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虎符铜砭刮痧治疗1例气滞血瘀型落枕的护理案例报告
靳 敏

（中国中医科学院广安门医院南区 中医护理门诊， 北京， 102600）
摘要： 本文总结 1例运用虎符铜砭刮痧干预急性气滞血瘀型落枕的中医护理经验。以中医辨证施护为核心，

依据患者病机特点，采用虎符铜砭刮痧循经刮拭颈项部核心经络与穴位，并配合个体化中医健康宣教。结果

显示，患者治疗后即刻视觉模拟评分法（VAS）评分由 6分降至 2分，颈部肌肉痉挛、僵硬症状显著缓解，颈椎屈

伸、旋转活动功能明显改善。经短期随访未见复发，达到临床痊愈标准。虎符铜砭刮痧治疗气滞血瘀型急性

落枕疗效确切、安全无创、起效迅速，可有效疏通颈部瘀阻经络、松解肌筋膜痉挛、改善局部气血循环、恢复颈

椎正常活动功能，患者接受度与依从性高，适合临床广泛推广应用。
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Nursing Case Report of Hufu Copper Bian-stone Gua Sha in 
Treating One Case of Acute Stiff Neck with Qi Stagnation 

and Blood Stasis Pattern
JIN Min

（TCM Nursing Clinic， South Campus， Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， 

Beijing， 102600）

ABSTRACT： This paper summarizes the Traditional Chinese Medicine （TCM） nursing experi⁃
ence of applying Hufu Copper Bian-stone Gua Sha for intervention in one case of acute stiff neck 
with qi stagnation and blood stasis pattern.  Centered on syndrome differentiation-based TCM nurs⁃
ing， Hufu Copper Bian-stone Gua Sha was performed to scrape along the courses of key meridians 
and acupoints in the cervical and nuchal region according to the patient’s pathogenesis characteris⁃
tics， combined with individualized TCM health education.  The results showed that immediately 
after treatment， the patient's Visual Analogue Scale （VAS） score decreased from 6 points to 2 
points； symptoms of cervical muscle spasm and stiffness were significantly alleviated， and the 
functions of cervical flexion， extension and rotation were markedly improved.  No recurrence was 
observed during short-term follow-up， and the patient met the criteria for clinical cure.  Hufu Cop⁃
per Bian-stone Gua Sha has definite therapeutic effects on acute stiff neck with qi stagnation and 
blood stasis pattern， with the advantages of safety， non-invasiveness and rapid onset of action.  It 
can effectively unblock stasis-obstructed meridians in the neck， relieve myofascial spasm， im⁃
prove local qi and blood circulation， and restore normal motor function of the cervical spine.  With 
high patient acceptance and treatment compliance， this therapy is suitable for extensive clinical 
promotion and application.
KEY WORDS： stiff neck； cervical bi syndrome； Li's Bian-stone Therapy； Hufu Copper Bian-

stone Gua Sha； TCM nursing； myofasciitis

落枕是临床高发的急性颈肩部软组织损伤性

疾病，多见于青壮年伏案工作人群。该病多由睡

眠姿势不当、枕头高度不适、颈肩部外感风寒及颈

部长期劳损等因素诱发，以颈项僵硬、局部疼痛及

颈椎活动受限为主要典型表现，严重影响患者日

常工作与生活质量［1］。现代医学认为，落枕的本

质是颈部肌群、筋膜突发急性痉挛，局部微循环障

碍，进而引发软组织无菌性炎症，最终造成疼痛与
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颈椎活动功能受限［2-3］。中医将本病归属于“项

痹”及“颈项伤筋”范畴，核心病机为起居不慎、气

血失和、经络瘀滞与筋脉拘挛，临床治疗以疏通经

络、行气活血、解痉止痛为基本原则［4］。目前临床

多采用热敷、常规推拿及局部理疗等方式干预落

枕，但上述手段仅作用于浅表软组织，难以松解深

层筋膜痉挛、疏通经络瘀堵，存在起效较慢、症状

缓解不彻底及病情易反复等不足［5］。虎符铜砭刮

痧是依托李氏砭法发展而来的特色中医外治技

术，秉承“以通为治、以通为补、以通为泻、扶正祛

邪”的核心理念［6］。凭借黄铜材质优良的导气、导

热特性，该疗法可实现深层渗透、柔和松解的治疗

效果，与急性筋伤、气滞血瘀型项痹的治疗需求高

度契合［7］。现将本院 1例采用虎符铜砭刮痧治疗

气滞血瘀型急性落枕患者的护理病例汇报如下。

1 病例资料 

1. 1　基本资料　

患者男性，43岁，长期伏案工作，于2025年10
月 07 日至我院中医护理门诊就诊。患者主诉晨

起突发颈项僵硬、活动受限，伴左侧颈部酸痛 6 h。
就诊前一晚患者长时间伏案工作，颈部肌肉持续

处于紧张劳损状态，加之夜间睡眠体位不当，颈项

受力失衡，晨起即出现左侧颈部僵硬、疼痛，颈椎

俯仰、旋转活动明显受限，左侧肩背部伴牵涉酸胀

感。患者无头晕头痛、上肢麻木无力或恶心呕吐

等伴随症状。自发病以来，神志清楚，精神尚可，

饮食、睡眠及二便均正常。既往体健，无颈椎病、

肩周炎、颈部外伤及手术史，无高血压、糖尿病等

慢性基础疾病，无药物及食物过敏史。

1. 2　专科查体　

患者神志清楚，形体适中，生命体征平稳。专

科查体：颈项肌群肌张力增高，左侧胸锁乳突肌、

斜方肌上段紧张，压痛明显；局部皮肤无红肿，皮

温正常，未触及条索状硬结及包块。颈椎活动功

能受限，前屈受限 15°，后伸受限 10°，左侧旋转受

限 30°，右侧旋转活动基本正常。舌质淡红，苔薄

白，脉弦紧。

1. 3　诊断　

西医诊断：颈痛。中医诊断：落枕（气滞血瘀

证）。辨证依据：患者因起居不慎、睡眠体位失常，

致使颈部经络气机阻滞、血行不畅，筋脉失于濡

养，局部筋肉拘急挛缩，继而出现颈项僵硬、疼痛

及活动不利等症状。结合患者病史、临床表现，辨

证为气滞血瘀型落枕［4］。

1. 4　治疗　

予患者虎符铜砭刮痧治疗 2次，间隔 2～3 d，
2025年10月10日治疗后痊愈。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛程度评估　

视觉模拟评分法（VAS）采用长度为 10 cm的

标准游动标尺，标尺两端分别标注“0 分”与“10
分”，0 分代表完全无痛，10 分代表难以忍受的剧

烈疼痛；0～2分为轻度疼痛，3～6分为中度疼痛，

7～10 分为重度疼痛。评估时将刻度背对患者，

由患者根据自身主观疼痛感受在标尺上标记对应

位置，护理人员读取刻度数值作为最终评分［8-9］。

就诊时患者VAS评分为6分，属中度疼痛。

2. 1. 2　颈部活动功能评估　

参照《中医病证诊断疗效标准》及颈部活动功

能分级评估（NMFG）标准，结合颈椎前屈、后伸、

左右旋转活动角度划分功能等级［10］，Ⅰ级（正常）

为颈椎各方向活动无受限，活动无疼痛；Ⅱ级（轻

度受限）为单一方向活动角度受限＜10°，活动伴

轻微酸痛；Ⅲ级（中度受限）为多方向活动角度受

限 10°～30°，活动诱发明显疼痛；Ⅳ级（重度受限）

为多方向活动角度受限＞30°，颈部几乎无法自主

活动。本例患者评估为中度颈部活动功能障碍。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛：与颈部气机阻滞、瘀血内停、经络

不通及筋脉拘挛所致“不通则痛”相关［11］。躯体活

动障碍（颈部）：与气滞血瘀、筋肉拘急痉挛及筋膜

轻微粘连，引发颈椎屈伸、旋转功能受限有关［1］。

2. 3　护理目标　

短期目标：通过虎符铜砭刮痧干预，快速缓解

颈部疼痛，将VAS评分降至3分以内；有效松解颈

项肌群痉挛，改善颈椎屈伸、旋转活动度，减轻局

部压痛与僵硬感。中期目标：完全消除临床不适

症状，恢复颈部正常生理功能，保障患者日常工作

与生活不受影响。长期目标：纠正不良生活及睡

眠习惯，规避落枕高危诱因，疏通颈部经络气血，

调和经脉状态，降低疾病复发率。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨证施术　

虎符铜砭刮痧治疗取督脉、足太阳膀胱经、手

足少阳经循行路线开展循经刮拭，重点操作区段
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为督脉风府穴至大椎穴段、足太阳膀胱经天柱穴

至肺俞穴段、颈肩部手足少阳经循行区域；选取核

心穴位包括风府、风池、天柱、大椎、肩井、大杼、秉

风、肩贞及局部阿是穴，同时配伍经外奇穴落枕穴

（外劳宫）进行远端干预。协助患者取端坐位，上

身挺直，颈部自然放松，充分暴露颈肩部皮肤。使

用温水清洁局部皮肤并擦干，在颈肩部涂抹专用

刮痧介质。操作严格遵循轻柔渗透、徐缓持久、气

至病所的手法要求，不以刻意出痧为目的，整体施

术顺序为督脉→足太阳膀胱经→手足少阳经→局

部阿是穴→远端落枕穴。

手持虎符铜砭，沿督脉风府至大椎段自上而

下单方向纵向刮拭，手法轻柔沉稳，力度渗透至皮

下筋膜层，操作时长 3～5 min，通过刮拭振奋督脉

阳气，疏通颈部气机。针对患者左侧压痛、肌肉僵

硬的核心区域，沿足太阳膀胱经、手足少阳经走行

方向单向循经刮拭，重点对风池、天柱及肩井等穴

位进行渗透刺激，逐层松解深层筋膜痉挛与软组

织粘连，该阶段操作时长 6～8 min。在颈部压痛

最明显的阿是穴处，采用点揉结合的手法轻柔刺

激，力度以患者有酸胀感但可耐受为宜，进一步缓

解局部疼痛；点按双侧落枕穴（外劳宫），力度由轻

至重，以穴位产生酸麻胀感为度，点按同时指导患

者自主进行小幅度、缓慢的颈椎屈伸、旋转活动，

逐步扩大颈椎活动范围，改善关节活动功能。操

作累计时长 15～20 min，以颈肩部皮肤均匀温热

潮红、局部微微出痧、颈部肌肉张力下降及僵硬感

明显缓解作为施术终止标准，全程把控力度，杜绝

过度刮拭。操作完成后，擦净刮痧介质，逐一检查

局部皮肤状态，确认无皮肤破损、红肿、皮下渗血

或明显肿胀等异常情况。本病例共计开展 2次虎

符铜砭刮痧治疗，两次治疗间隔 2～3 d，第 2次治

疗结束后患者颈部疼痛、活动受限症状完全消失，

疾病痊愈。

2. 4. 2　健康宣教　

遵循中医整体养护理念，叮嘱患者治疗后 4 h
内颈肩部避水、避风、防寒，不可直吹空调及风扇，

防止风寒之邪侵入经络，造成气血凝滞、症状反

复。短期内避免长时间低头伏案、大幅度转头及

负重抬肩等动作，纠正熬夜、睡姿不当等不良习

惯，选择高度适宜、贴合颈椎生理曲度的枕头，维

持颈项肌群力学平衡，从根源规避落枕复发诱

因［11］。饮食以清淡温性食物为主，忌食生冷寒凉、

油腻刺激之品，避免损伤脾胃阳气、阻滞气血运

行。指导患者循序渐进开展颈肩部舒缓功能锻

炼，松解肌群、疏通经络，巩固治疗效果；告知患者

若出现残留不适或症状反复，需及时复诊评估。

3 结果与随访 

3. 1　结果　

患者共行 2 次虎符铜砭刮痧治疗，末次治疗

时间为 2025 年 10 月 10 日。治疗结束即刻，患者

VAS评分由 6分降至 2分，疼痛缓解；颈部肌肉痉

挛、僵硬基本消失，颈椎活动范围明显改善，仅关

节极限活动时有轻微牵拉感，局部压痛显著减轻。

施术部位皮肤完好，痧色均匀，未出现肿胀、皮下

淤血等不良反应，即时疗效显著［12］。

3. 2　远期随访　

分别于治疗后 24 h及 7 d通过电话随访了解

恢复情况。治疗 24 h，患者颈肩疼痛、僵硬完全消

退，颈椎活动恢复正常，日常活动不受影响；治疗

7 d随访，患者病情无复发，未遗留颈部不适症状，

颈椎功能稳定，远期疗效可靠［13］。

4 讨论 

落枕属于临床高发急性颈肩部软组织损伤，

多见于长期伏案、作息紊乱或颈部保健缺失的青

壮年群体。本病无骨性器质性病变，但突发的颈

痛、颈椎活动受限会显著影响患者日常生活与工

作效率［1］。中医将其归为“项痹”范畴，核心病机

为经络阻滞、气血瘀滞、筋脉拘挛，外感风寒、起居

失宜及颈部慢性劳损是主要诱因；现代医学则认

为，该病以颈部肌筋膜急性痉挛、局部微循环障

碍、软组织无菌性炎症为主要病理改变，也是引发

疼痛与活动障碍的根本原因［2-3］。目前临床常采

用热敷、常规推拿及理疗等方式干预落枕，此类方

法仅作用于体表浅层组织，难以松解深层筋膜痉

挛、疏通经络瘀堵，普遍存在起效缓慢、症状缓解

不彻底、病情易反复等问题，整体干预效果存在一

定局限［5］。

虎符铜砭刮痧源自李氏砭法，秉持“以通为

治、扶正祛邪”的核心理念，区别于传统刮痧片面

追求出痧、暴力操作的模式，强调手法轻柔渗透、

循序渐进、气至病所［6］。黄铜材质具备优良的导

气、导热特性，施术时可形成深层机械刺激，有效

疏通颈项部督脉、膀胱经、少阳经等核心经络，改

善局部血液循环，加速炎症代谢产物吸收，松解痉

挛的肌筋膜与肌群，发挥舒筋通络、解痉止痛、调
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和气血的功效，与气滞血瘀型落枕的病机高度契

合［5，12］。相较于常规外治手段，该疗法优势突出，

一是靶向作用于深层病变筋膜，急性期可快速止

痛、恢复颈椎活动功能，及时阻断病情发展［5，7］；二

是绿色无创、无药物毒副作用，舒适度高，患者接

受度与治疗依从性良好，适用人群广泛；三是标本

兼顾，既能快速缓解急性症状，又可长期调理颈部

气血、改善颈部亚健康状态，降低疾病复发风

险［14-16］。结合临床实践来看，落枕发病 24 h 内为

最佳干预窗口期，早期规范开展李氏砭法刮痧，可

有效提升治愈率、缩短病程［1］。同时，术后系统的

健康宣教与养护指导是巩固疗效、预防复发的重

要环节，构建“治疗—养护—预防”一体化中医护

理模式，可进一步优化临床结局［11］。

本病例选取典型气滞血瘀型急性落枕患者，

严格遵循中医辨证施护原则，精准选取颈项部经

络与穴位开展虎符铜砭刮痧治疗。从疗效来看，

患者疼痛、活动障碍等症状缓解迅速，短期随访

无复发，充分印证了该疗法对气滞血瘀型落枕的

显著疗效。同时，本案例完整记录了评估方法、

标准化操作流程、疗程设置及健康宣教内容，实

操性强，可为同类病例的临床护理提供直观

参考。

本研究为单病例回顾性报告，样本量单一，仅

针对 1 例气滞血瘀型急性落枕患者开展观察，病

例代表性有限，本次所得疗效结论无法直接推广

至所有落枕患者，也不适用于风寒袭络、肝肾亏虚

等其他证型，以及合并严重颈椎病、颈肩部器质性

病变的患者。后续可扩大样本量，开展对照研究，

进一步验证该疗法的普适性。

虎符铜砭刮痧结合个体化中医护理，治疗气

滞血瘀型急性落枕起效快、疗效稳定且安全性高，

可快速缓解颈痛、解除肌肉痉挛并恢复颈椎正常

活动功能，配合健康宣教还能有效降低复发风险。

对于长期伏案人群高发的急性落枕，该方案实用

性强、易于推广。临床干预中需把握发病 24 h内

的最佳治疗窗口期，坚持辨证施术与整体护理相

结合。受限于单病例研究特点，后续仍需开展大

样本临床观察，进一步探究该疗法在不同证型、不

同病情落枕患者中的应用效果。

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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