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摘要： 帕金森病痛证是困扰患者的常见非运动症状，严重影响生活质量。本文总结 1例帕金森病痛证患者采

用水罐联合穴位灸疗的护理体会。在常规西医护理基础上，基于中医辨证施护理念，选取曲泉、阳陵泉、内膝

眼及外膝眼等穴位实施水罐联合穴位灸疗，同时配合心理疏导、饮食调护及安全护理。干预 2周后，患者疼痛

减轻，生活质量明显改善。水罐联合穴位灸疗操作简便、安全性好，对缓解帕金森病痛证具有协同增效作用，

值得临床推广应用。
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ABSTRACT： Pain syndrome is a common non-motor symptom that troubles patients with Parkin⁃
son's disease and severely impairs their quality of life.  This paper summarizes the nursing experi⁃
ence of applying water cupping combined with acupoint moxibustion therapy to one patient with 
Parkinson's disease-related pain syndrome.  On the basis of routine Western medical care， the in⁃
tervention was carried out following the concept of TCM syndrome differentiation-based care.  
Acupoints including Ququan （LR 8）， Yanglingquan （GB 34）， medial Xiyan （EX-LE 4）， and lat⁃
eral Xiyan （EX-LE 5） were selected for water cupping combined with acupoint moxibustion thera⁃
py， supplemented by psychological counseling， dietary guidance， and safety nursing care.  After 
two weeks of intervention， the patient's pain was relieved and quality of life improved significant⁃
ly.  Water cupping combined with acupoint moxibustion therapy is easy to perform and safe， dem⁃
onstrates a synergistic therapeutic effect in alleviating pain syndrome associated with Parkinson's 
disease， and is worthy of clinical promotion and generalization.
KEY WORDS： Parkinson's Disease； pain syndrome； water cupping； acupoint moxibustion 
therapy； characteristic tcm nursing

帕金森病是中老年人常见的神经系统退行性

疾病，65 岁以上人群患病率约为 1. 7%，发病率、

致残率随年龄增长逐年升高，严重影响患者生活

质量［1-2］。临床上以静止性震颤、肌僵直及运动迟

缓为主要表现，但非运动症状同样值得关注。疼

痛是帕金森病患者常见症状之一，分为肌肉疼痛、

关节疼痛及头痛等类型［3］，发生率较高，主要包括

肌肉骨骼性疼痛、神经根性疼痛、肌张力障碍相关
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性疼痛等。疼痛不仅加重患者焦虑抑郁情绪，还

进一步限制活动能力，形成“疼痛—活动减少—功

能下降”的恶性循环。

目前帕金森病痛证的治疗以多巴胺能药物调

整及对症止痛为主，但部分患者疗效欠佳或难以

耐受药物副作用。中医外治在痛证治疗中具有独

特优势，水罐作为中医适宜技术之一，利用竹罐的

负压作用使药液渗透至患处，达到祛风散寒、除湿

通络及活血化瘀的功效［4］；穴位灸疗则以温热刺

激温通经络、扶助阳气。现将两者联合应用于帕

金森病痛证患者，取得满意效果，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，68 岁，退休人员，主因“左侧上肢

抖动 3年余，加重伴左侧下肢力弱 2月余”于 2026
年 04 月 14 日收治入院。患者 3 年前确诊帕金森

病，规律口服卡左双多巴缓释片，症状控制良好。

近 2月逐渐出现左下肢力弱、双侧膝关节疼痛，夜

间疼痛影响睡眠。既往史：高脂血症病史 8年，高

血压病史7年，高尿酸血症病史5年，均规律服药。

过敏史：磺胺类药物过敏，表现为恶心。

1. 2　查体　

患者神志清楚，精神尚可，舌暗红、苔薄白有

瘀斑，脉沉细涩；纳可，因疼痛影响睡眠，夜间睡眠

时间 3～4 h，二便调。生命体征：体温（T）36. 5℃，

脉搏（P）70 次/min，呼吸（R）16 次/min，血压（BP）
136/87 mm Hg。
1. 3　诊断　

中医诊断：颤病；辨证分型：气滞血瘀证。西

医诊断：帕金森病。《素问·阴阳应象大论》中提到

“气伤痛，形伤肿”，中医认为疼痛的基本病机在于

气机运行不畅，风寒暑湿燥火六淫外邪或痰、瘀、

饮等有形病理产物阻滞气机可引发疼痛；脏腑、经

络功能失调导致气血失荣亦可继发疼痛，前者为

“不通则痛”，后者为“不荣则痛”［5］。

1. 4　治疗　

遵医嘱予水罐联合穴位灸疗，1次/d，经 2周 1
个疗程的干预后，患者疼痛症状缓解，情绪稳定，

于2026年04月28日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

疼痛评估：采用视觉模拟评分法（Visual Ana⁃

logue Scale， VAS）评估疼痛程度，指导患者在10 cm
长直线上标记个人疼痛感受，评分标准为1～3分为

轻度疼痛，4～6分为中度疼痛，7～10分为重度疼

痛［6］。本例患者VAS评分为5分，属中度疼痛。

睡眠评估：采用匹兹堡睡眠质量指数（Pitts⁃
burgh Sleep Quality Index， PSQI）评估睡眠质量，

量表涵盖睡眠潜伏期、主观睡眠质量、睡眠持续

性、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物使用及日间功

能障碍 7个维度，每项评分 0～3分，总分为 21分，

分数越低表示睡眠质量越好［7-8］。患者 PSQI评分

为16分，睡眠质量较差。

功能状态评估：患者步速减慢、步间距缩短，

伴双侧膝关节疼痛；Morse 跌倒风险评估量表

（Morse Fall Scale， MFS）得分为 60 分，属高度跌

倒风险范畴，存在跌倒隐患。

生活能力评估：采用巴塞尔指数评定量表

（Barthel Index， BI）评估，得分为 75 分，提示存在

轻度功能障碍。

2. 2　护理诊断　

①疼痛：与帕金森病下肢僵硬导致膝关节局

部神经受压或炎症反应有关；②睡眠形态紊乱：与

关节疼痛影响睡眠有关；③有跌倒的风险：与关节

疼痛导致活动受限、步态异常有关。

2. 3　护理计划　

结合患者阳性体征及中医辨证分型，以行气

活血、温经止痛为治疗原则，采用水罐联合穴位灸

疗中医特色技术，从用药护理、情志护理、饮食护

理及安全护理四个方面开展干预，以减轻患者疼

痛、提高生活质量。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　水罐疗法 
基于辨证选取穴位曲泉、阳陵泉、内膝眼、外

膝眼、梁丘、足三里、血海及阿是穴。操作方法：采

用特制竹罐进行水罐治疗，将竹罐置于药液中煮

沸 5 min，药液组方为川芎、红花等水煎取汁；协助

患者取舒适卧位，治疗期间注意保暖，必要时用屏

风遮挡；用卵圆钳将竹罐从煮锅内捞出，罐口向下

轻扣于毛巾上，迅速甩净罐内药液并吸干罐口残

余药液；待罐口温度适宜后，将竹罐放置于腧穴

上，随着罐内温度逐渐降低，竹罐吸附力增强并吸

附于腧穴，留罐时间为 8～10 min；起罐时一手持

罐，一手轻按罐口周围皮肤形成空隙，待空气进入

罐内后取下竹罐；起罐后，护理人员仔细观察拔罐
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部位皮肤情况［9］。每日治疗1次，连续治疗2周。

2. 4. 1. 2　穴位灸疗 
水罐治疗后选取上述穴位采用温和灸法，将

艾条点燃，对准穴位，距离皮肤 2～3 cm 进行熏

烤，每穴灸 10～15 min，以局部有温热感而无灼痛

为宜［10-11］。每日治疗 1次，连续治疗 2周。注意事

项：治疗前向患者解释操作流程，消除紧张情绪；

起罐后注意观察局部皮肤情况，若出现水疱及时

处理；施灸过程中密切询问患者感受，防止烫伤；

治疗结束后嘱患者注意保暖，4 h内避免洗澡。

2. 4. 2　常规护理　

用药护理：指导患者规律服用抗帕金森病药

物，明确告知卡左双多巴缓释片与恩他卡朋双多

巴片的服药时间，提醒患者避免与高蛋白食物同

服，以免影响药物吸收。

心理疏导：患者因长期受疼痛困扰，存在情绪

低落、治疗信心不足等问题。护理人员主动倾听

患者主诉，讲解疼痛与疾病的关联性，介绍中医治

疗原理及成功案例，帮助患者树立治疗信心；同时

指导家属给予患者充分的情感支持。

饮食调护：根据中医辨证结果，指导患者适当

食用山药、桃仁及萝卜等具有疏肝理气、益气活血

功效的食物［12］。

安全护理：指导患者穿着防滑鞋，移除床旁障

碍物，安置床档；嘱患者如厕起身时扶稳把手，最

大程度降低意外跌倒风险。

2. 5　护理评价　

经过 2周干预后，治疗效果显著，患者日常生

活能力评分升高，疼痛明显缓解，睡眠质量较前提

升，夜间可连续睡眠 4～5 h，起身、转身动作较前

灵活，步态稳定性改善，详见表1。

3 结果与随访 

患者对中医外治效果满意，依从性良好；治疗

过程中可耐受水罐联合穴位灸疗，未发生过敏及

其他不良反应。于 2026年 05月 06日进行电话随

访，患者诉双膝关节疼痛症状未加重，嘱其按时服

药、定期复诊。

4 讨论 

帕金森病（Parkinson's Disease， PD）是常见

的中枢神经系统退行性疾病，发病率仅次于阿尔

茨海默病。随着我国老龄化加剧，作为老年性疾

病的 PD 发病率逐渐上升，严重损害患者身心健

康，显著增加社会和家庭经济负担［13-15］。PD的核

心病理改变为中脑黑质多巴胺能神经元缺失，这

是疼痛症状的“始作俑者”和“放大器”；多巴胺不

仅调控运动功能，更是疼痛抑制与调节的关键递

质，参与丘脑、皮层、基底节等疼痛中枢的功能调

节［16］。目前我国 PD 的治疗无论药物还是手术，

仅能改善症状，无法阻止疾病进展或实现治愈［17］。

《黄帝内经》提出，颤症的病机关键在于五脏

失强，以肝为本，与脾肾关系密切；病性有寒热之

分、虚实之别，“正气存内，邪不可干”“邪气所凑，

其气必虚”，故颤症以本虚为根本，邪实为表象［18］。

中医将帕金森病分为肝气郁滞型、痰浊壅滞型、痰

热风动型、气滞血瘀型、肝肾阴虚型、心脾两虚型、

气血不足型及髓海空虚型［19］，本病例经中医辨证

为气滞血瘀型帕金森病。

水罐疗法兼具拔罐的物理治疗作用与药物的

渗透治疗效果，取两者之长，具有活血通络、散寒

祛瘀止痛与调和气血的优势［20］；其最早记载见于

唐代《外台秘要》：“取三指大青竹筒，长寸余，一头

留节，无结头削令薄似剑，煮此筒子数沸，及热出

筒，笼墨点处按之”，为竹水罐疗法的雏形［21］。本

研究选取穴位如下：曲泉为肝经合穴，可疏通气

机、缓解气滞，间接促进血行；血海为脾经气血汇

聚之处，可活血化瘀、消散瘀滞；梁丘位于多气多

血的胃经，可调畅气血；足三里为胃经合穴，可补

中益气；阳陵泉为胆经合穴，胆经循行过膝外侧，

能通络止痛；内、外膝眼精准作用于病位，可疏通

局部经络、疏利关节；阿是穴则针对性缓解局部气

血瘀滞导致的疼痛，加强舒筋通络、活血止痛

之效［22］。

穴位灸疗作为传统疗法，通过温热效应刺激

腧穴，改善局部血液循环、疏通经络，从而缓解疼

痛与不适［23-24］。《灵枢》记载“火气已通，血脉乃

行”，艾灸产生的温热直接作用于人体穴位，使气

血运行通畅，具有活血化瘀、温通经络及缓解疼痛

的功效［25-26］。

本研究将水罐联合穴位灸疗应用于帕金森病

痛证，体现了中医“外治之理即内治之理”的理念，

表1　疗效评估 分

评估项目

VAS

PSQI

MFS

BI

治疗前

5
16
60
75

治疗后

2
10
35

100
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通过温通经络、活血化瘀达到止痛效果，疗效可靠

且无明显不良反应，患者舒适度高、易于接受，值

得临床推广。

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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