机结合，循经按揉，法药并举，既借助药膏柔润
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减轻手法操作痛感，又通过手法促进药物吸收［6］，

发挥活血化瘀、通经活络、松解肌肉的功效。艾灸

则是通过对人体腧穴或特定部位进行温热刺激，

激发人体精气，促进阴阳平衡，达到预防及治疗疾

病的目的［7］。临床实践发现，基于经络理论采用

中药膏摩联合艾灸治疗风寒痹阻型项痹病患者，

可有效缓解其肩颈部疼痛、僵硬、活动受限等症

状，现总结1例典型病例的护理体会，报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，61岁，主因“颈、肩、背疼痛伴右上

肢麻木1月余”于2025年01月13日就诊于我科门

诊。患者 1月余前外感风寒后出现颈、肩、背部疼

痛，就诊于我院骨科门诊，查颈椎核磁提示颈椎退

行性变，颈 3-7 椎间盘突出，生理曲度变直，诊断

为“颈椎病”，予口服药物治疗后症状反复，未见明

显缓解。刻下症：患者颈、肩部疼痛、僵硬，活动受

限，偶有右上肢麻木、酸沉感，痛苦面容，纳食可，

睡眠欠佳，二便正常。舌淡，苔薄白，中间有裂纹，

脉弦紧。否认药物、食物过敏史。既往高血压病

史 5年，血压最高达 170/100 mm Hg，现规律服药，

血压控制在120～130/80～90 mm Hg。
1. 2　查体　

患者体温（T）36. 6℃，脉搏（P）80 次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP）145/90 mm Hg，神志

清，精神可；颈肩部肌肉僵硬，颈椎活动受限，颈椎

活动度前屈 15°，后伸 20°，左右侧屈各 20°，左右

旋转各45°；右侧臂丛神经牵拉试验阳性。

1. 3　诊断及治疗

西医诊断：神经根型颈椎病；中医诊断：项痹

病；辨证：风寒痹阻证。辨证依据：患者于小寒节

气发病，外感风寒邪气，风寒湿邪侵袭颈部，脉络

痹阻、筋脉失养，导致颈肩部僵硬、疼痛及活动受

限等症状。治疗原则：祛风散寒、活血化瘀、舒筋

通络，配合膳食调护、功能锻炼及起居调摄等措

施。治疗方案：给予中药膏摩，5次/周，15 min/次；

艾灸治疗，5次/周，3～5 min/穴。治疗12 d后评估

患者颈部疼痛症状缓解，颈椎活动度增加。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者颈部疼

痛情况，评分范围0～10分：0分为无痛；1～3分为

轻度疼痛（可忍受）；4～6 分为中度疼痛（影响睡

眠）；7～10分为重度疼痛（难以忍受，影响食欲及

睡眠）［8］。本例患者入院时VAS疼痛评分为 6分，

评定为中度疼痛。

2. 1. 2　失眠评估

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表评价

患者睡眠质量，总分为 21 分，划分标准：0～5 分

（睡眠质量好），6～10分（睡眠质量尚好），11～15
分（睡眠质量一般），16～21分（睡眠质量较差）［9］。

患者就诊时 PSQI 评分为 16 分，评定为睡眠质量

较差。

2. 1. 3　颈椎活动度评估

采用颈椎活动度（ROM）评估患者颈椎活动

功能［10］，正常范围前屈 35°～45°，后伸 35°～45°，
侧屈左右各 45°，旋转左右各 60°～80°。本例患者

颈椎活动度，前屈 15°，后伸 20°，左右侧屈各 20°，
左右旋转各45°。
2. 2　护理诊断　

①慢性疼痛：与气血亏虚、寒凝血瘀阻滞经络

有关；②睡眠形态紊乱：与疼痛所致躯体不适有

关；③活动受限：与寒邪侵袭致局部肌肉痉挛、屈

伸不利有关。

2. 3　护理目标与计划

护理目标：减轻患者疼痛（VAS 评分降低），

改善睡眠质量（PSQI评分降低），增加颈椎活动度

（ROM 改善）。护理计划：发挥中医特色技术优

势，采用中药膏摩、艾灸疗法，配合功能锻炼及起

居调摄，缓解颈肩部疼痛僵硬、肢体麻木及颈部活

动受限等症状，提高患者生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　膳食调护

宜进食祛风散寒的温性食物，如大豆、羊肉、

生姜、胡椒、花椒等；食疗方可选当归红枣煲羊肉

（温经散寒）、生姜鲫鱼汤（通络养血）等。忌食生

冷寒凉之品，如生冷瓜果、冷饮等，可多饮温热

茶饮。

2. 4. 2　功能锻炼

每日上午进行八段锦练习，具体动作参考国

家体育总局主编的《健身气功·八段锦》［11］。运动

节奏遵循由慢到快、由弱到强、再由强至缓的规

律，每节动作做 4拍，整套动作练习 4遍。运动前

饮用 1杯温开水，运动强度由小渐大，以出现轻度

疲劳为度；颈部活动速度不宜过快，幅度不宜过
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大。运动后应休息 30 min再进餐，需坚持连续练

习8周。

2. 4. 3　起居调摄

避免长时间低头劳作，每隔1～2 h活动颈部，

如仰头、将头枕靠在椅背上或缓慢转动头部。座

椅高度以端坐时双脚刚能触及地面为宜；避免长

时间半躺床头、曲颈斜枕看电视或看书。睡眠时

保持头颈部在一条直线上，避免扭曲；枕头长度应

超过肩部，平卧时枕头高度以自身握拳高度为宜，

且枕头颈部位置稍高于头部，以放松颈部肌肉，避

免颈部悬空。注意颈部保暖，防止风寒湿邪侵袭；

乘车、体育锻炼时做好自我保护，避免头颈部

受伤。

2. 4. 4　情志护理

向患者介绍本病的发生、发展及转归规律，加

强沟通以了解其心理需求，取得患者理解与配合；

分享成功康复案例，增强患者战胜疾病的信心。

2. 4. 5　中医护理技术

中药膏摩技术是以中药膏剂为介质，配合按

摩手法作用于体表或穴位，通过温通经脉、调理气

血实现治疗与保健目的。本病例所用中药膏剂组

方包括制川乌 15 g，制草乌 15 g，细辛 6 g，红花

60 g，地龙 30 g，川芎 60 g，乳香 30 g，没药 30 g，当
归 60 g，白芷 60 g，透骨草 90 g，伸筋草 90 g 及莪

术 30g。将上述中药磨碎成粉后，配以凡士林加

热调匀，冷却成膏后使用。

中药膏摩操作：操作前评估患者颈肩部皮肤

完好、无破损，且无药物过敏史。患者取俯卧位，

取 10 g中药膏剂放于掌心，双手摩擦产热后均匀

涂抹于肩背部。开穴点揉：①双手拇指重叠点揉：

双手拇指重叠置于穴位上，其余四指伸直并拢自

然放置，依次按揉风府、大椎穴；②三指点揉两穴：

拇指着力于一个穴位，食指和中指着力于对侧同

名穴位，三指同时用力按揉风池穴；③双手拇指分

点揉：拇指分别置于两侧同名穴位，其余四指伸直

并拢自然放置，按揉肩井、天宗穴。按揉时以手指

螺纹面置于穴位，做连续不断的旋转揉动，频率为

120～160次/min，施压力度以患者感到舒适为度，

揉动时带动皮下组织同步运动，每穴操作 1 min，
共计 5 min。循经推拿：①拇指平推法：以拇指指

腹着力于风府穴，其余四指置于前外方助力，沿督

脉交替做短距离单方向直线推动至身柱穴；②沿

左侧胆经以拇指平推法从风池穴推至肩井穴，再

操作右侧；随后以拇指指腹与其余四指指腹对合

成钳形，施加夹力，节律性地将肩部肌肤收紧、提

起后放松；③二指揉法：以食指、中指螺纹面着力

于天柱穴，做轻柔和缓的回旋动作，再沿膀胱经自

上而下按揉至大杼穴。循经推拿力度应由轻到

重、由浅入深，每次操作 10 min，以达到放松颈肩

部肌群、调节全身阳气、改善局部血液循环、缓解

疼痛与僵硬的目的。每周治疗 5 次，共计治疗

10次。

艾灸疗法操作：患者为中老年虚寒体质，冬季

发病属风寒痹阻证，采用温和灸与回旋灸相结合

的方法，取穴风池、肩井、天柱、大椎穴。温和灸：

将点燃的艾条悬于穴位上方 2～3 cm 处固定不

动，使局部皮肤产生温和持续的热感，以热力均匀

渗透为度；回旋灸：在穴位上方 3～5 cm处做顺时

针回旋运动，范围约 3～5 cm，以扩大温热刺激范

围、疏通局部气血。每次施灸先做温和灸再行回

旋灸，直至局部皮肤出现红晕且无灼痛感，每穴施

灸3～5 min。每周治疗5次，共计治疗10次。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者症状得到显著改善，详见表 1；
患者舌质、舌苔也得到改善，舌淡红，苔薄白，裂纹

消失。

3 结果和随访 

本次临床结果显示，经 2025 年 01 月 13 日至

01月 24日治疗患者颈部疼痛缓解，VAS评分由 6
分降至 0 分，睡眠质量明显提高，PSQI 评分由 16
分降至 7分，颈椎活动无受限。于 2025年 01月 31
日及02月07日进行随访，患者颈肩部无疼痛及僵

硬感，颈椎活动无受限，睡眠好。

表1　疗效评估

评估时间

VAS/分

PSQI/分

ROM/°

01月13日

6
16
前屈15，后伸20，左侧屈20，右侧屈20，左侧

旋转45，右侧旋转45

01月15日

3
13
/

01月20日

1
10
/

01月24日

0
7
前屈40，后伸45，左侧屈45，右侧屈45，左侧

旋转60，右侧旋转60

··32026  年



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

4 讨论 

项痹病的发病主要与风寒郁滞经脉、筋骨失

衡相关，而脏腑功能失调、气血不足是内在基础，

外邪侵袭颈部经络则是发病的诱因［12］。此病多因

年老体虚，肝肾不足、气血亏虚，或久坐耗气、风寒

湿邪侵袭颈部，致颈肩部经络闭阻、筋脉失养，继

发肌肉、关节僵硬、疼痛以及活动受限等症状，其

病理关键可概括为“‘不荣’与‘不通’”［13］，中医辨

证施护以祛风散寒、活血化瘀、舒筋通络为核心

原则［14］。

中药膏摩疗法始见于《金匮要略·脏腑经络先

后病脉证并治》：“若人能养慎，不令邪风干忤经

络，适中经络，未流传脏腑，即医治之。四肢才觉

重滞，即导引、吐纳、针灸、膏摩，勿令九窍闭塞。”

兼具药物治疗与推拿的双重作用，可疏通经络、驱

风散邪、运行气血、调整脏腑功能［15］。我院采用自

制的活血通络膏为介质，将药物与手法相结合，具

有松解肌肉粘连、舒筋活血等作用。艾灸疗法契

合祛风散寒、扶正祛邪、强身保健的原则，通过灸

疗关键穴位，艾柱燃烧的温热之气透入体内，可发

挥祛寒止痛、温经通络及消瘀散结等功效［16］。

以经脉腧穴理论为基础，遵循“经脉所过，主

治所及”原则，选取督脉（风府至身柱）、胆经（风池

至肩井）、膀胱经（天柱至大杼）三条经脉及其腧穴

进行治疗。督脉为“阳脉之海”，可通调十二经之

阴阳［17］；大椎、风府、身柱为督脉的重要穴位，可改

善颈部气血循环，为治疗项痹病的常用穴位［18］。

风池穴、肩井穴均属足少阳胆经，风池穴为治风之

要穴，长于祛风通络；肩井穴具理气止痛、舒筋活

络之功，二者配伍，善治风寒阻络所致颈项强痛。

膀胱经的天柱穴长于通络止痛，且膀胱经与督脉

在风府交会，为阳气充盛的来源之一；结合经络脏

腑学说，膀胱经与各脏腑经络密切相连，本病的发

生亦与五脏失调致气血不足相关，故疏通、点按膀

胱经腧穴，可调养五脏、调和气血。基于经络腧穴

理论应用中药膏摩与艾灸治疗风寒痹阻型项痹

病，二者结合相得益彰，增强了治疗的精准性与实

效性，正如中医所言“五脏调和，经脉无恙，则百病

自除”。

此外，八段锦是传统身心锻炼功法之一，以中

医经络学说为核心，以脊柱为锻炼中心，通过屈

伸、左右扭转等动作舒展牵拉周身筋脉，锻炼两侧

肌群［19-20］。指导患者每日上午进行八段锦练习，

不仅可减轻疼痛、改善颈椎功能障碍，还能提高临

床疗效、降低复发率，从而提升患者生活质量。中

药膏摩联合艾灸治疗的同时配合八段锦练习，充

分体现“医患协同、防治结合”的中医整体观。

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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