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循经刮痧应用于1例脑卒中合并肌少症患者的护理报告
曹莹莹， 张文馨

（天津中医药大学第一附属医院 中医国家临床医学研究中心 急症二病区脑血管病科， 天津， 300381）
摘要： 本文总结 1例脑卒中合并肌少症患者的护理经验。在常规临床治疗基础上，联合循经刮痧干预，通过舒

筋通络、活血化瘀、调整阴阳及扶正祛邪以改善患者症状。该中医技术操作简便、效果显著且患者接受度高，

值得临床推广应用。
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Nursing Care Report of Meridian-Based Gua Sha Therapy 
in a Stroke Patient Complicated with Sarcopenia

CAO Yingying，ZHANG Wenxin
（Department of Cerebrovascular Diseases， Second Emergency Ward， National Clinical Research Center for 

Traditional Chinese Medicine， First Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， 

Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This report summarizes the nursing experience of one stroke patient complicated 
with sarcopenia.  On the basis of conventional clinical treatment， meridian-based gua sha therapy 
was integrated into the intervention plan to ameliorate the patient's symptoms through relaxing the 
tendons and unblocking the collaterals， promoting blood circulation and removing blood stasis， 
regulating yin and yang， and reinforcing the healthy qi while eliminating pathogenic factors.  This 
traditional Chinese medicine technique is characterized by simple operation， remarkable efficacy， 
and high patient acceptance， and therefore merits broader clinical promotion and application.
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脑卒中是指脑血管阻塞或出血引发的脑血管

疾病，临床分为缺血性与出血性两大类［1］。流行

病学调查数据显示，我国年新发卒中病例超 300
万例，平均发病年龄为 66 岁，男性发病率略高于

女性，且农村地区的发病率、致死率及致残率均高

于城市［2］。该病极高的致残率与致死率不仅严重

降低患者生活质量，还带来沉重的社会经济

负担［3］。

肌少症是与增龄、活动减少、疾病相关的进行

性全身肌量减少、肌力下降及生理功能减退综合

征，可引发跌倒、心血管疾病甚至死亡等不良后

果［4］。脑卒中患者因长期卧床、神经功能缺损、免

疫功能下降及营养摄入不足等因素，可加速肌肉

流失，导致或加重肌少症，进而提升跌倒风险。

目前临床针对肌少症的干预策略以运动疗

法、营养支持、药物治疗及物理因子治疗为主［5］。

但脑卒中患者常因肢体活动障碍、认知功能减退

或依从性差，难以耐受或坚持上述常规康复方案，

亟需探索更安全、便捷且易被患者接受的辅助治

疗手段。

中医护理技术作为传统医学的重要组成部

分，正逐渐成为脑卒中后肌少症康复的重要补充

方案。其中循经刮痧作为中医外治法之一，以中

医经络学说为指导，通过特定手法沿经络循行部

位刮拭，可达到舒筋通络、活血化瘀、调和气血及

扶正祛邪的作用［6］。脑卒中后气虚血瘀型患者正

气亏虚、气血失调，且久卧伤气，气血运行受阻，不

通则痛；筋脉失养，不荣则痛［7］。循经刮痧针对上

述病机具有明确干预靶点，理论上可有效改善气

血状态，延缓肌少症进展。基于此，本文总结 1例

应用循经刮痧干预脑卒中气虚血瘀型肌少症患者

的护理经验，现报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，80岁，因“神志不清 4月余，加重伴

喘憋 3 h”于 2026年 02月 13日入院。既往有心肌

梗死病史 12年、脑梗死病史 12年，长期规律药物

治疗，日常活动量少，营养摄入一般。否认药物、

食物过敏史。患者脑卒中后以卧床及坐位为主，

随病情进展逐渐出现四肢消瘦、握力下降及易疲

劳等表现，符合肌少症诊断标准。

1. 2　查体　

患者入院时体温（T）36. 8℃，脉搏（P）89 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）102/66 mm Hg。
中医查体：神志不清，半身不遂，四肢活动不利，不

语，面色晦暗，喘促，痰白量多，纳寐可，小便正常，

大便需药物辅助。舌质淡暗，苔白腻，脉细涩。专

科查体：意识不清，双侧瞳孔等大同圆，直径

2. 5 mm，对光反射灵敏；胸廓无畸形，双肺呼吸音

粗，可闻及干湿性啰音；心律不齐，第一心音强弱

不等；腹软，肠鸣音正常；四肢肌力均为 0级，病理

征未引出。辅助检查：入院心电图示心房颤动。

1. 3　诊断　

西医诊断：陈旧性脑梗死，冠状动脉粥样硬化

性心脏病，营养不良，肌少症；中医诊断：中风病；

中医证型：气虚血瘀证（兼痿证）。中医辨证：患者

中风病日久，久病耗气，加之长期卧床、饮食摄入

不足，致气血亏虚，肌肉筋脉失于濡养，渐至四肢

消瘦、握力下降、易疲劳。

1. 4　治疗　

采用中西医结合治疗方案，辅以中医特色疗

法循经刮痧。西医疗法：予康复训练、改善脑循

环、抗血小板聚集及化痰平喘等对症支持治疗。

中医疗法：予针灸、电脑中频药透、红外线照射、闪

罐及拔罐等治疗，以舒筋通络、活血化瘀、祛邪扶

正并振奋阳气，以上治疗均 1 次/d。经 14 d 治疗

与护理后，患者意识、肌力及日常生活能力均显著

改善，压力性损伤风险降低，便秘等症状缓解，于

2026年02月27日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　四诊合参　

通过望、闻、问、切四诊评估患者基本情况，具

体如下：望诊可见患者神志不清，面色晦暗，形体

消瘦，巩膜无黄染，颈部无青筋暴露；舌质淡暗，苔

白腻。闻诊可见言语混乱，声音低微，无异常气

味。问诊显示患者平素无潮热盗汗，无头痛、胸闷

腹胀，小便色淡黄、可自行排出，大便干结、需药物

辅助，2～3 d 一行。切诊示脉细涩，四肢肌肉松

弛、按之无力，未触及颈部瘿肿、腹部癥瘕痞块。

2. 1. 2　八纲辨证　

通过中医护理评估分析疾病证候，具体如下：

表里辨证：病位在脑络，涉及心、肝、脾、肾，属里

证；寒热辨证：患者小便色淡黄，大便干结但无口

臭、烦躁、舌红苔黄、脉数等热象，结合舌质淡暗、

苔白腻，提示体内无实热、反见虚寒之象，辨为寒

证；虚实辨证：患者年老体弱，久病耗伤，气虚不能

行血，血行瘀滞，痰湿内停，肌肉失于濡养，属本虚

标实证；阴阳辨证：患者面色晦暗，畏寒怕冷，脉细

涩，结合里、寒、虚的辨证结论，属阴证。

2. 1. 3　量表评估　

2. 1. 3. 1　意识评估 
采 用 格 拉 斯 哥 昏 迷 量 表（Glasgow Coma 

Scale， GCS）评估患者意识障碍程度，该量表从运

动反应、语言反应及睁眼反应三个维度评分，总分

3～15分，分值越高提示意识越清楚［8］。本例患者

入院时评分为4分，属重度意识障碍。

2. 1. 3. 2　肌力评估 
采用肌力分级标准评估，0 级为肌肉无任何

收缩（完全瘫痪）；1级为肌肉可轻微收缩，但不能

产生动作（无法活动关节）；2 级为肢体收缩可引

起关节活动，但不能对抗地心引力（无法抬起）；3
级为肢体能抵抗重力离开床面，但不能抵抗阻力；

4级为肢体能完成抗阻力动作，但未达正常水平；

5级为正常肌力［9］。患者治疗前肌力为0级。

2. 1. 3. 3　日常生活能力评估 
采用 Barthel 指数评定量表评估患者日常生

活能力，该量表涵盖进食、洗澡、修饰、穿衣、大便

控制、小便控制、如厕、床椅转移、平地行走及上下

楼梯 10 个项目，根据独立完成程度评分，需部分

帮助得 5分，需极大帮助或完全依赖得 0分，总分

100 分［10］。本例患者治疗前评分为 5 分，属重度

依赖。

2. 1. 3. 4　压力性损伤风险评估 
采用 Norton 评估量表评估患者压力性损伤

风险，该量表从身体状况、精神状况、活动能力、灵

活程度及失禁情况5个维度评分，每项1～4分，总

分 20分，12～14分为中度风险，评分＜12分为高
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度风险。本例患者治疗前评分为 10 分，属高度

风险。

2. 1. 3. 5　便秘症状评估 
采用《便秘证候评分量表》评估患者便秘程

度，该量表从粪便形状、排便费力程度、排便时间、

排便不尽感、排便频率及腹胀 6个维度评分，总分

0～18 分，分值越高提示便秘越严重。本例患者

入院时评分为15分。

2. 2　护理诊断　

结合患者症状，提出以下护理诊断：①意识障

碍：与脑部血液循环障碍、脑组织缺血缺氧、脑神

经细胞受损、大脑神经功能抑制有关。②躯体移

动障碍：与脑卒中偏瘫、肌少症导致肌力下降、肌

肉萎缩有关。③有皮肤完整性受损的风险：与长

期卧床、肢体活动障碍、局部皮肤长期受压、机体

营养状况差有关。④便秘：与长期卧床、活动量减

少、胃肠蠕动减慢、卧床体位受限致排便习惯改变

有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的护理问题，结合中医辨证施

护，制定如下护理计划：①通过基础护理、病情观

察与康复功能训练，改善患者意识障碍、肌力减退

等症状；②运用中医辨证施护结合生活起居护理、

情志护理，提高患者依从性，提升护理服务质量；

③发挥中医特色技术优势，采用循经刮痧技术疏

通经络、行气活血，改善患者肢体偏瘫无力、便秘

等症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

2. 4. 1. 1　意识障碍护理 
密切观察患者意识、瞳孔及生命体征变化，定

时监测血压、脉搏、呼吸及血氧饱和度。保持呼吸

道通畅，及时清除口腔分泌物并按需吸痰，给予

2 L/min氧气持续吸入，以改善脑组织缺血缺氧状

态，保护脑细胞功能。

2. 4. 1. 2　躯体移动障碍护理 
观察患者患肢感觉、肌力、肌张力、关节活动

度及皮肤情况变化。定时协助患者更换仰卧位、

健侧卧位，保持肢体功能位，预防关节挛缩。加强

安全防护，床旁拉起双侧床挡，防止坠床、跌倒。

2. 4. 1. 3　皮肤完整性受损风险护理 
针对患者长期卧床、肢体活动不利无法自主

翻身的情况，使用医用气垫床；在骶尾部、足跟等

骨隆突处粘贴减压敷料，足跟、肘部垫软质减压

垫；严格执行每 2 h翻身 1次，采用轴线翻身法，避

免拖、拉、拽等动作；保持皮肤干爽，避免尿液、汗

液长期刺激，重点清洁肛周部位；保持床单位平

整，减少皮肤摩擦，及时更换污染、潮湿的床单位

及衣物；每班严格查看受压部位皮肤状态，及时评

估压力性损伤风险并完善护理记录。

2. 4. 1. 4　便秘护理 
观察并记录患者粪便性状、排便费力程度、排

便时间、排便不尽感及腹胀情况，结合患者病情与

耐受度，保证每日充足饮水量；嘱家属协助患者定

时翻身、进行床上肢体活动，病情允许时协助床边

坐起、小幅活动，促进全身气血循环，增强胃肠蠕

动，改善排便无力症状；配合循经刮痧疏导经络气

血，改善气虚血瘀、传导无力引发的便秘。

2. 4. 2　中医特色护理　

予患者循经刮痧护理，本方案通过患侧下肢

胃经与脾经配伍、患侧上肢大肠经加内关配伍，实

现益气活血、通经强肌及兼顾改善便秘的治疗目

标；健侧轻刮兼顾代偿肌群放松与健侧代偿机制

利用。全程时间分配主次分明，手法深浅有度，符

合高龄气虚患者“少而精、以通为度”的刮痧原则，

体现个体化护理的临床思维。

患侧下肢干预：将患侧下肢作为重点干预部

位，因患者肌少症以下肢肌肉萎缩为核心矛盾，且

下肢是日后站立及转移功能恢复的关键。选取足

阳明胃经与足太阴脾经配伍，足阳明胃经为多气

多血之经，循行于大腿前侧肌群，直接支配股四头

肌等承重肌肉，是强肌健骨的主干经络；足太阴脾

经主四肢肌肉，健脾以生气血，为肌肉生长提供营

养来源，两经协同发挥益气生肌作用。重点穴位

选择足三里、三阴交，足三里为补气强肌要穴，采

用点按法，力度由轻到重，每点按停留 5 s，重复 3
～5 次；三阴交为三经交会穴，可健脾养血，用刮

痧板角部点按，力度适中，两穴总刺激时间约

1 min。患侧下肢总刮拭时间8 min。
患侧上肢干预：以改善偏瘫侧关节活动度为

目标，选取手阳明大肠经，其循行经过肩髃、曲池、

合谷穴，覆盖肩、肘、腕三大关节，是通利上肢经络

的首选。中风后上肢功能障碍以肩关节内收、肘

关节屈曲及腕关节下垂为典型表现，大肠经可逐

一对应干预。肩髃穴采用点按法松解肩关节周围

粘连，曲池穴采用重刮法改善肘关节屈伸功能，合

谷穴采用轻刮法并向掌心方向刮拭以促进手指伸

展［11］。在此基础上，加刮手厥阴心包经内关穴，可
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安神定志，改善患者长期卧床可能出现的烦躁情

绪。患侧上肢总刮拭时间5 min。
健侧肢体干预：健侧肢体作为患侧的协同代

偿支持，长期卧床患者健侧肢体承担了几乎所有

体位移动的代偿工作，肌肉易疲劳劳损，因此健侧

治疗以放松为主，不追求深透刺激。健侧下肢沿

足阳明胃经自大腿轻刮至足三里，不点按穴位，仅

快速通过，共 4 min；健侧上肢沿手阳明大肠经从

肩髃轻刮至曲池，共 3 min。采用先健侧、后患侧

的刮拭顺序，可借助神经生理学健侧代偿机制，通

过刺激健侧同名经激活患侧大脑皮层反应。

操作规范：总治疗时间 20 min，1次/d，14 d为

1 疗程，操作避开皮肤破损、水肿及关节红肿处；

以院内制剂地榆油为介质，使用砭石刮痧板，与皮

肤呈 45°角，力度遵循从轻到重、以患者耐受为度

的原则，操作中密切观察患者面部表情变化，注意

保护患者隐私。因患者 80 岁，属气虚血瘀证，不

强行追求出痧，以皮肤潮红、局部微热为目标；刮

痧后嘱患者注意保暖、饮用温水。

2. 5　护理评价　

治疗 14 d后，患者病情好转，于 02月 27日出

院，疗效评估详见表1。

3 结果与随访 

经治疗后患者临床症状改善，患者出院后 2
周通过电话随访家属，询问患者有无不适症状，家

属对治疗效果表示满意，嘱其定期复查，并给予生

活指导。

4 讨论 

脑卒中合并肌少症是老年患者常见的复合病

症，二者相互影响，易形成“脑卒中—活动障碍—

肌少症—跌倒/骨折”的恶性循环，严重影响患者

预后与生活质量［12］。西医治疗以控制基础疾病、

营养支持及康复训练为主，但老年体弱、多病共存

的患者对常规康复训练耐受性较差，而中医外治

法因操作简便、安全性高且耐受性好，成为重要补

充手段。

患者中风后肢体偏瘫、活动不利，长期卧床制

动致周身气血运行迟缓，四肢筋骨肌肉得不到气

血充分濡养，日久筋脉失养、肌肉萎缩无力，进而

加重肌少症；同时正气亏虚，脾胃运化功能减弱，

胃肠传导无力，加之卧床后活动量锐减，极易引发

气虚型便秘；局部肌肤长期受压、气血瘀滞不通，

肌肤失于濡养，压力性损伤发生风险显著升高；气

虚无以固护机体、不耐劳作，进而出现神疲乏力、

活动耐力下降，多种并发症相互影响、形成恶性循

环，极大延缓患者康复进程。

循经刮痧基于中医经络理论，通过徐缓柔和

的手法对经络穴位反复刮动、摩擦，使局部产生温

热感，促进组织及脏腑邪气向外透达，从而实现疏

通经络、活血化瘀、益气健脾及滋养肌肉的功

效［13］。本案例针对患者气虚血瘀证，选取阳明经

等重点经络，采用平补平泻手法，既避免损伤正

气，又能有效改善气血运行、缓解肢体麻木僵硬。

此外，有研究表明，刮痧可有效降低促炎因子

CRP、IL-1、IL-6 水平，调节免疫炎症系统，改善

相关因子水平，促进新陈代谢，为肌肉恢复创造良

好条件［14］；同时通过健脾养胃，保障营养摄入，延

缓肌少症进展。

本案护理在常规基础护理、严密病情监测及

对症干预的基础上，遵循中医辨证施护原则，配合

循经刮痧中医特色技术。外可疏通周身经络、活

血化瘀及舒筋通络，改善肢体偏瘫僵硬、气血瘀滞

状态；内可益气健脾、调和脏腑气机，扶助机体正

气，改善气虚乏力、排便无力等症状，标本兼顾，切

中气虚血瘀核心病机。需注意的是，患者高龄、合

并心肌梗死等基础疾病，刮痧时需严格把控力度

与部位，避开皮肤破损、出血风险区域，同时密切

观察生命体征与皮肤反应，确保治疗安全。

综上所述，对脑卒中气虚血瘀型合并肌少症

患者开展中西医结合整体护理，配合循经刮痧特

色干预，可有效改善患者意识障碍、肢体偏瘫、压

力性损伤风险及便秘等临床症状，疏通经络气血、

表1　疗效评估

评估日期

GCS/分

肌力评估/级

BI/分

Norton/分

便秘证候评估/分

治疗前（02月13日）

4
0
5

10
15

治疗第5天（02月18日）

6
1

10
11
12

治疗第10天（02月23日）

8
2

20
12
10

出院时（02月27日）

11
3

30
15
5
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扶助正气，降低并发症发生率，提升患者治疗依从

性与康复效果，改善预后与生活质量。该技术操

作安全、无创，适合临床护理推广应用。

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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