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基于“温通—祛瘀—巩固”序贯理论的多项中医技术
联合干预气滞血瘀型肩周炎的个案护理报告

马迎辉， 岳 彤， 田 丹， 刘新月， 陈 颖， 马 岩， 王曦阳， 王岩秋
（北京市通州区中西医结合医院 关节创伤科， 北京， 101100）

摘要： 本文总结 1例气滞血瘀型肩周炎患者的护理效果及临床经验。基于中医辨证施护理论，采用“温通—祛

瘀—巩固”序贯护理方案，综合运用悬灸、督灸、多种罐法（走罐、闪罐、留罐、水罐）、刮痧、中药涂擦联合砭石疗

法等中医特色技术，配合饮食调护、情志疏导及康复锻炼等辨证施护措施，可显著缓解患者肩部疼痛，改善关

节活动度，提高日常生活自理能力，进而提升患者生活质量。
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and Consolidating" for Frozen Shoulder of Qi Stagnation 
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing outcomes and clinical experience of one case 
of frozen shoulder （frozen shoulder of qi stagnation and blood stasis pattern）.  Guided by the theo⁃
ry of TCM syndrome differentiation-based nursing， a sequential nursing protocol of "warming–
unblocking， stasis – removing， and consolidating" was implemented.  This protocol integrated 
multiple TCM-specific techniques， including suspended moxibustion， du-moxibustion， various 
cupping methods （moving cupping， flash cupping， retained cupping， and water cupping）， gua⁃
sha （scraping therapy）， herbal application combined with bian-stone therapy， alongside syn⁃
drome-differentiated nursing measures encompassing dietary regulation， emotional guidance， and 
rehabilitative exercises.  The interventions significantly alleviated shoulder pain， improved joint 
range of motion， enhanced the patient's ability to perform activities of daily living， and ultimately 
improved quality of life.
KEY WORDS： frozen shoulder； qi stagnation and blood stasis pattern； sequential theory of 
"warming – unblocking， stasis – removing， and consolidating"； TCM-specific nursing； bian-

stone therapy

肩周炎（scapulohumeral periarthritis， SP）是

以肩部疼痛、进行性关节活动受限为主要表现的

临床综合征，病理本质为肩部软组织慢性非特异

性炎症及粘连形成。该病好发于 50岁左右人群，

故又称“五十肩”及“冻结肩”［1］，发病率为 2%～

5%，女性患病率高于男性［2］。病情迁延可导致关
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节囊持续性粘连，严重影响患者生活质量及身心

健康［3］。西医治疗多采用口服非甾体抗炎药、关

节腔注射及手法松解等方案，但存在疗效不稳定、

复发率较高及部分患者耐受性差等问题［4］。中医

学将其归为“痹证”“痛痹”范畴，核心病机为气血

瘀滞、经络闭阻，治疗以行气活血、通络止痛为原

则。中药、推拿、拔罐及刮痧等中医技术联合应用

常呈现协同增效优势［5］。本文总结 1例气滞血瘀

型肩周炎患者的护理经验，基于“温通—祛瘀—巩

固”序贯辨证施护理论，综合运用悬灸、督灸、走

罐、闪罐、留罐、水罐、刮痧、中药涂擦联合砭石疗

法，配合饮食调护、情志疏导及康复锻炼等措施，

取得显著效果，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，61岁，于 2026年 03月 23日 10：31
以“左肩酸痛伴活动受限 2 月”收入院。入院症

见：左肩疼痛、活动受限，劳累及受寒后症状明显

加重，卧床休息后疼痛可稍缓解；饮食可，睡眠欠

佳，二便调。既往史：高血压病史 10余年，曾口服

厄贝沙坦，近 2 月余自行停药，平素血压控制在

110/80 mm Hg 左右，入院期间监测血压平稳，暂

未予降压药物治疗（已对患者进行健康宣教，嘱其

规律监测血压，必要时请心内科会诊恢复用药）；

腰椎爆裂性骨折内固定术后，重度骨质疏松症，规

律口服碳酸钙片 0. 75 g，3 次/d、骨化三醇胶囊

0. 25 μg，1 次/晚；腰椎管狭窄；左侧冈上肌腱损

伤；双侧锁骨下动脉粥样硬化，规律口服阿司匹林

肠溶片 100 mg，1 次/d；失眠，规律服用艾司唑仑

片 2 mg，1 次/晚。否认糖尿病、冠心病等慢性病

史，否认食物及药物过敏史。患者心理状态尚可，

表情痛苦，对疾病康复有积极意愿。

1. 2　体格检查　

专科检查：颈椎棘突及棘突旁无压痛，臂丛牵

拉试验阴性。双肩关节无明显畸形，三角肌无萎

缩。左侧肱骨大结节及结节间沟处压痛阳性，左

肩关节主动外展活动部分受限，活动度：前屈上举

70°，后伸20°，外展上举80°，内收25°，水平位内旋

50°，水平位外旋 30°。搭肩试验（+），疼痛弧试验

（+），摸背试验（+），落臂试验（-），Neer 征（+），

Hawkins征（+），Jobe试验（+），吹号征（-），Lag试

验（-）；双手远端手指运动、血运正常，桡动脉搏

动可触及。

辅助检查：2026 年 03 月 10 日肩关节磁共振

成像示：左肩关节退行性改变，冈上肌腱损伤，肩

锁关节少量积液，肱二头肌长头腱鞘少量积液，关

节腔、肩胛下肌上滑囊及喙突下滑囊少量积液。

2026 年 03 月 21 日肌骨超声检查报告：左侧肩胛

下肌腱低无回声（撕裂待排），左侧冈上肌腱腱病

并局部撕裂。

中医四诊：神清，表情痛苦，面色萎黄，舌暗

红、苔薄白；语声清晰，气息均匀，未闻及特殊气

味；脉弦涩；饮食可，睡眠欠佳，二便调。

1. 3　诊断　

中医诊断：痛痹—血瘀气滞证；西医诊断：肩

周炎，肩袖肌腱损伤，腰椎骨折术后，高血压病 3
级（中危），腰椎管狭窄，重度骨质疏松症，双侧锁

骨下动脉粥样硬化，失眠。

1. 4　治疗　

患者入院后，在康复科二级护理、低盐低脂饮

食基础上，采取中西医结合综合治疗方案。西医

治疗：针对患者合并的动脉粥样硬化、重度骨质疏

松症、失眠及高血压病等基础疾病，遵医嘱给予抗

血小板聚集、抗骨质疏松及改善睡眠等对症支持

治疗。中医治疗：基于“气滞血瘀”的核心病机，以

“行气活血、通络止痛”为治则，在辨证施护理论指

导下，实施“先温通、后祛瘀、再巩固”序贯方案，综

合运用悬灸、督灸、走罐、闪罐、留罐、水罐、刮痧、

中药涂擦联合砭石疗法等中医特色技术。悬灸隔

日 1次，共 6次；督灸共 2次；走罐、闪罐及留罐交

替使用，3次/周，共 6次；水罐 2次/周，共 2次；刮痧

2 次/周，共 3 次；中药涂擦联合砭石 1 次/d，共 12
次。总疗程 12 d，患者于 2026 年 04 月 03 日治疗

结束，诉左肩疼痛减轻，关节活动受限改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

予患者 VAS疼痛量表评估［6］，1～3分为轻度

疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～10 分为重度疼痛；

患者入院评分为 5 分，属中度疼痛。日常生活能

力评估（activity of daily living， ADL）［7］，0～20 分

为极严重功能缺陷，25～45 分为严重功能缺陷，

50～70分为中度功能缺陷，75～95分为轻度功能

缺陷，100分为完全自理；患者入院生活自理能力

评分为 65分，属中度功能缺陷。Neer肩关节功能

评分［8］总分为 100分，包括疼痛 35分、功能使用情

况 30分、活动范围 25分和解剖形态 10分；总分＞
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90分为优，80～89分为良，71～79分为中，评分≤
70分为差；患者入院肩关节Neer评分为 48分，属

差。跌倒风险评估［9］采用跌倒/坠床危险因素评

估表，总分≥2分为跌倒/坠床高危患者；患者入院

跌倒坠床评分为 2 分，属跌倒高危人群。睡眠质

量评估［10］采用数字评定量表（0～10 分，0 分无影

响，10 分严重影响睡眠）评估肩痛对睡眠的影响

程度，患者自评为 7分；患者自述夜间因肩痛醒来

2～3次，总睡眠时间约4～5 h，存在入睡困难。

2. 2　护理诊断　

①疼痛：与气滞血瘀、经络不通有关；②躯体

活动障碍：与肩部疼痛及经络瘀阻导致关节活动

受限有关；③睡眠形态紊乱：与夜间肩痛加重影响

睡眠有关；④有跌倒的风险：与肢体活动障碍、服

用镇静药物有关。

2. 3　护理计划　

针对患者核心护理问题设定护理目标，充分

发挥中医技术特色优势，综合运用悬灸、督灸、走

罐、闪罐、留罐、水罐、刮痧、中药涂擦联合砭石疗

法等中医特色技术，以温经通络、行气活血及祛瘀

止痛，松解肩关节粘连，改善或恢复肩关节活动

度；同时加强情志护理、生活起居照护、饮食指导

及跌倒防范管理，全面提升患者生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

①悬灸［11］：操作部位：背部膀胱经。操作方

法：患者取俯卧位，充分暴露背部；手持点燃的艾

条对准背部膀胱经穴位，距离皮肤约 2～3 cm，交

替采用温和灸（固定不移）、雀啄灸（一上一下如鸟

啄食）及回旋灸（顺时针回旋移动）三种手法，操作

时间约 15～20 min。操作频率：间隔 1～2 d实施，

入院初期侧重施灸以开通腠理，后期根据疼痛缓

解情况酌情减量。护理观察要点：施灸过程中密

切观察局部皮肤颜色变化，以皮肤潮红、患者自觉

温热感向深层渗透为得气指征；随时弹去艾灰，防

止烫伤；施灸后嘱患者饮温水 1 杯，注意避风

保暖。

②督灸［12］：操作部位：背部督脉（大椎至腰

俞）、两侧膀胱经及双肩肩颈部。操作方法：患者

取俯卧位，充分暴露背部及肩颈部；将专用工字型

督灸器具放置于背部，器具纵向覆盖督脉，横向延

伸覆盖双肩肩颈区域，器具底部与皮肤之间保持

适当空隙以隔热；于器具上方均匀铺撒生姜末（厚

约 1～2 cm），再铺置艾绒呈长条状沿器具走向分

布；点燃艾绒上、中、下及肩部对应多点，任其自

燃，燃尽后更换艾绒，一般连续灸 3 壮，每次施灸

约 45 min。操作频率：住院期间共计实施 2次（入

院第 2 日及第 9 日各 1 次）。护理观察要点：施灸

前评估皮肤完整性，操作中通过调节艾绒量及器

具位置精准控制温度；密切观察患者皮肤颜色及

热感反应，以督脉及肩颈部皮肤潮红、温热感持续

为度；灸后注意观察口唇黏膜是否干燥，必要时予

以石斛麦冬茶饮服，以防温燥伤阴。

③走罐、闪罐及留罐［13］：操作部位：背部膀胱

经。走罐操作方法：患者取俯卧位，暴露背部，在

背部膀胱经涂抹适量润滑剂（如石蜡油）；选用适

宜口径玻璃罐，用闪火法将罐吸拔于皮肤上，手握

罐底沿膀胱经循行路线自上而下、自下而上反复

滑动，直至局部皮肤出现紫红色瘀斑为度，每次操

作 5～10 min。闪罐操作方法：患者取俯卧位，选

用适宜口径玻璃罐，用闪火法将罐吸拔于背部膀

胱经穴位，立即拔下，再迅速吸拔，如此反复操作，

频率约 20～30 次/min，直至局部皮肤明显潮红、

充血为度，每次总操作时间约 3～5 min。留罐操

作方法：患者取俯卧位，用闪火法将罐吸拔于选定

穴位，每次选取 4～6个罐，留置 10 min；起罐时一

手按住罐旁皮肤，另一手使罐具一侧倾斜进气后

轻轻取下。操作频率：均 3 次/周，三项罐法交替

实施，同一治疗日仅选用其中 1种，避免同一部位

叠加强刺激；实际操作中，走罐侧重于大面积疏

通，留罐侧重于穴位深透，闪罐则穿插于走罐与留

罐之间以激发经气。护理观察要点：走罐：操作前

必须用棉签逐一检查罐口内、中、外缘是否光滑无

破损，确保罐体完好；操作中动作轻柔、力度均匀，

随时询问患者耐受情况，以患者自觉酸胀舒适而

非刺痛为度；走罐后观察罐印颜色深浅，判断局部

气血瘀滞程度。闪罐：操作前检查罐口完整性；闪

罐动作需快、准、稳，吸附力适中，避免罐口边缘因

反复撞击损伤皮肤；操作中注意观察患者反应，告

知会有节律性吸拔感，消除紧张情绪。留罐：定穴

时采用“四指三寸”同身寸法，以患者手型为准进

行穴位定位，确保取穴准确；留罐期间密切观察患

者反应及皮肤颜色变化，询问有无疼痛或不适；起

罐后检查皮肤情况，告知患者罐印数日内可自行

消退，无需特殊处理。

④水罐［14］：操作部位：背部膀胱经。操作方

法：将竹罐放入预先煮沸的中药药液中（采用临床

通用活血通络协定方，如艾叶、透骨草、伸筋草及
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威灵仙等辛温通络之品，与涂擦方区分使用），继

续煮沸 2～3 min；用长镊子将竹罐倒置夹出，迅速

用干毛巾捂住罐口片刻吸去水液，趁热将竹罐吸

拔于背部膀胱经相应穴位，留置 8 min。操作频

率：2 次/周，间隔 3～4 d，安排在祛瘀阶段中期实

施（入院第 5日、第 9日）。护理观察要点：操作中

严格控制罐温，避免烫伤；吸拔前先用毛巾吸去罐

内余水，防止热液滴落皮肤；拔罐时注意观察吸附

力是否合适，以罐具吸附牢固、患者感觉温热舒适

为度。

⑤刮痧［15］：操作部位：后背肩颈部。操作方

法：患者取俯卧位或坐位，暴露后背肩颈部，病号

服反穿并以毛巾封边；将刮痧油少量均匀涂抹于

操作部位；手持刮痧板与皮肤呈 45°角，沿肩颈经

络循行方向（从内向外、从上向下）单向刮拭，每次

刮拭范围约 3～5 cm，每部位刮 20～30次，总时间

约 10 min，以局部出现红色或紫红色痧点为度。

操作频率：2次/周，间隔 3～4 d，与水罐错日安排，

避免皮肤短时间内承受双重强刺激。护理观察要

点：操作前务必评估患者疼痛耐受程度，告知刮拭

过程中会有轻微痛感；操作中密切观察患者面色

及神态，询问有无头晕、心慌或出冷汗等晕刮先

兆；刮痧后嘱患者饮温开水 1杯，4～6 h内避免洗

浴及受凉；告知痧点 3～5 d 可自行消退，消除

顾虑。

⑥中药涂擦联合砭石疗法［16］：操作部位：后背

肩颈部。操作方法：患者取俯卧位，充分暴露后背

肩颈部；操作前评估皮肤完好无破损，取预先配制

的中药涂擦液，均匀涂擦于肩颈部穴位及疼痛区

域，范围不小于体表面积的 10%；取温热砭石器

具，先在大面积进行安抚、摩擦以放松肌肉，再沿

肩颈经络及穴位（肩髃、肩髎、肩贞、天宗、曲池及

合谷等）进行点揉、按揉、推刮，每穴操作 1～
2 min，总时间 15～20 min。操作频率：1 次/d，作
为巩固阶段常规操作，贯穿住院中后期，尤以祛瘀

操作后次日施用，起舒筋通络、调和气血之收功作

用。护理观察要点：操作前用棉签检查砭石边缘

是否光滑圆钝；操作中砭石温度需适宜，手法柔和

有力，以患者感觉酸胀舒适为度；密切观察有无刺

痛、痒感等过敏反应；操作后清洁局部皮肤，协助

患者整理衣物。时序安排原则［17］：每日操作前评

估背部皮肤完整性及罐印消退情况；若前次操作

遗留明显瘀斑或患者诉局部酸胀未消，则当日暂

停祛瘀类技术，改行悬灸或砭石疗法等温和干预；

具体操作时序在整体方案框架内保持弹性，以确

保辨证施护的灵活性。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　情志护理 
患者因肩痛影响睡眠及自理能力，存在焦虑

情绪。护理人员耐心解释“气滞血瘀”致痛机理，

介绍成功案例，帮助患者树立康复信心；治疗前详

细说明操作感受，消除患者紧张情绪。

2. 4. 2. 2　起居护理 
患者跌倒风险评分为 2 分（高危），服用艾司

唑仑，合并重度骨质疏松。采取安装床档、提供防

滑拖鞋、夜间开启地灯、如厕时缓慢起身及协助洗

浴等防范措施；康复锻炼时安排专人看护，住院期

间未发生跌倒事件。

2. 4. 2. 3　饮食护理 
指导患者进食黑木耳、山楂及桃仁等活血化

瘀之品，同时兼顾高血压病（低盐饮食）及重度骨

质疏松症（高钙饮食）需求，避免进食生冷油腻

食物。

2. 4. 3　康复功能锻炼　

指导患者进行医疗体操锻炼［18］，具体如下：肩

关节上举活动：爬墙锻炼，让患者用患侧手指在墙

上从低处向高处逐步爬动，提升肩关节上举幅度。

肩关节环绕运动：患者弯腰，患肢自然下垂，以顺

时针、逆时针方向交替环绕活动；或弯腰 90°患肢

下垂，用健肢扶挡患肢，屈肘 90°进行环绕活动。

肩关节内旋及后内旋活动：患侧摸背法，在健侧帮

助下逐渐触摸对侧肩胛骨，练习后内旋动作；也可

借助滑轮练习器，患肢放背后握住把柄，用健肢向

下拉动滑轮带动患肢内旋。外旋活动练习：患者

用患侧手横过面部触摸对侧耳朵，练习肩关节内

收、外旋活动。锻炼时间：2 次/d（上、下午各 1
次），15～20 min/次，宜在中医技术治疗结束后 30 
min进行。注意事项：锻炼时需专人看护，穿防滑

鞋，动作缓慢匀速，以轻微牵拉感为度，避免诱发

剧痛；患者合并重度骨质疏松及腰椎术后，禁止暴

力牵拉及腰部过度屈伸；如锻炼后疼痛加重，立即

停止并告知医护人员。

2. 5　护理评价　

患者入院与出院时各项指标对比及改善情

况，具体如下：VAS评分由 5分（中度疼痛）降至 2
分（轻度疼痛）；Barthel 指数由 65 分（中度功能缺

陷）提升至 95分（基本自理）；Neer肩关节功能评

分由48分（差）提升至80分（良）；跌倒坠床风险评
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分由 2分（高危）降至 1分（中危），风险等级降低；

肩关节活动度方面，前屈上举由 70°提升至 110°，
外展上举由 80°提升至 105°，后伸由 20°提升至

30°，水平位外旋由 30°提升至 45°，水平位内旋由

50°提升至 65°；搭肩试验、疼痛弧试验由阳性转为

阴性，摸背试验由阳性转为弱阳性，明显改善。

参照《中药新药临床研究指导原则》疗效判定

标准［19］，临床痊愈为症状全部消失，肩关节活动范

围恢复正常；显效为症状缓解明显，肩关节活动范

围改善明显；有效为症状基本缓解，肩关节活动范

围部分改善；无效为各方面均无改善。患者出院

时左肩疼痛明显减轻，关节活动度显著改善，生活

自理能力由中度缺陷恢复至基本自理，跌倒风险

由高危降至中危，住院期间未发生跌倒事件，本例

评定为显效。

3 结果和随访 

患者治疗期间配合度高、依从性好，经治疗与

护理后临床症状好转，疼痛减轻，关节活动受限情

况改善。于 2026年 04月 17日（治疗后 2周）进行

随访，患者情况良好。治疗期间未发生不良事件

与意外事件，患者满意度为100%。

4 讨论 

肩周炎属中医学“肩痹”及“痹证”范畴，病因

病机主要为正气不足、腠理不密，风寒湿邪乘虚侵

袭，或劳损外伤致气血瘀滞、经络闭阻。《素问·痹

论》有言：“风寒湿三气杂至，合而为痹。”本例患者

辨证为气滞血瘀证，治则为“行气活血、通络止

痛”，符合中医辨证施护的核心思想。现代医学影

像学检查提示患者左肩冈上肌腱撕裂伴关节积

液，结合肩关节主被动活动均受限的临床表现，该

患者以继发性冻结肩为主要表现，符合肩周炎范

畴，中医辨证论治对改善关节囊粘连效果显著。

本个案创新性采用悬灸、督灸、走罐、闪罐、留

罐、水罐、刮痧、中药涂擦联合砭石疗法等中医特

色技术，形成“先温通、后祛瘀、再巩固”的序贯护

理方案。多项技术联合应用并非简单堆砌，而是

基于患者气滞血瘀的核心病机，针对不同病理环

节分层干预，即悬灸、督灸温通阳气，改善“寒凝血

瘀”之根本［20］；走罐、闪罐、留罐、水罐、刮痧分层祛

瘀，由浅入深松解粘连［21］；中药涂擦联合砭石巩固

疗效，调和气血。各项技术作用靶点不同、层次互

补，协同增效［22］。

与现有文献报道的单一［23］或两项中医技术联

合方案［24］相比，本个案在技术多样性、序贯逻辑性

和辨证针对性方面具有明显特色。有研究指出，

多种中医外治法联合应用于肩周炎患者，可促进

患者肩关节功能改善，取得突出效果［25］。本个案

进一步验证了这一观点，并提供了可复制、可推广

的“多技术序贯护理”实践范例。

在护理难点方面，针对多技术联合可能导致

的皮肤过度刺激问题，本个案制定了“分区操作、

交替进行”原则，同一部位24 h内不接受两种以上

不同性质的刺激性操作，操作前后详细评估皮肤

完整性，有效避免皮肤损伤。在操作序贯安排上，

确立“先温通、后祛瘀、再巩固”的原则，确保各阶

段疗效充分叠加。

本个案采用的督灸技术使用专用工字型器

具，可同时覆盖督脉、膀胱经及双肩肩颈部，温通

范围广、作用深透，在改善肩部疼痛及活动受限方

面效果显著。中药涂擦联合砭石疗法将药物渗透

与砭石疏通经气相结合，二者协同发挥活血止痛、

舒筋通络之效。多项罐法（走罐、闪罐、留罐、水

罐）分层应用，体现了护理人员对拔罐技术的熟练

掌控和灵活运用。经为期 12 d的综合护理干预，

患者病情持续稳定，生活质量显著提高。但本个

案为单一个案报道，结果外推性有限，后续可开展

多中心、大样本临床研究进一步验证。但本个案

展示的多技术序贯护理方案具有明确的辨证依

据、清晰的操作逻辑和可重复的临床路径，为肩周

炎的中医护理提供了新的实践思路。

综上所述，基于辨证施护理论，采用多项中医

特色技术，配合饮食调护、情志疏导及康复锻炼等

辨证施护措施，对气滞血瘀型肩周炎患者具有显

著疗效，可有效缓解疼痛、改善关节活动度、提高

生活自理能力，值得临床推广应用。

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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