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摘要：本文总结 1例项痹病颈肩疼痛及颈肩及上肢活动受限患者行储药罐技术治疗的效果及护理措施。在中

医辨证施护理论指导下，采取储药罐疗法进行干预，患者疼痛明显减轻，肩关节活动度明显增加。

关键词：项痹病；疼痛；储药罐；活动受限；中医护理

Chinese herbal medicine cupping therapy and nursing for
a cervical spondylosis patient who suffered from

neck and shoulder pain
LI Yuanyuan1，TANG Ling2，DENG Jianhua1

（1. Department of Nephropathy，Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100078；
2. Department of Nursing，Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100078）

ABSTRACT：This paper summarized the treatment outcome of cupping therapy and nursing man⁃
agement for a cervical spondylosis patient who suffered from the neck and shoulder pain，and limi⁃
tation of motion. Under the guidance of the nursing by syndrome differentiation，the Chinese
herbal medicine cupping therapy was adopted to alleviate the pain of the patient and improve the
range of motion of the shoulder.
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项痹病属于中医“痹证”范畴，是颈椎椎间盘

退行性改变及其继发病理改变累及周围组织结

构，从而出现一系列临床表现的疾病，是一种慢性

退行性脊柱疾病［1］，临床诊断符合颈椎病范畴。

颈椎病是指颈椎及其周围软组织发生病理改变或

骨质增生等而导致颈神经根、颈部脊髓、椎动脉及

交感神经受压或刺激而引起的综合征［2］。多发于

40岁以上中年人，其主要病因为长期低头工作者

或习惯于长时间看电视等，往往呈慢性发病。颈

椎病主要临床表现有颈、肩背疼痛、头痛头晕、颈

部板硬、上肢麻木、颈部和上肢活动功能受限等。

项痹病依据辨证分型分为：风寒湿型、瘀滞型、气

血虚型。治疗方法以保守治疗为主，包括理疗、推

拿治疗、药物治疗等，严重者必要时应用手术治

疗［3-5］。在项痹病初期进行积极治疗，可延缓项痹

病的进程。储药罐技术是在传统火罐技术的基础

上，在罐中加入不同成分的中药液，利用燃烧、抽

吸、蒸汽等方法造成罐内负压，使罐吸附于腧穴或

体表的一定部位，通过经络与穴位途径，使其在局

部透皮吸收，达到祛风散寒、舒筋止痛的作用。应

用储药罐技术作用于相应腧穴，可以产生良性刺

激，达到祛风散寒、通经活络、活血化瘀、消肿止痛

等作用［6-8］。本文回顾 1例项痹病颈肩疼痛及颈

肩和上肢活动受限的患者的临床资料，总结储药

罐技术干预效果及护理措施，现报告如下。

1 临床资料

患者男，65岁，主因“右颈肩部疼痛伴抬举受

限 3年”来医院治疗。患者入院时症状：右侧颈肩

部疼痛，右肩抬举受限；左侧腹部时有胀痛，排气

后可缓解；排尿等待，夜尿 2~3次；纳食香，夜寐不

安；大便干，每 2~3 日排便 1次；舌体胖大，色暗

红，苔白腻，脉浮滑。患者冠状动脉粥样硬化性心

脏病病史 15年，于 2006年行冠状动脉支架植入
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术；高脂血症病史15年，前列腺癌1年余。头孢类

抗生素过敏。

中医诊断：项痹病，辨证分型为血瘀气滞型；

西医诊断：颈椎病。专科查体：颈部僵硬、活动受

限，伴有相应压痛点，椎间孔挤压试验、神经根牵

拉试验、霍夫曼征均为阴性；X线片提示颈椎生理

曲度改变，椎体骨质增生等病理改变。遵医嘱给

予储药罐治疗。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1一般评估：患者精神状况良好，日常生

活活动能力评分（ADL）85分，生活可部分自理，

需部分帮助。跌倒评分35分，坠床评分为1分，存

在跌倒、坠床风险。入院查体生命体征正常，心理

社会状况良好。

2. 1. 2 疼痛症状评估：采用数字疼痛分级量

表（NRS）评估疼痛程度。将疼痛程度用 0～10个
数字依次表示，0表示无疼痛，10表示最剧烈的疼

痛。让患者自己选择一个最能代表自身疼痛程度

的数字，或由医护人员询问患者：“你的疼痛有多

严重？”，再由医护人员根据患者对疼痛的描述选

择相应的数字。按照疼痛对应的数字将疼痛程度

分为：轻度疼痛（1～3），中度疼痛（4～6），重度疼

痛（7～10）。本例患者静卧时NRS评分为 3分，

前臂上举后为6分，属于中度疼痛。

2. 1. 3 肩关节活动度评估：肩关节活动度评

估应用 180°量角器测量关节活动度，使用中立位

法，将肩关节处于活动开始位置，即患者处于立

位，肩关节无外展、内收、旋转，前臂中立位，手掌

面向躯干，测量活动度时以肩峰为中心，进行屈

曲、伸展活动，屈曲活动为手臂在矢状面进行向前

上方运动，伸展为手臂在矢状面进行向后运动，正

常值为：屈曲 0~180°，伸展 0~60°。本病例入院时

测量屈曲为100°，伸展为40°。
2. 2 护理措施

2. 2. 1中医特色护理：拔罐法古称“角法”，又名

“火罐法”、“吸筒疗法”，是以罐为工具，利用燃烧、抽

吸、蒸汽等方法造成罐内负压，使罐吸附于腧穴或体

表的一定部位，以产生良性刺激，达到调整机体功能、

防治疾病的外治方法，具有祛风散寒、通经活络、活

血化瘀、消肿止痛等作用。储药罐是于火罐中加入

不同成分的中药液，通过经络与穴位途径，使其在局

部透皮吸收，达到祛风散寒，舒筋止痛的作用。临床

上用于治疗各种痛痹症，具体操作：协助患者取舒适

卧位，将中单铺于身下，暴露患处，清洁皮肤。将配

置好的活血化瘀中药液10 mL倒入罐中，药液温度

在45℃。根据疼痛位置，选择大椎、天宗穴、肩井穴、

风门穴为上罐部位。运用闪火法，将酒精棉点燃，一

手拿罐，另一手迅速入罐转一圈，快速将带有药液的

罐具吸附于皮肤上，使罐底朝上，药液充分浸渍皮肤

表面。留罐10 min，留罐期间观察局部皮肤情况。

之后起罐，一手拿住罐子，另一只手拇指选罐口部位

皮肤松软之处向罐口里下按，让空气缓缓进入罐内。

用纱布垫擦干局部药液。1次/d，7 d为1个疗程。

注意事项：拔罐前应充分暴露治疗部位，提前

清洁皮肤，积极预防操作部位局部感染。选择合

适体位，受术者体位应舒适，局部宜舒展、松弛，勿

移动体位，以防罐具脱落。老年患者拔罐数量宜

少，留罐时间宜短，吸力不宜过大。操作人员拔罐

手法需熟练，动作应轻、快、稳、准。棉球蘸取的乙

醇不宜过多，以防过多滴下和乙醇流到罐口或拔

罐时滴落到受术者皮肤上而造成烧烫伤。若不慎

出现烧烫伤，按外科烧烫伤常规处理。燃火伸入

罐内的位置以罐口与罐底的外 1／3与内 2／3处
为宜。拔罐和留罐中要注意观察患者的反应，患

者如有不适感，应立即起罐；严重者可让患者平

卧，注意保暖并给予饮用温开水或温糖水，还可以

揉内关、合谷、太阳、足三里等穴。拔罐过程中如

果出现拔罐局部疼痛，可以有减压放气或立即起

罐等。起罐操作时不可硬拉或旋转罐具，避免引

起疼痛甚至损伤皮肤。拔罐后，皮肤会出现与罐

口相当大小的紫红色瘀斑，为正常表现，数日即可

消除。告知患者如出现小水泡不必处理，可自行

吸收；如水泡较大，消毒局部皮肤后，用无菌注射

器从泡底刺入液体，再用无菌敷料覆盖。拔罐时

注意防火，拔罐后注意保暖，避风寒。

2. 2. 2 常规护理：患者饮食宜清淡、易消化，

忌油腻厚味刺激之品。可服用枸杞、菊花清肝明

目，芝麻、桂圆滋阴补肾；伴有高血压者，宜多吃新

鲜蔬菜和水果，如豆芽、海带、木耳、冬瓜等。指导

患者注意坐姿，枕头不宜过高，肩部注意保暖，不

宜受寒。避免长时间低头屈颈、避免长时间看手

机、电脑等。指导患者正确进行颈部肌肉康复锻

炼：①摆头转颈：头从正中向右摆动 3次，再向左

摆动 3次，然后向右旋转，共 5～10次。为避免头

晕，嘱患者转头时眼睛要睁开，颈部要放松。②
“米”字操：按右上、左上、转头、点头、左下、右下的
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顺序，行颈部“米”字操，反复操作 5～10次。③前

后左右运动：按低头、抬头、仰头、向左摆头、向右

摆头的顺序，操作 5～10次。④颈部按摩：先用左

手掌心揉搓颈部右侧，来回反复揉搓，然后再用右

手掌心揉搓颈部左侧，双手交替动作，至少操作

30次。

2. 3 效果评价

经过 10 d治疗，患者疼痛NRS评分由 6分降

低至 3分；测量屈曲由 100°上升至 130°，伸展由

40°上升至 50°。经过两周的治疗，根据患者自身

主观感受进行评估，NRS 评分降至 2 分，屈曲和

伸展度均增加，患者主诉疼痛症状明显好转，关节

活动度明显增加。见表1。

3 讨论

颈椎病是一种临床症候群，发病机制为颈椎

的椎间关节产生退行性的改变，从而累及血管、神

经等，导致受压迫神经支配范围功能障碍、疼痛、

麻木，是骨科的多发病和常见病，尤其在中老年人

群中的发病率较高，严重降低老年患者的生活质

量，有的患者甚至不能自理［4］。针对本病的治疗

方式分为手术和非手术治疗。手术方法多采用颈

前路减压手术，起到直接减压作用，但具有一定的

风险性。非手术治疗方法多样，主要包括西药、中

药、中医外治法、中医康复等［9-10］。西药治疗主要

以缓解症状为目的，有一定毒副作用。牵引、物

理、封闭等疗法能够解除或减轻各因素对神经和

血管的压迫，积极保护椎间关节，达到消炎、止痛、

缓解症状，恢复颈椎关节稳定性的目的，但治疗效

果往往不够理想。当重症患者神经根受压严重，

临床症状急重，可以通过手术治疗可减轻周围组

织对神经根的压迫、恢复颈椎生理曲度、重建病变

节段的稳定性。

中医技术如针灸、中药、推拿、中医外治法治

疗颈椎病疗效确切，不良反应轻微，优势明显，具

备良好的临床应用及推广价值［11-13］。火罐技术具

有祛风散寒、通经活络、活血化瘀、消肿止痛等作

用，且方法简单，价格低廉，无不良反应。针对本

例项痹病颈肩疼痛患者，选择储药罐技术作为重

点干预方法的原因：①操作方法：拔罐疗法是传统

医学中特色疗法，其通过火燃烧排空罐内空气，造

成罐内负压吸拔于相应腧穴及治疗部位，改善局

部气血运行，激发经气运行，使入侵人体的风寒湿

邪气祛除体外。储药罐技术是在火罐技术的基础

上配合物理疗法加热疗的基础上，又增加中药的

作用。在中药组方中可根据患者辨证分型配置相

应药液，起到祛风散寒、活血通络、化瘀止痛的作

用。集拔罐、热疗、中药外用三者作用于一体，储

药罐法操作简便安全，创伤性较小，无明显不良反

应［15-16］，且治疗后患者体表无罐斑，可以缩短治疗

周期，且不会给患者增加经济负担。②辨证论治：

在整体观念的指导下进行辨证论治，选用相应腧

穴进行治疗，最终起到通经散寒，活血止痛的

作用。

结合本例患者的治疗和护理分析，储药罐技

术对颈椎病患者颈肩疼痛伴肩颈活动受限有良好

的干预效果，值得临床借鉴和推广。在国家对中

医药大力扶持的形势下，应充分利祖国中医药资

源，发挥了中医护理的特色及优势，使中西医有机

的结合起来，促进了中医护理技术的发展。

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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