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温灸刮痧治疗1例寒湿痹阻型肩周炎患者的护理体会
王星予， 张 悦， 张园园

（北京中医药大学东方医院 心内科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例温灸刮痧治疗肩周炎疼痛患者的护理体会。基于护理评估结果，予患者温灸刮痧中医护

理技术治疗，配合情志疏导、生活调护及康复锻炼等综合干预措施，缓解患者肩关节疼痛及活动受限症状。经

过为期4周的治疗，患者肩部疼痛得到显著改善，本案例可为临床肩周炎的中医外治及护理提供参考。
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Nursing Experience of Warm Moxibustion and 
Scraping Therapy in a Patient with Shoulder Periarthritis of 

Cold-Dampness Obstruction Type
WANG Xingyu，ZHANG Yue，ZHANG Yuanyuan

（Department of Cardiology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of warm moxibustion and scraping 
therapy in a patient with shoulder periarthritis pain.  Based on nursing assessment results， the pa⁃
tient received Traditional Chinese Medicine （TCM） nursing interventions， including warm moxi⁃
bustion and scraping therapy， combined with emotional counseling， lifestyle adjustments， and re⁃
habilitation exercises.  These comprehensive measures alleviated the patient's shoulder pain and re⁃
stricted mobility.  After four weeks of treatment， the patient's shoulder pain significantly im⁃
proved.  This case may serve as a clinical reference for external TCM treatments and nursing of 
shoulder periarthritis.
KEY WORDS： warm moxibustion and scraping； shoulder periarthritis； cold-dampness 
obstruction type； TCM nursing

肩周炎又称五十肩、漏肩风、冻结肩，是 40～
70岁人群常见的慢性炎症性疾病，女性发病率高

于男性，核心临床表现为肩关节疼痛与活动受限；

本病虽具有一定自限性，但病程迁延易严重影响

患者日常生活质量［1］。中医将其归为“痹证”范

畴，病因多为中年后气血不足、肝肾亏虚，加之风

寒湿邪侵袭，导致寒湿痹阻经络、气血运行不畅，

进而出现“不通则痛”“不荣则痛”［2］。临床治疗以

温经散寒、疏通经络及松解粘连为核心原则，中医

外治法凭借操作简便、疗效确切的优势成为首选

方案。温灸刮痧疗法以中医经络腧穴理论为指

导，结合刮痧与艾灸的基本原理，将温灸罐在体表

特定穴位反复刮动使局部出痧，再通过艾灸的温

热效应与药力作用刺激经络、穴位或病痛部位，温

通结合、补泻兼施，达到“通则不痛”的治疗目

的［3］。本文总结 1例温灸刮痧治疗寒湿痹阻型肩

周炎患者的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，56 岁，因“右肩疼痛伴活动受限 5
个月，加重 2周”于 2026年 01月 12日就诊。患者

5 个月前无明显诱因出现右肩酸痛，夜间加重影

响睡眠，逐渐出现肩关节上举、外展、后伸受限，穿

衣、梳头及系腰带等日常活动困难；自行外用膏

药、口服非甾体抗炎药后症状无明显改善。刻下

症：右肩怕冷，疼痛遇寒加重、得温则减，肩部僵硬

有沉重感；纳可，眠差，二便调。舌淡苔白腻，脉沉
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紧。患者既往体健，否认高血压、糖尿病、外伤史，

否认食物及药物过敏史。

1. 2　查体　

专科查体：右肩肩髃、肩髎、肩贞、天宗穴及阿

是穴广泛压痛。肩关节X线片示肩关节退行性改

变，排除骨折、脱位、肩袖损伤及颈椎病。

1. 3　诊断　

中医诊断：漏肩风（寒湿痹阻型）；西医诊断：

肩关节周围炎。

1. 4　治疗　

采用以温灸刮痧疗法为主的中医外治，主穴

取肩髃、肩髎、肩贞、天宗及阿是穴，配穴取大

椎、曲池及条口；治疗频次为 3 次/周，隔日治疗 1
次，疗程 4 周，未联合其他药物治疗。经治疗后，

患者肩关节活动度显著改善，日常活动恢复

正常。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用疼痛视觉模拟评分量表（VAS）［4］评估患

者主观疼痛程度，量表分值范围为 0～10分，分值

越高提示疼痛越剧烈，其中 0分为无痛，7～10分

为重度疼痛；本例患者治疗前评分为 7分，属重度

疼痛，且夜间疼痛明显影响睡眠。采用Constant-
Murley肩关节功能评分表（CMS）［5］评估肩关节功

能，量表满分 100分，包含肩关节疼痛（15分）、日

常生活影响（20分）、关节活动度（40分）及三角肌

肌力（25分）四个维度，分值越高提示肩关节功能

越好；本例患者治疗前评分为 42 分，属重度功能

障碍。

2. 2　护理诊断　

疼痛：与寒湿痹阻经络、气血运行受阻及肩周

软组织无菌性炎症有关；躯体活动障碍：与肩关节

疼痛、软组织粘连导致活动受限有关；知识缺乏：

与患者对肩周炎的病因、治疗及康复锻炼知识不

了解有关。

2. 3　护理计划　

以温灸刮痧特色护理缓解患者肩部疼痛、松

解软组织粘连；配合分阶段康复锻炼改善肩关节

活动度、恢复肢体功能；开展健康宣教提升患者疾

病认知及自我护理能力。以降低VAS评分、提高

CMS评分及恢复日常活动能力为核心目标，制定

4 周个性化护理方案，全程动态评估疗效并及时

调整干预措施。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

遵医嘱予温灸刮痧治疗，严格遵循操作规范，

注重操作安全与疗效把控。操作前准备：调节室

温至适宜范围，保持室内通风良好，避免患者受

凉；协助患者取坐位，充分暴露右肩及背部，清洁

局部皮肤并涂抹薄层刮痧油，防止刮痧时皮肤损

伤及烫伤［6］；准备温灸刮痧罐、艾柱、打火机及保

暖毛巾等用物，点燃艾柱置入罐内，待罐温升至

45～50℃（以手背试温不烫为宜）备用。

操作方法：①循经走罐：先用边刮法沿手三阳

经（肩颈至上臂外侧）、背部膀胱经上段缓慢刮拭，

力度轻柔均匀，温通经络 5 min，至局部皮肤微微

发热；②点按揉罐：用罐口在上述穴位行点压、揉

碾、推按手法，1 min/穴，加强穴位刺激，松解局部

粘连；③封穴按摩：待罐身发热后，用罐身快速在

患者肩颈处滚动，起到封穴按摩作用。治疗频次

为3次/周，隔日治疗1次，疗程4周。

操作后护理：起罐后用干净毛巾擦净患者皮

肤，立即协助穿衣做好肩部保暖；嘱咐患者艾灸

后 4 h 内不洗澡、不碰冷水，避免寒邪再次侵

入［7］；艾灸前后各饮用 1 杯温水，补充水分，促进

气血运行。注意事项：操作时集中注意力，及时

清理艾灰，防止掉落烫伤皮肤；全程询问患者感

受，根据耐受度调整罐温及操作力度，若出现头

晕、恶心等晕罐症状，立即停止操作，协助患者

平卧休息。

2. 4. 2　生活护理　

急性期嘱咐患者减少患侧肩关节负重及过度

活动，保证休息，避免疼痛加重；缓解期指导患者

循序渐进活动，避免暴力牵拉。以肩部保暖为核

心，嘱咐患者日常穿戴护肩，避免空调、风扇直吹

肩部，冬季外出增加肩部保暖措施；睡眠时取健侧

卧位，患肩垫软枕，保持肩关节放松体位。规律作

息，保证每日 7～8 h睡眠，避免熬夜，促进机体气

血恢复。

2. 4. 3　情志护理　

主动与患者沟通，倾听其诉求，讲解温灸刮痧

治疗寒湿痹阻型肩周炎的作用机制、临床疗效及

成功案例，缓解其焦虑情绪，增强治疗信心。指导

患者通过听舒缓音乐、腹式呼吸及冥想等方式放

松身心，转移对疼痛的注意力；鼓励家属给予陪伴

与支持，营造良好的家庭氛围，避免患者因情绪波

动加重病情。

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2026 年

2. 4. 4　康复锻炼护理　

遵循“循序渐进、量力而行”原则，分阶段指导

患者进行肩关节康复锻炼，治疗后待疼痛缓解即

可开展，2次/d，15～20 min/次。被动运动［8］（治疗

后 1～2周）：由护士协助患者行肩关节被动前屈、

外展、后伸、内旋运动，动作轻柔，以患者微痛为

限，10 min/次，防止软组织粘连加重；主动运动［9］

（治疗后 2～4周）：指导患者自主完成“爬墙运动”

“划圈运动”“梳头操”及“拉绳运动”，逐步增加肩

关节活动幅度；肌力训练［10］（治疗后期）：采用弹力

带进行肩关节外展、内旋抗阻训练，1次/d，增强三

角肌、冈上肌肌力，防止肌肉萎缩，巩固关节功能。

锻炼前协助患者做好肩部热身，锻炼后及时进行

温敷，缓解肌肉疲劳，避免运动损伤。

2. 4. 5　健康宣教　

采用口头讲解+图文手册的方式，向患者讲

解肩周炎的中医病因、病程特点、自限性及预防复

发要点，强调“三分治疗、七分锻炼”的重要性。嘱

咐患者避免长时间低头、单肩负重等不良姿势，坚

持日常肩部保暖及轻度锻炼，定期随访（治疗后 1
个月、3个月），出现疼痛复发及时就诊。

2. 5　护理评价　

参照国家中医药管理局《中医病证诊断与疗

效标准》中的肩周炎疗效评定标准［11］，结合 VAS
评分、CMS评分及肩关节活动度，于治疗前、治疗

1 周、2 周、4 周对患者进行动态评估，结果如表 1
所示。疗效判定标准，具体如下［12-13］：治愈：肩部

疼痛消失，肩关节活动恢复正常，VAS 评分 0分，

CMS评分≥90分；显效：肩部疼痛明显缓解，活动

度显著改善，VAS 评分≤3 分，CMS 评分 70～89
分；有效：肩部疼痛减轻，活动度有所改善，VAS
评分 4～6 分，CMS 评分 50～69 分；无效：疼痛及

活动度无改善，评分无明显变化。

3 结果与随访 

患者经过 4 周治疗及综合护理干预后，肩部

疼痛显著缓解，VAS评分由 7分降至 2分，夜间睡

眠恢复正常；CMS评分由 42分升至 85分，肩关节

活动度大幅改善，穿衣、梳头、系腰带等日常活动

完全自理；无烫伤、感染、晕罐等不良反应，临床疗

效评定为显效。于患者治疗结束后1周、2周、1个

月进行微信联合电话随访，患者未诉肩部疼痛复

发，可正常进行日常活动及轻度体力劳动，坚持每

日进行肩关节康复锻炼，肩部保暖良好，自我护理

能力达标。

4 讨论 

肩关节周围炎是由肩部退行性改变、劳损、外

伤、风寒侵袭、感染及活动减少等因素引发的慢性

炎症性疾病，好发于中老年群体［14］。患者主要表

现为肩关节及周围软组织疼痛、功能受限等症状。

临床治疗以温经散寒、除湿通络、松解粘连及补益

气血为核心原则，温灸罐作为中医外治创新疗法，

融合艾灸、刮痧与推拿三者优势［15］，其治疗机制具

有多重性。

艾灸的温热效应可扩张肩部毛细血管，增加

局部血流量，促进代谢产物及炎症因子清除，激发

经气活动，实现温通经络、散寒除湿的作用；刮痧

的循经疏刮效应可开达腠理、疏通经络瘀滞，透散

肩部寒湿瘀邪，调和局部气血运行；推拿的点按揉

动刺激可直接作用于病变部位，松解肩周软组织

粘连，缓解肌肉痉挛、僵硬疼痛，改善肩关节活动

度。三者协同作用，针对性改善寒湿痹阻型肩周

炎的核心病机［16］。与单一艾灸相比，温灸罐的温

热效应更持久、渗透力更强，且刮痧与推拿的机械

物理刺激可增强松解粘连的效果，患者接受度更

高；与常规刮痧、推拿相比，温灸罐兼具温热温通

之效，避免了单纯刮痧、推拿仅重疏泄松解而无温

补温通的局限，更适用于寒湿痹阻型肩周炎。

本案例中，温灸罐取穴以手三阳经穴位（肩

髃、肩髎、肩贞）及局部阿是穴为主［17］。手三阳经

循行于肩臂部，为治疗肩痛的要穴，肩髃可散风

湿、通利关节，肩髎能祛寒凝、调气血，阿是穴直达

病所；配合远端曲池、条口穴，遵循“循经取穴、远

近配穴”原则，共奏温通经络、散寒止痛之效［18］。

同时，全程配合中医辨证护理，生活护理注重肩部

保暖，从源头避免寒邪侵袭；饮食护理辨证施食，

温阳除湿、补益气血，为机体恢复奠定基础；情志

护理缓解焦虑，避免“情志内伤”影响气血运行；康

复锻炼分阶段开展，被动与主动结合，有效预防肌

肉萎缩、软组织粘连复发，体现中医“整体观念、辨

证施护”的核心思想。

本次案例实践表明，温灸罐治疗寒湿痹阻型

表1　疗效评估

评估项目

VAS/分

CMS/分

疗效评价

治疗前

7
42
/

治疗1周

5
53

有效

治疗2周

4
65

有效

治疗4周

2
85

显效
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肩周炎疗效确切，配合情志、生活、康复及饮食等

综合护理干预，可有效缓解疼痛、改善肩关节功

能、恢复患者日常生活能力；且操作简便、安全可

控、副作用小，患者易接受，值得临床推广应用。

后续可进一步扩大样本量，探索温灸罐联合其他

中医外治法的疗效，为肩周炎的中医护理提供更

多临床依据。

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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