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铜砭刮痧治疗1例中枢神经病理性疼痛不寐的护理
卢 艳， 覃渊博， 李玉林

（香港大学深圳医院 中医科， 广东 深圳， 518053）
摘要： 本文总结 1例多发性硬化中枢神经病理性疼痛患者应用循经铜砭刮痧的护理体会。通过辨证施护，以

脏腑别通论为依据制定刮痧方案，采用循经铜砭刮痧，结合八段锦练习、中医药膳饮食指导及常规护理措施，

以达到缓解疼痛、改善焦虑情绪与睡眠质量的目的。
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Nursing Care of a Patient with Central Neuropathic Pain and 
Insomnia Treated with Copper-Bian Gua Sha： A Case Report

LU Yan，QIN Yuanbo，LI Yulin
（Department of Traditional Chinese Medicine， The University of Hong Kong-Shenzhen Hospital， 

Shenzhen， Guangdong， 518053）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying meridian-based copper-
bian gua sha in a patient with central neuropathic pain secondary to multiple sclerosis.  Guided by 
syndrome differentiation and based on the theory of extraordinary connections among the zang-fu 
organs， a tailored gua sha protocol was developed.  Interventions comprised meridian-based cop⁃
per-bian gua sha therapy combined with Baduanjin （Eight Pieces of Brocade） exercise， dietary 
guidance based on traditional Chinese medicine medicated diet， and routine nursing care， aiming 
to alleviate pain， relieve anxiety， and improve sleep quality.
KEY WORDS： central neuropathic pain； multiple sclerosis； bi syndrome （impediment 
syndrome）； copper-bian gua sha； Traditional Chinese Medicine nursing

神经病理性疼痛（Neuropathic Pain， NP）是指

损伤或疾病影响躯体感觉神经系统引起的疼痛。

NP通常呈慢性病程，疼痛持续存在或反复发作，

给患者带来极大痛苦并造成功能障碍，普通人群

中患病率为3. 0%～17. 0%［1］。多发性硬化（multi⁃
ple sclerosis， MS）是一种中枢神经系统慢性炎症

脱髓鞘性疾病，其相关中枢性 NP 是常见症状。

50%～70%的MS患者会出现慢性疼痛，多数为中

枢性NP，少数为外周神经病理性疼痛或肌肉骨骼

疼痛，疼痛可表现为痛觉过敏或痛觉超敏。NP的

治疗颇具挑战，是临床难点，治疗方法一般首选药

物治疗、微创介入治疗，酌情配合一般治疗、物理

治疗、中医治疗及心理治疗等［2-4］。刮痧作为一种

中医物理治疗方法，通过刮拭皮肤表面刺激局部

血液循环、疏通经络，已被证明在缓解多种类型的

疼痛方面具有一定疗效，但针对缓解多发性硬化

中枢性神经病理性疼痛的效果报道较少［5］。本文

总结 1例铜砭刮痧技术治疗多发性硬化中枢性神

经病理性疼痛的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，50岁，主因“左上肢及左背部麻木

疼痛伴间断胸部束带感 4月余”于 2024年 03月 11
日收入中医科。患者既往于 2023年 02月新冠病

毒感染后首次发病，诊断为“脊髓病变原因待查”，

2023年 11月确诊为“多发性硬化（复发缓解型）”，

2024年 03月复发。否认高血压、糖尿病及冠心病

等慢性病史，否认药物及食物过敏史。

1. 2　体格检查　

1. 2. 1　一般情况　

体温（T）36. 6℃，脉搏（P）98次/min，呼吸（R）
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20 次/min，血压（BP）99/70 mm Hg，神志清楚。神

经系统检查：四肢肌力 5级，肌张力正常；胸部、左

背部、左上肢触痛觉过敏，左上肢远端疼痛、麻木伴

烧灼感，双下肢震动觉减弱，感觉沉重、麻痛，偶因

胸部束带感出现胸闷气短；其余病理反射未引出。

1. 2. 2　中医四诊　

①望诊：患者神清，满月脸，体型稍胖，左上肢

被迫悬空，舌居中，质暗红，苔黄厚腻，中有裂纹、有

瘀斑。②闻诊：语音低微，少语，表达流畅，无咳嗽。

③问诊：口干、口渴；怕冷；偶有腹胀，经常便秘，2～
4 d大便1次，干结成粒状，小便正常；纳可，喜清淡

饮食及热饮，每日3餐正常进食；寐差，易醒、早醒；

生于河南，移居深圳十多年。④切诊：脉沉数弱。

1. 3　辅助检查　

实验室检查：γ-谷氨酰转肽酶（GGT）40. 2 U/
L，轻度升高。影像学检查：颈椎及胸椎MRI动态

变化显示多节段脊髓异常信号，呈进行性加重

（2023 年 03 月 15 日示 C4-5、T4-5 节段性信号异

常；2023 年 11 月 22 日示 C4-6、T5 水平左侧新见

异常信号；2024年 01月 09日示 T2水平右侧新发

斑点状稍高信号；2024年 03月 15日示 T9水平左

侧新发可疑异常信号），影像学表现与患者左侧肢

体症状定位相符。

1. 4　诊断　

西医诊断：多发性硬化（复发缓解型）；中枢性

神经病理性疼痛。中医诊断：痹证；辨证分型：瘀

热阻络证。辨证分析：本例患者疼痛部位以左上

肢、左背部为主，疼痛区域与脊髓病变节段（C5-
T2）相符，病位在经络，涉及肝、脾、肾三脏。病程

迁延 1年余，反复发作，正气渐耗，故见脉沉数弱，

病性属本虚标实、虚实夹杂。患者久病入络，瘀血

内停，不通则痛，故见刺痛、痛有定处、舌暗红、有瘀

斑；湿热内蕴，郁而化热，故见烧灼感、苔黄厚腻、口

干口渴。四诊合参，证属瘀热互结、痹阻经络。

1. 5　治疗　

西医予甲泼尼龙冲击、奥法妥木单抗免疫治

疗，奥卡西平改善肌紧张，氟比洛芬止痛贴缓解肢

体疼痛。中医予铜砭刮痧、针刺疗法结合八段锦

练习，治则为活血化瘀、清热通络及调和气血。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛程度评估　

参照《神经病理性疼痛评估与管理中国指南

（2024 版）》［2］建议，采用简化版麦吉尔疼痛问卷

（Short-form McGill Pain Questionnaire， SF-
MPQ）评估和量化疼痛。该量表包含持续性疼

痛、间歇性疼痛、神经病理性疼痛及情感性描述 4
个维度，针对每个条目的疼痛强度采用 0～10 级

评分法，0 分代表无疼痛，10 分代表最剧烈疼痛，

总分越高提示疼痛程度越重。SF-MPQ总分范围

为 0～120 分，其中 0～20 分为轻度疼痛，21～60
分为中度疼痛，61～120分为重度疼痛［5］。患者首

次接受铜砭刮痧治疗前评分为 64 分，属重度

疼痛。

2. 1. 2　焦虑程度评估　

采用广泛性焦虑量表（Generalized Anxiety 
Disorder-7， GAD-7）评估患者过去两周内焦虑

症状严重程度。该量表包含 7 个条目，每个条目

采用 0～3级评分，总分范围 0～21分［6］，0～4分为

正常/轻度焦虑，5～9分为中度焦虑，10～14分为

中重度焦虑，15～21 分为重度焦虑［7］。患者入院

评分为15分，属重度焦虑。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量评分（PSQI）评估患者

睡眠质量，包含主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时

间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物及日间功能障

碍 7 个维度，每个维度 0～3 分，总分范围 0～21
分，得分越高提示睡眠质量越差，总分＞7分作为

判断存在睡眠问题的界值［8-9］。本例患者治疗前

PSQI评分为11分，提示存在睡眠障碍。

2. 1. 4　粪便性状评估　

采用布里斯托粪便性状量表（BSFS）［10-11］评

估，该量表将粪便性状分为 7级，1级为硬球形，2
级为表面凹凸香肠状，3 级为表面裂痕香肠状，4
级为光滑香肠状，5级为光滑软块状，6级为糊状，

7级为水状；1～2级被视为便秘，3～4级为理想粪

便性状，5～7级与腹泻相关。治疗前患者评分为

1级，评估为便秘。

2. 1. 5　废用综合征风险评估　

患者因左上肢触痛觉过敏，长期被迫悬空患

肢，主动活动减少，左上肢握拳、对指困难，存在废

用综合征风险［12］。若不及时干预，可能继发废用

性肌萎缩及关节挛缩。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛：与神经系统受损有关；焦虑：与担

心疾病复发有关；睡眠形态紊乱：与疼痛及焦虑有

关；有废用综合征的危险：与患者因疼痛畏惧活动
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有关；有烫伤的风险：与温度觉及痛觉减退、神经

病变导致麻木有关；便秘：与气虚血瘀及活动量减

少有关。

2. 3　护理计划　

通过中西医结合护理干预，采用非药物方法

缓解患者疼痛和焦虑症状，预防烫伤及废用综合

征发生，改善便秘情况及睡眠质量，提高患者生活

质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医护理措施　

2. 4. 1. 1　循经铜砭刮痧 
根据患者病因病机及脏腑辨证（瘀热阻络

证），治以活血化瘀、清热通络及调和气血。刮痧

方法：使用虎符铜砭刮痧板，采用刮痧补法，力度

小、速度慢且时间相对较长，手法徐缓柔和［13］。治

疗频次：每周连续2 d完成1次治疗方案，连续3周

为 1个疗程，1个疗程后休息 3～4周，共完成 6个

疗程。根据脏腑别通论制定刮痧方案：①第 1～3
次基础疏通阶段治疗方案：开四关（太冲穴、合谷

穴），刮拭手肘以下手三阴经（手太阴肺经、手少阴

心经、手厥阴心包经）、手三阳经（手阳明大肠经、

手太阳小肠经、手少阳三焦经），手脚部位采用磨

法，力度轻柔；重点刮拭督脉病变相应脊椎节段

C4-6、T4-5、T9 水平，足太阳膀胱经（重点穴位：

肺俞、膈俞、肝俞、胆俞、脾俞、大肠俞、肾俞、命

门），膝盖以下足厥阴肝经、足少阳胆经（阳陵泉、

足临泣、地五会）、足太阴脾经（阴陵泉、三阴交、公

孙、太白）及足少阴肾经（太溪、照海、然谷、涌泉）。

②第 4～10次疏肝解郁加强阶段治疗方案：在前 3
次方案基础上增加重点干预部位：乳根至期门穴、

两胁。③第 11～18次安神定志阶段治疗方案：增

加干预部位手少阴心经极泉穴至少海穴段，手阳

明大肠经、手厥阴心包经上臂段。操作注意事项：

刮痧前评估患者皮肤情况，做好解释工作；刮痧时

注意室内保暖，避免风寒侵袭；刮痧后 4 h内不宜

洗澡，禁食生冷食物；刮痧后适量饮用温红糖水以

助化瘀排毒；若出现晕刮，立即停止操作，取平卧

位，点按内关穴、极泉穴。

2. 4. 1. 2　中医导引术八段锦运动指导 
基于“动静结合、形神共养”的中医养生理念，

在铜砭刮痧治疗同时，指导并带领患者进行八段

锦锻炼，以增强疗效。①练习频次及时间：每日上

午练习，10～20 min/次。②练习原则：循序渐进、

量力而行，以“微微汗出、不感疲劳”为度，切忌过

度劳累；患者左上肢痛觉过敏、触痛明显，练习时

避免过度拉伸或对患肢施加压力，动作幅度以患

者能耐受为宜。③呼吸配合：以自然呼吸为主，不

可强行屏气或过度深呼吸。④安全防护：患者双

下肢震动觉减弱、感觉沉重麻痛，练习时注意地面

防滑，可在墙壁或扶手旁练习，防止跌倒；若练习

中出现头晕、胸闷或疼痛加重等不适，应立即停

止，原地休息，必要时报告医护人员。⑤禁忌情

况：患者处于急性疼痛发作期（McGill 评分＞40
分）或刮痧后 24 h内，应暂停八段锦练习，以休息

为主；感冒发热、极度疲劳及饱餐后 1 h 内不宜

练习。

2. 4. 1. 3　中医饮食指导 
指导患者清淡饮食，以甘平之品为主，忌食辛

辣、温热、油腻之品，如羊肉、韭菜、辣椒及酒类等，

以免助热生火、加重瘀热；忌食生冷食物以免损伤

脾胃阳气。治疗初期（瘀热阻络证）指导清淡饮

食，忌辛辣温热之品，可选藕、苦瓜、冬瓜、丝瓜及

百合等清热润燥之品。治疗中后期（气虚血瘀证）

调整为益气健脾、活血通络之品，如五指毛桃山药

乌鸡汤、核桃黑豆猪骨汤等。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　心理支持 
采用通俗语言向患者讲解多发性硬化的发病

特点、常见诱因及神经病理性疼痛机制，帮助其理

解疼痛并非病情加重，减轻恐惧心理。每日安排

15 min针对性沟通，共情接纳患者焦虑情绪，引导

其表达具体担忧。帮助患者将康复目标调整为

“与症状共存”，并在其完成刮痧、锻炼或排便改善

时给予具体鼓励，提升自我效能感与治疗依从性。

2. 4. 2. 2　安全护理 
①预防烫伤：告知患者谨慎使用热水袋、电热

毯或暖宝宝等直接取暖设备，如需取暖应采用调

节室温（22～24℃）或增加衣被的方式；洗澡水温

控制在37～40℃，洗浴时先放冷水后放热水，避免

因水温骤变导致烫伤。②感觉减退的日常护理：

协助修剪患侧手指甲，避免意外划伤皮肤；患肢禁

用任何温度不明确的物理治疗或家庭热疗法。

2. 4. 2. 3　功能锻炼与废用综合征预防 
训练遵循循序渐进原则，从小强度、小范围、

短时间开始。每日 2 次被动活动左肩至指关节，

幅度以不加重疼痛为限，禁止强拉或按压痛点；痛

觉减轻后，从握软球、对指及空中书写等无痛小动

作开始主动训练。
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2. 5　护理评估　

患者自 2024年 03月至 2025年 01月共住院 6
次接受治疗，2025年 02月定期门诊随诊，各项指

标较首次入院时明显改善，具体对比详见表 1。
住院期间未发生烫伤等安全事件，未出现废用综

合征。

3 结果和随访 

患者于 2025年 01月完成 6个疗程（共 18次）

循经铜砭刮痧治疗。治疗 2个疗程后停用氟比洛

芬止痛贴，复查肝功能恢复正常；治疗 3个疗程后

停用奥卡西平，疼痛未加重；治疗 4 个疗程后握

拳、对指功能恢复正常。2024年 11月复查颈椎及

胸椎MRI示C4-6水平脊髓左侧异常信号范围较

前略缩小，T2水平脊髓右侧异常信号未见显示。

治疗结束后采用电话随访与门诊复诊相结合

的方式，每 3个月随访 1次，末次随访时间为 2026
年 03 月。随访结果显示，患者疼痛控制良好，未

服用止痛药，无 MS 复发，睡眠及情绪平稳，未发

生肌肉萎缩、关节挛缩等废用综合征症状，大便正

常，偶有便秘；未出现与刮痧相关的不良反应，对

治疗效果表示满意。

4 讨论 

患者既往新冠病毒感染后正气亏虚，机体免

疫力下降，已存内伤基础；出生于河南，久居寒冷

之地，后移居深圳多年，深圳地处岭南，气候炎热

潮湿，寒温骤变，外邪侵袭，与《素问·痹论》“风寒

湿三气杂至，合而为痹也”之论相合［14］。内伤正气

不足，外邪乘虚而入，风寒湿痹迁延不愈，郁而化

热；加之久居湿热之地，湿热外受，内外相合，痹阻

经脉气血，发为痹证。本例患者辨证为瘀热阻络

证。基于脏腑别通理论，本方案选取督脉及足太

阳膀胱经背俞穴，以振奋阳气、通调脏腑；结合患

者瘀热阻络之病机，取手三阴三阳经、足厥阴肝经

以活血化瘀、疏肝理气，取足太阴脾经、足少阴肾

经以健脾益肾、扶助正气。其中，肺与膀胱别通，

刮拭肺经可助膀胱气化，促进水湿代谢；心与胆别

通，刮拭心经与胆经可安神定志、活血通脉；肝与

大肠别通，刮拭肝经与大肠经可疏泄肝气、清泻瘀

热；脾与小肠别通，刮拭脾经与小肠经可助运化、

益气养血；肾与三焦别通，刮拭肾经可益肾填精，

刮拭三焦经可激发元气；心包与胃别通，刮拭心包

经可和胃通络。诸经共奏活血化瘀、清热通络及

调和气血之功［15］。

中医外治法可缓解多发性硬化相关疼痛［16］，

指南推荐MS相关神经病理性疼痛联合非药物疗

法［17］。刮痧能显著减轻疼痛［18-20］，综合护理干预

对缓解NP、改善睡眠及情绪具有重要作用［21］。循

经铜砭刮痧通过刺激经络穴位，调动气血流通，达

到“通则不痛”之效。虎符铜砭刮痧采用黄铜材

质，可增强“气”的渗透力，具有化解郁结之特

点［22］。MS患者因中枢神经损伤及髓鞘脱失导致

神经传导异常，刮痧可通过局部机械刺激激活机

体自我调节机制，改善神经系统功能［23］。基于“异

病同治”理论，铜砭刮痧对中枢及周围神经病理性

疼痛均有缓解作用，并能改善睡眠质量［24-25］。

综上所述，循经铜砭刮痧联合中医导引术八

段锦、饮食调护等中医综合护理干预，能有效缓解

多发性硬化中枢性神经病理性疼痛患者的疼痛程

度，改善睡眠质量、焦虑状态和便秘，且操作简便、

安全性好，为MS相关NP的非药物治疗提供了新

的思路。

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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