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基于黄帝内针理论火龙罐联合体表针法
治疗1例中风后偏瘫侧肢体肿胀的护理体会

谢 馨， 李中慧
（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 脑血管病科， 天津， 300381）

摘要： 本文总结 1例脑卒中后偏瘫侧肢体肿胀患者，在常规康复护理基础上，以黄帝内经理论为指导，应用火

龙罐联合体表针法实施中医特色干预的护理体会。患者为脑卒中后偏瘫侧肢体重度肿胀，伴活动受限及疼

痛，在常规抬高患肢、功能锻炼等康复护理方案基础上，经辨证后予火龙罐联合体表针法干预，1次/d，6次/周，

连续干预 10 d。干预后，患者偏瘫侧肿胀肢体关节周径较前明显缩小，肢体肿胀量表评分由 3分降至 1分，肢

体疼痛症状消失，未发生不良事件。本病例提示，基于黄帝内经理论的火龙罐联合体表针法，可有效改善脑卒

中后偏瘫侧肢体肿胀，缓解疼痛，提升患者舒适度与康复依从性，为同类患者的中医特色护理提供可借鉴的实

践经验。
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Nursing Experience in Treating Post-Stroke Hemiplegic 
Limb Swelling Using Fire Dragon Cupping Combined 

with Superficial Acupuncture Based on Yellow Emperor's 
Inner Classic Theory

XIE Xin，LI Zhonghui
（Department of Cerebrovascular Disease， First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese 

Medicine； National Clinical Research Center for Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of implementing Traditional 
Chinese Medicine （TCM）-specific interventions using fire dragon cupping combined with superfi⁃
cial acupuncture， guided by the theory of the Yellow Emperor's Inner Classic， in a patient with 
hemiplegic limb swelling following stroke， based on conventional rehabilitation nursing.  The pa⁃
tient presented with severe swelling of the hemiplegic limb， accompanied by restricted movement 
and pain after stroke.  On the basis of conventional rehabilitation nursing measures such as limb el⁃
evation and functional exercises， pattern differentiation-guided fire dragon cupping combined with 
superficial acupuncture was administered， six times per week for ten consecutive days， once dai⁃
ly.  After the intervention， the joint circumference of the swollen hemiplegic limb was significant⁃
ly reduced compared with that before treatment； the limb swelling scale score decreased from 3 to 
1； limb pain was completely relieved； and no adverse events occurred.  This case suggests that 
fire dragon cupping combined with superficial acupuncture， grounded in the theory of the Yellow 
Emperor's Inner Classic， can effectively ameliorate hemiplegic limb swelling after stroke， relieve 
pain， and enhance patient comfort and rehabilitation adherence， providing a referable practical ex⁃
perience for TCM-specific nursing care of patients with similar conditions.
KEY WORDS： Yellow Emperor's inner needle； fire dragon cupping； superficial acupuncture； 
limb swelling
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中风又称脑卒中，具有高发病率、高死亡率、

高致残率、高复发率及高经济负担五大特点［1］。

在全球范围内，中风是导致死亡的第二大原因，也

是造成残疾的第三大原因［2］。脑卒中后偏瘫侧肢

体肿胀多发生于发病后 1～3个月，相关研究报道

其发生率为 12. 5%～74. 1%［3-4］。临床主要表现

为肩手部疼痛、水肿、皮温异常及肢体运动障碍

等，严重影响患者肢体功能康复及生活质量。目

前现代医学对其发生机制尚无明确定论［5-7］，临床

主要通过应用皮质激素类药物缓解疼痛［8］，但仅

为对症支持治疗，且不良反应较多。中医特色疗

法已广泛应用于临床，具有副作用小、操作简便等

优势。本文总结 1 例基于黄帝内经理论，采用火

龙罐联合体表针法治疗脑卒中后偏瘫侧肢体肿胀

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，52岁，主因“左侧肢体活动不利 1年

余”于 2026年 04月 05日 11：00由平车推入病房。

现患者神志清楚，精神萎靡，言语清晰，左侧肢体

活动不利，胃管通畅，夜寐欠安，二便调。既往高

血压病史 20 余年，未规律服药，平素血压控制在

160/95 mm Hg；糖尿病病史 5余年，现口服阿卡波

糖 50 mg，3 次/d，餐中服用，未规律监测血糖；心

功能不全病史 18 d，口服沙库巴曲缬沙坦钠片

100 mg治疗，2次/d；否认食物及药物过敏史。

1. 2　查体　

入院时生命体征，体温（T）36. 8℃，脉搏（P）
89 次/min，呼 吸（R）17 次/min，血 压（BP）130/
91 mm Hg。中医查体：望诊：神志清楚、体态正

常、巩膜无黄染、颈部无青筋暴露；舌质暗，苔白。

闻诊：言语清晰，未闻及异常气味。切诊：脉弦细。

专科检查：左上肢肌力0级，右上肢肌力4级，双下

肢肌力 3 级。辅助检查：颅脑核磁（2026 年 02 月

15 日，外院）：左小脑及左侧额叶点状梗死灶；入

院心电图：窦性心律，电轴左偏，异常心电图。

1. 3　诊断　

西医诊断：脑梗死；中医诊断：中风，风痰阻络

证。证型依据：舌质暗、苔白提示瘀血阻络，痰瘀

互结，脉络瘀滞；脉象弦细提示风邪为患、肝气不

舒、痰浊阻滞，符合风痰阻络证的典型表现。中医

鉴别诊断：与痫证相鉴别。患者无四肢抽搐、角弓

反张、双目上视、口吐涎沫等症状，可予鉴别。

1. 4　治疗　

患者于04月05日入院后完善各项检查，中医

治疗以活血通络为治则，辅以中医特色疗法；西医

治疗以降压、控糖及改善脑循环为主。患者入院

时左侧肢体肿胀（见图 1），根据其临床表现，予火

龙罐联合体表针法治疗（见图2）。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　生活自理能力评估　

日常生活能力量表（Activity of Daily Living 
Scale， ADL）评分≤40分为重度依赖，41～60分为

中度依赖，61～99分为轻度依赖，100分为无需依

赖［9］。本例患者评分为60分，属中度依赖。

2. 1. 2　营养状况评估　

NRS 2002 量表由欧洲临床营养与代谢学会

（European Society for Clinical Nutrition and Me⁃
tabolism， ESPEN）于 2002年基于 128项临床随机

试验制定［10］，评分≥3 分提示存在营养不良风险，

评分<3 分提示无营养不良风险。本例患者评分

为2分，不存在营养不良风险。

2. 1. 3　压力性损伤评估　

Norton 量表评分越低，压力性损伤发生风险

越高［11］。本例患者评分为 17分，不属于压力性损

伤高危人群。

2. 1. 4　非计划性拔管评估　

UEX 风险评估量表评分≥6 分者列为非计划

性拔管高危人群，分值越高风险越大［12］。本例患

 
图1　入院时肢体肿胀情况

 
图2　火龙罐联合体表针法治疗
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者评分为8分，属非计划性拔管高危人群。

2. 1. 5　肢体肿胀程度评估　

①关节周径测量：采用软尺测量偏瘫侧腕关

节、踝关节、掌指关节及跖趾关节周径，精确至

0. 1 cm，计算治疗前后周径差值，差值越大提示消

肿效果越好。本例患者关节周径为 20. 9 cm。②
肢体肿胀量表（0～6分）：肿胀评分降低≥4分为显

效，降低 2～3分为有效，降低<2分或升高为无效。

本例患者表现为皮肤按压后出现深凹陷，抬手后

凹陷在10～30 s恢复，属重度肿胀。

2. 1. 6　疼痛程度评估　

采用 0～10分视觉模拟评分法（VAS），0分为

无痛，10分为难以忍受的剧痛。本例患者疼痛评

分为 5分，属中度疼痛。疗效判定标准：治疗后评

分降低≥70% 为显效，降低 30%～69% 为有效，降

低<30%或升高为无效。

2. 2　护理诊断　

①肢体肿胀：与静脉回流障碍有关；②急性疼

痛：与肢体肿胀有关；③有跌倒/坠床的风险：与平

衡能力下降有关；④自理能力缺陷：与肢体活动障

碍有关；⑤有非计划性拔管的风险：与管路固定不

佳有关；⑥潜在并发症：深静脉血栓形成，与肢体

重度肿胀、活动减少有关。

2. 3　护理计划　

根据患者病情现状，制定如下护理计划：①采用

火龙罐联合体表针法干预，促进肿胀侧肢体功能恢

复；②加强日常生活护理，指导适时功能锻炼，预防

跌倒/坠床及深静脉血栓形成；③强化管路护理，必

要时给予适当约束，防范非计划性拔管事件。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

①保持病室环境整洁，温湿度适宜；指导患者

进食低盐低脂、易消化饮食，遵循少量多餐原则；

②指导患者锻炼时需家属全程陪伴，穿着合身病

号服及平底鞋，预防跌倒；③密切关注患者情绪变

化，及时响应并解决其需求与顾虑；④指导患者每

日抬高患肢（高于心脏水平 10～15cm）不少于

8 h，避免患肢受压；⑤由康复科技师为患者实施

专业康复训练，包括关节活动度训练、肌力训练及

淋巴引流按摩，每次训练全程10 min。
2. 4. 2　中医特色护理　

基于黄帝内针“上病下治，下病上治；左病右

治，右病左治；同气相求；阴阳倒换求”总则，实施

火龙罐联合体表针法干预。

2. 4. 2. 1　火龙罐治疗 
因患者体型瘦弱，下肢操作选用小号火龙罐，

便于单手操作。协助患者取舒适体位并充分暴露

肢体，将艾柱装入火龙罐内胆（填充量为内胆容积

的 2/3），点燃后放入罐体内，盖紧罐盖；用酒精灯

外焰均匀烘烤罐口 30 s，使罐口温度达到 45～
50℃（以手背测试温热不烫为宜）；预热后检查罐

身透气孔通畅，无艾灰堵塞。

下肢操作（小号火龙罐）：①震法：罐口对准足

三里、三阴交、阴陵泉等穴位，垂直震颤罐体（频率

120次/min），每个穴位操作 1 min；②碾法：沿足阳

明胃经（髀关→足三里→解溪）、足太阴脾经（阴陵

泉→三阴交），碾动罐口边缘，每侧经络操作

3 min；③熨法：罐身平放于小腿肿胀肌群，往返熨

烫，重点作用于踝关节周围，操作 4 min。治疗结

束后，将艾柱移入灭火罐熄灭，清洁罐身；观察患

者皮肤状态，轻微红晕为正常反应，一般 1 h内可

消退。治疗频率为 6次/周，先实施体表针法再行

火龙罐治疗，2周为1个疗程。

2. 4. 2. 2　体表针法 
体表针法是通过特定针具刺激人体体表穴位

及患部但不刺入皮肤的中医治疗方法，可激发经

络之气，调节脏腑功能［13］。协助患者取舒适体位

并充分暴露肢体，用镊子夹取 75%酒精棉球轻柔

擦拭皮肤，待酒精自然晾干后确定穴位位置。使

用奎星笔以执笔式分区操作，具体如下：①升降

法：取足三里、三阴交等穴位，笔尖垂直置于穴位

皮肤上，反复向上、向下推动笔身，力度以患者能

耐受为度，每个穴位操作 1 min；②开阖法：取血

海、阴陵泉等穴位，笔尖接触穴位皮肤，逐渐加力

向下按压，随后慢慢将笔尖上提但不离开皮肤，反

复操作，力度由浅入深，以患者能忍受为度，每个

穴位操作 1 min。治疗频率为 6次/周，先实施体表

针法再行火龙罐治疗，2周为1个疗程。

2. 5　护理评价　

患者住院期间未发生非计划性拔管、跌倒/坠
床及深静脉血栓事件，自理能力改善为轻度依赖。

04月 05日患者偏瘫侧手掌重度肿胀，关节周径为

20. 9 cm，皮肤按压出现深凹陷，抬手后凹陷在 10
～30 s 恢复，伴中度疼痛；04 月 07 日手掌关节周

径缩小至 20. 1 cm，肿胀稍缓解，表现为皮肤纹理

消失、按压有凹陷，抬手后凹陷在 10 s内恢复，疼

痛较前减轻；04 月 12 日手掌关节周径缩小至

18. 8 cm，肿胀明显改善，表现为皮肤纹理存在、按

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2026 年

压无凹陷，疼痛缓解为轻度；04月 15日手掌关节

周径为 18. 6 cm，肢体为轻度肿胀，疼痛不影响日

常生活。经中西医结合治疗，患者偏瘫侧手掌肿

胀得到有效缓解，详见表1。

3 结果与随访 

04月 15日患者出院时，肿胀肢体关节周径缩

小，肢体肿胀量表评分为 1 分，未诉肿胀肢体疼

痛。04月 22日电话回访，患者表示肿胀侧肢体无

疼痛，肿胀程度较出院时进一步缓解，患者及家属

对治疗效果表示满意。

4 讨论 

脑卒中后恢复期偏瘫侧肢体肿胀在中医范畴

属“偏枯”及“痹证”等［14-15］。黄帝内针理论源自

《黄帝内经·素问·阴阳应象大论》［16］，其治疗原则

包括“上病下治，下病上治；左病右治，右病左治；

同气相求；阴阳倒换求”［17］，通过调节患肢对侧气

血以维持人体阴阳平衡。火龙罐融合艾灸、推拿

及刮痧等多种传统中医疗法，结合运罐技巧与手

法操作，可发挥“温、通、调、补”的功效［18］。体表针

法是通过特定针具刺激人体体表穴位及患部但不

刺入皮肤的中医治疗方法，能够激发经络之气，调

节脏腑功能［13］。本研究基于黄帝内针治疗原则，

采用火龙罐联合体表针法，观察其对脑卒中恢复

期偏瘫侧肢体肿胀的干预效果。本案例患者为脑

卒中恢复期左侧偏瘫伴上肢肿胀，以手部为著，肿

胀区域主要分布于手阳明、少阳、太阳经循行部

位。据此，体表针法选取对侧下肢同名经络（足阳

明、少阳、太阳经）穴位，如足三里、三阴交及阳陵

泉等，通过“阴阳倒换”调节机体阴阳平衡，激发远

端经气，引血导气，改善患侧气血瘀滞状态；同时，

火龙罐施于对侧下肢，以“温、通、调、补”之功温通

局部经络、散寒除湿，促进上肢淋巴与血液循环，

增强“肩—手泵”效能，加速手部肿胀消退。两种

疗法协同作用，标本兼顾，且全程无创操作，安全

性高、患者易耐受，为脑卒中后偏瘫肢体肿胀的康

复提供了一种具有中医特色的高效、高依从性治

疗路径。

综上所述，火龙罐联合体表针法为脑卒中后

偏瘫侧肢体肿胀患者提供了一种安全、无副作用、

依从性高的解决方案，有望成为现代康复医学的

重要补充，形成具有中医特色的康复路径。

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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