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隔姜灸联合闪罐治疗1例脱髓鞘病
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摘要： 目的　总结隔姜灸联合闪罐用于脱髓鞘病伴吞咽障碍患者的中西医结合护理经验。方法　对 1例脱髓

鞘病伴吞咽障碍患者实施系统护理评估，围绕误吸风险、营养不良、跌倒坠床风险、皮肤受损风险、睡眠障碍及

负性情绪等护理问题，针对肝肾阴虚证开展辨证施护。在常规治疗与吞咽康复训练基础上，联合应用隔姜灸、

闪罐、五音疗法、进食安全管理、营养支持、跌倒及压力性损伤预防等个体化护理措施。结果　经过 15 d连续

干预，患者洼田饮水试验分级由 4级改善至 2级，Barthel指数由 20分提高至 80分，Morse跌倒风险评分由 80分

下降至 30分，NRS 2002营养风险评分由 5分下降至 2分，Braden压疮风险评分由 12分提高至 19分，PSQI睡眠

质量评分由 11分下降至 6分，住院期间未发生误吸、跌倒坠床及压力性损伤。结论　在严密风险评估和规范

安全管理基础上，隔姜灸联合闪罐可作为脱髓鞘病吞咽障碍患者综合护理的辅助干预方式，有助于改善吞咽

功能和日常生活能力，但单病例研究结论仍需更多样本进一步验证。
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ABSTRACT： Objective　To summarize the integrated Traditional Chinese and Western Medi⁃
cine nursing experience of applying ginger-separated moxibustion combined with flash cupping 
therapy for a patient with dysphagia secondary to demyelinating disease. Methods　A systematic 
nursing assessment was conducted for one patient with dysphagia associated with demyelinating 
disease.  Targeted at the identified nursing issues， including aspiration risk， malnutrition， falls 
and bed-fall risk， skin impairment risk， sleep disturbance， and negative emotions， syndrome dif⁃
ferentiation-based nursing care was implemented in accordance with the pattern of liver-kidney yin 
deficiency.  On the basis of conventional treatment and swallowing rehabilitation training， individ⁃
ualized nursing measures were carried out， incorporating ginger-separated moxibustion， flash cup⁃
ping， five-element music therapy， safe feeding management， nutritional support， and fall and 
pressure injury prevention. Results　After 15 days of continuous intervention， the patient's grade 
on the Kubota Water Swallowing Test improved from grade 4 to grade 2， the Barthel Index in⁃
creased from 20 to 80， the Morse Fall Risk Score decreased from 80 to 30， the NRS-2002 Nutri⁃
tional Risk Score decreased from 5 to 2， the Braden Pressure Injury Risk Score increased from 12 
to 19， and the Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） score decreased from 11 to 6.  No episodes 
of aspiration， fall， bed-fall， or pressure injury occurred during hospitalization. Conclusion　On 
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the premise of rigorous risk assessment and standardized safety management， ginger-separated 
moxibustion combined with flash cupping therapy may serve as an adjunctive intervention within 
the comprehensive nursing care of patients with dysphagia secondary to demyelinating disease， 
contributing to the improvement of swallowing function and activities of daily living.  Neverthe⁃
less， the conclusions drawn from this single-case report warrant further validation through studies 
with larger sample sizes.
KEY WORDS： demyelinating disease； dysphagia； ginger-separated moxibustion； flash 
cupping； liver-kidney yin deficiency

中枢神经系统特发性炎性脱髓鞘病是一组以

神经纤维髓鞘损害、神经传导障碍和多系统功能

受损为主要特征的自身免疫性疾病，常见临床表

现包括肢体麻木无力、步态不稳、构音障碍、疲乏、

视觉受损及吞咽障碍等，病程迁延、复发风险高，

可显著影响患者日常生活能力和生活质量［1-2］。

吞咽障碍不仅降低患者经口摄食能力，还可增加

误吸、吸入性肺炎、营养不良、脱水和再入院风险，

是神经系统疾病护理中需要优先识别和动态管理

的重点问题［3-4］。

目前吞咽障碍的标准护理强调早期筛查、风

险分层、进食体位与食物性状调整、口腔管理、营

养支持、吞咽功能训练及多学科协作［3-5］。对于病

程较长、体质虚弱且伴有睡眠障碍、焦虑或活动受

限的患者，单纯围绕“能否进食”进行护理往往难

以满足康复需求，需要在保证安全的基础上兼顾

整体功能、情志状态和生活质量。中医护理重视

整体观念和辨证施护，隔姜灸具有温通经络、和胃

降逆与扶正通络之效，闪罐可疏通督脉及背俞经

气、调和气血，与吞咽康复及安全护理联合应用，

具有一定临床探索价值［6-8］。

本病例为青年男性脱髓鞘病患者，病程较长，

入院时存在吞咽困难、饮水呛咳、行走不稳、重度

生活自理依赖、营养风险、睡眠障碍及跌倒和压力

性损伤高风险。护理团队以“防误吸、保营养、促

吞咽、稳安全、调睡眠、促自理”为目标，在规范西

医治疗和康复护理基础上联合隔姜灸、闪罐和五

音疗法，形成个体化中西医结合护理方案。现将

护理过程与体会报告如下，以期为类似神经系统

疾病吞咽障碍患者的护理提供参考。

1 临床资料 

1. 1　基本信息　

患者男，39岁，主因“左侧肢体麻木僵硬伴双

下肢行走不稳 10 月余，加重 3 月、伴吞咽困难 1

周”于 2026年 04月 01日收入我科。临床表现：神

志清楚，言语欠利，语速迟缓，对答切题；左侧肢体

发凉、麻木伴僵硬，四肢抬举有力，双手精细活动

差，需他人辅助站立、行走，伴行走恐惧感，行走时

双下肢僵直、躯体晃动；时有饮水呛咳、吞咽困难、

憋气；纳食一般，睡眠差，大便 1 次/d，小便正常。

既往史：陈旧性脑梗死、左颈动脉狭窄、颈椎退行

性病变；过敏史：否认药物及食物过敏史。

1. 2　查体　

一般查体：体温（T）36. 3℃，脉搏（P）73 次/
min，呼吸（R）16次/min，血压（BP）106/68 mmHg。
专科查体：患者神志清楚，语言欠清晰流利，左侧

肌张力略增高，左上肢腱反射正常，左下肢腱反射

活跃，右上肢腱反射减退，右下肢腱反射正常，四

肢肌力 5级，左侧 Babinski征弱阳性，双侧指鼻试

验、跟膝胫试验欠稳准，双手轮替试验笨拙，闭目

难立征不能配合。舌暗红，苔薄白，脉沉弦细，未

闻及异常气味。

1. 3　诊断　

中医诊断：颤病，中医证型：肝肾阴虚证。西

医诊断：中枢神经系统特发性炎性脱髓鞘病。中

医辨证四诊合参：患者神志清楚、言语欠清晰流

利，舌暗红，苔薄白，舌有裂纹，络脉青紫，脉沉弦

细。中医八纲辨证分析：患者青年男性，素体虚

弱，肾阴亏虚，上下俱虚；肝肾同源，肾阴虚不能上

滋肝木，致肝阴亏虚，发为肝肾亏虚；肝阴虚则肝

风内动，痰瘀阻滞则血行不畅，血不荣筋，出现吞

咽困难、肢体震颤。本病病位在脑、络，病性属虚

证，病变在肝肾，属里证；阴虚不能制阳，虚火内

生，故部分表现为热证，本证属阴不足，为阴证。

1. 4　治疗　

依据患者辨证结果，主要针对患者吞咽障碍

症状开展对症治疗及护理。西医治疗：予口服甲钴

胺营养神经，联合叶酸片、维生素B6口服干预同半

胱氨酸血症。中医治疗：予患者隔姜灸治疗，取穴
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为双侧涌泉、太溪及双下肢足三里，运用平补平泻

手法，20 min/次，5次/周；闪罐治疗，取穴为督脉、肝

俞、肾俞及脾俞，采用温补法，5 min/次，5次/周。患

者04月08日吞咽障碍好转，04月16日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

入院当日采用量表结合临床观察进行综合评

估。依据 Barthel指数［9］评估日常生活活动能力，

患者得分为 20 分，提示重度生活依赖，洗漱、如

厕、转移和行走均需他人协助；依据Morse跌倒风

险评估量表［10］评估跌倒风险，患者得分为 80 分，

属于高度跌倒风险；依据Braden压力性损伤风险

评估量表［11］评估皮肤受损风险，患者得分为 12
分，提示高度压力性损伤风险；依据洼田饮水试

验［4-5］评估吞咽安全，患者为 4 级，提示吞咽障碍

明显、误吸风险高；依据 NRS 2002 营养风险筛

查［12］评估营养风险，患者得分为 5分，提示重度营

养风险；依据匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）［13］评估

睡眠质量，患者得分为 11 分，属中度睡眠障碍。

护理评估提示患者问题并非单一吞咽障碍，而是

吞咽安全、营养摄入、活动安全、皮肤完整性、睡眠

及情绪相互影响的复合护理问题。

2. 2　护理诊断　

有误吸的风险：与脱髓鞘病导致吞咽反射减

弱、咽喉失养及饮水呛咳有关；有跌倒坠床的风险：

与行走不稳、双下肢僵直、平衡功能差及Barthel指
数低有关；营养失衡的风险：低于机体需要量，入院

测白蛋白 39. 3 g/L，与吞咽困难、摄入减少及进食

恐惧有关；睡眠形态紊乱：与肝肾阴虚、虚热扰神、

对疾病的担忧及住院环境改变有关；焦虑/恐惧：与

吞咽呛咳体验、行走恐惧和对疾病预后的不确定感

有关；有压力性损伤的风险：与活动受限、自主翻身

及转移能力下降、营养风险较高有关。

2. 3　护理计划　

短期目标：入院 24 h内完成吞咽、营养、跌倒

坠床、压力性损伤和睡眠风险评估，建立床旁安全

警示和个体化进食方案；3 d内患者及家属能复述

安全进食要点、呼叫方法和跌倒预防措施；住院期

间不发生误吸、窒息、跌倒坠床和压力性损伤。

阶段目标：1周内洼田饮水试验由 4级改善至

3级或以下，进食呛咳次数减少，NRS 2002评分下

降；Barthel 指数逐步提高，患者可在保护下完成

床椅转移和短距离辅助行走；PSQI 评分下降，夜

间睡眠时间延长。

出院目标：患者可安全经口进食，洼田饮水试

验达到 2级左右，掌握居家吞咽训练、饮食调整和

误吸预警处理方法；Barthel指数提高至中度依赖

以下，跌倒和压力性损伤风险明显降低，睡眠及情

绪较入院改善。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　吞咽安全管理与误吸预防　

患者入院时存在饮水呛咳、憋气和吞咽迟缓，

首要护理目标为预防误吸。护理人员在床头放置

“吞咽障碍/防误吸”警示标识，进食前评估意识、

呼吸状态、口腔分泌物、声音湿哑、咳嗽能力及疲

劳程度；进食时取坐位或床头抬高 60～90°，头颈

轻度前屈，避免仰头饮水。开始阶段选择半流质、

软食或增稠液体，少量多次进食，每口约 3～
5 mL，待完全吞咽后再给予下一口；进食速度以

患者无呛咳、无憋气及无湿性嗓音为宜。若出现

连续咳嗽、声音湿哑、口唇发绀、气促或血氧下降，

立即停止进食，协助患者取侧卧位或前倾位，必要

时吸痰并通知医师。

每日开展口腔护理 2～3 次，重点清洁舌面、

颊黏膜和牙龈沟，减少口咽部细菌负荷，降低误吸

后感染风险。餐后保持坐位或半坐卧位 30～
60 min，避免立即平卧。指导家属不自行喂水、不

催促进食且不使用吸管快速饮水，并在床旁备纸

巾、弯盘和呼叫铃，确保患者进食全过程有人陪

护。该措施与洼田饮水试验评估相对应，治疗过

程中患者未发生误吸和吸入性肺炎。

2. 4. 2　营养支持与个体化进食训练　

患者 NRS 2002 评分 5 分，提示重度营养风

险。护理人员与医师、营养支持人员共同制定“安

全摄入优先、能量补充同步、逐步过渡食物性状”

的方案。早期以软烂、细腻、易成团且不易散开的

食物为主，如蒸蛋、米糊、山药粥、鱼泥及肉末羹

等，避免干硬、颗粒多、易碎屑或混合质地食物。

每日记录进食量、饮水量、呛咳次数、餐后疲劳和

胃肠反应，必要时增加高蛋白营养补充剂。

结合吞咽康复原则，进食前进行口唇闭合、舌

前伸后缩、舌抵腭、鼓腮、空吞咽和用力吞咽训练，

每项 5～10 次，3 组/d；餐前可采用冷刺激轻触腭

弓、舌根和咽后壁，以诱发吞咽反射。训练期间密

切观察患者耐受性，避免在疲劳时强行训练。随

着吞咽功能改善，逐步由半流质过渡至软食、普

食，使营养目标与功能训练相结合［5］。
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2. 4. 3　隔姜灸护理　

隔姜灸以“滋肾填精、温通经络、和胃降逆、濡

养咽喉”为护理思路。操作前核对医嘱和患者身

份，评估体温、皮肤完整性、感觉功能、出血倾向和

艾灸禁忌，向患者说明温热感、可能出现的局部潮

红及注意事项，减轻紧张情绪。患者取仰卧位，暴

露双下肢及足部，注意保暖和保护隐私。选取涌

泉、太溪及足三里等穴位：涌泉为足少阴肾经井

穴，可引火归元、滋肾安神；太溪为肾经原穴，可益

肾填精；足三里为足阳明胃经合穴，可健脾和胃、

扶正培元。患者证属肝肾阴虚兼痰瘀阻络，选用

上述穴位以肾脾同调、先天后天并补，配合姜片温

通以助气血运行［6］。姜片厚薄均匀，预留针孔透

热，艾柱燃烧过程中保持适宜距离，以患者感温热

舒适、局部皮肤微红为度，20 min/次，每周一至周

五实施。

操作中每 5 min 询问热感、灼痛、头晕、心悸

等不适，随时调整艾柱位置和施灸时间，避免烫

伤；操作后观察局部皮肤颜色、水疱、疼痛和全身

反应，记录穴位、时间、耐受性及效果。该患者皮

肤感觉基本可配合反馈，治疗期间未出现烫伤和

过敏反应。隔姜灸护理不仅关注穴位选择，更强

调操作前评估、过程观察和操作后评价，保证中医

外治技术在安全边界内发挥辅助作用［6］。

2. 4. 4　闪罐护理　

闪罐以疏通督脉、调和背俞及活血通络为原

则，重点选取督脉循行区及肝俞、脾俞、肾俞等背

俞穴。操作前评估背部皮肤完整性、有无瘀斑、皮

疹、破损、感觉迟钝及凝血异常，告知患者闪罐时

会有短暂吸附和牵拉感。患者取俯卧位，充分暴

露背部并注意保暖；操作者动作轻柔迅速，吸拔即

起，避免长时间留罐造成皮肤损伤。每次约

5 min，每周一至周五实施，总疗程15 d。
操作中重点观察患者面色、出汗、胸闷、心慌、

疼痛及皮肤反应，若出现明显不适立即停止。操

作后嘱患者2 h内避免受凉和洗澡，保持局部清洁

干燥，观察罐印颜色及消退情况。闪罐护理与隔

姜灸配合，既体现贺氏“三通”温通经络、调和气血

的思路，又避免对体虚患者进行过强刺激［7-8］。

2. 4. 5　跌倒坠床与压力性损伤预防　

患者 Morse 评分 80 分、Barthel 指数 20 分，入

院即落实跌倒高风险管理。床头悬挂警示标识，

抬起床档，将床位保持在低位，保持地面干燥防

滑，呼叫铃置于健侧手可及处；夜间保留小夜灯，

减少环境障碍物。患者下床、如厕、转移和康复训

练均由护士或家属陪同，采用“先坐稳、再站立、后

迈步”的三步法，站立前观察有无头晕、心悸、下肢

僵硬和血压变化。

患者Braden评分 12分，结合营养风险和活动

受限，实施压力性损伤预防措施。保持床单位平

整干燥，协助每 2 h翻身或变换受压部位，重点观

察骶尾部、足跟、髋部和肩胛部皮肤；使用软枕悬

空足跟，避免按摩受压发红部位。每日评估皮肤

温度、颜色、湿度和疼痛，鼓励患者在安全范围内

主动做踝泵、股四头肌收缩、床上桥式抬臀等练

习，以促进循环。住院期间患者未发生跌倒坠床

和压力性损伤，各项评分逐步改善。

2. 4. 6　睡眠、情志与五音疗法护理　

患者入院时 PSQI 评分 11 分，伴行走恐惧和

吞咽呛咳后的紧张情绪。护理人员采用共情式沟

通，主动询问患者最担心的问题，将“进食不呛咳、

能安全下床、夜间能睡着”作为阶段性小目标，并

通过每日反馈量表变化增强患者信心。病房护理

尽量集中夜间操作，减少不必要的声光刺激；晚间

避免浓茶、咖啡和过饱进食，指导患者睡前温水泡

脚、腹式呼吸和放松训练。

结合肝肾阴虚、虚热扰神特点，引入五音疗法

作为情志辅助护理。选取以角音、羽音为主的舒

缓音乐，如《胡笳十八拍》及《梅花三弄》等，在 17：
00～19：00或 19：00～21：00交替播放，约 30 min/
次，音量以患者舒适为度。角音有助疏肝解郁，羽

音有助滋肾安神，配合呼吸放松可减轻焦虑、改善

入睡困难［10］。

2. 4. 7　出院指导与延续护理　

出院前对患者及家属进行“一表一单一电话”

指导：一表为居家吞咽训练记录表，记录每日训练

次数、进食形态、呛咳次数和体重变化；一单为误

吸预警清单，包括饮水呛咳加重、发热、痰多、湿性

嗓音、气促、进食后憋气等需及时就诊的信号；一

电话为出院后10 d内微信或电话随访。指导患者

继续采用坐位进食、少量慢咽、餐后半坐卧位、口

腔清洁和循序渐进食物过渡，避免独自进食和疲

劳时进食。康复训练以口唇舌运动、空吞咽、用力

吞咽和下肢平衡训练为主，遵循少量、多次、不过

度疲劳的原则。

2. 5　护理评价　

经15 d治疗护理后，患者吞咽障碍缓解，睡眠质

量得到改善，详见表1；患者舌苔改善情况，详见图1。
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3 结果与随访 

患者经过 15 d中西医结合护理治疗后，主诉

吞咽障碍较前好转，可吞咽普食，于 2026年 04月

16日好转出院，2026年 04月 26日微信随访，患者

诉饮食种类增多，食量增加，未再出现吞咽障碍相

关问题。

4 讨论 

脱髓鞘病患者因神经传导受损，可出现舌咽

肌群协调障碍、咳嗽反射减弱、构音不利和肢体活

动受限。吞咽障碍一旦被忽视，可能造成误吸、吸

入性肺炎、营养不良和康复延迟。相关指南和共

识均强调，神经系统疾病患者应尽早进行吞咽筛

查和营养风险评估，并根据评估结果调整食物性

状、进食体位和康复训练方案［3-5］。本病例护理中

先用量表明确问题，再将评估结果转化为护理诊

断、目标和措施，使误吸防控、营养支持、康复训练

和安全管理形成闭环，较好地体现了“评估—诊断

—计划—实施—评价”的连续性护理。

从中医辨证看，患者久病肝肾阴虚、精血不

足，髓海失养，兼痰瘀阻络，故见肢体麻木僵硬、步

态不稳、言语欠利及吞咽困难。足少阴肾经循喉

咙、挟舌本，肝肾亏虚则咽喉失濡、舌咽筋脉失养；

虚风内动、痰瘀阻络则吞咽开合不利。隔姜灸选

涌泉、太溪、足三里，重在滋肾填精、培补脾胃、温

通经络；闪罐取督脉及肝俞、脾俞、肾俞，重在通督

调神、调肝脾肾、活血通络。二者联合与吞咽康

复、营养支持和情志护理配合，可在“防误吸”的安

全底线之上兼顾“促功能、调整体”［6-9］。

本病例的护理难点并非单纯吞咽动作训练，而

是吞咽困难引发的进食恐惧、营养摄入不足、活动减

少、睡眠变差和安全风险相互叠加。护理团队将患

者最关注的问题转化为可观察、可评价的阶段目标，

如呛咳减少、能安全进食、能在保护下行走、夜间睡

眠改善等，并通过每日量表和症状反馈强化患者信

心。五音疗法、共情沟通和家属共同参与，使患者在

接受中医外治和康复训练时配合度较高。该经验提

示，对于慢性神经系统疾病患者，护理措施越具体、

越贴合患者当前痛点，越有利于提高治疗护理依从

性和延续护理效果［10-11］。

本病例的优势在于：一是以量表为依据明确

护理问题，护理诊断、目标、措施和评价前后呼应；

二是将中医外治技术置于规范吞咽安全管理和康

复护理框架中，避免只强调技术而忽视误吸预防；

三是对隔姜灸、闪罐的操作前评估、过程观察和不

良反应防范进行了细化，具有一定可借鉴性。但

本研究为单病例护理体会，缺乏对照组和长期随

访，患者吞咽功能改善可能同时受自然恢复、药物

治疗、康复训练、营养改善和心理状态变化等多因

素影响，不能据此推断隔姜灸联合闪罐对所有脱髓

鞘病吞咽障碍患者均有效。后续可开展多中心、较

大样本、标准化操作方案和量化结局指标研究，进

一步评价中医外治护理在神经源性吞咽障碍中的

安全性、适用人群、干预频次和长期效果［12］。

对于脱髓鞘病伴吞咽障碍患者，护理应以早

期吞咽筛查和误吸预防为前提，综合开展营养支

持、吞咽康复、跌倒及压力性损伤预防、睡眠情志

干预和出院延续指导。在此基础上，依据肝肾阴

虚、痰瘀阻络证候特点应用隔姜灸联合闪罐，可为

改善吞咽功能、促进日常生活能力恢复提供辅助

支持。本病例提示，中西医结合护理应重视量表

化评估、个体化方案、全过程安全观察和效果评价

闭环管理。

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。

表1　疗效评估

评估日期

04月01日

04月04日

04月07日

04月10日

04月15日

PSQI/分

11
9
8
6
6

ADL/分

20
30
50
60
80

MFS/分

80
70
70
50
30

WTS/级

4
4
3
2
2

NRS 2002/分

5
5
3
2
2

Braden/分

12
15
16
18
19

图1　舌象改善情况
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