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穴位埋针治疗一例颈椎病术后疼痛患者的护理体会
孟晓耘

（上海中医药大学附属曙光医院 骨伤科，上海 200021）
摘要：本文总结一例颈椎病术后康复治疗的患者行穴位埋针的护理经验，包括穴位埋针的选穴、操作方法及

注意事项等常规护理，患者疼痛程度明显缓解，取得了较好的效果。
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颈椎病在临床较为常见，导致其发病的主要

因素包括长期劳累、骨质增生、韧带增厚等，致使

患者颈椎生理曲线发生变化，属于一种神经根及

椎动脉受压严重导致的功能障碍综合征［1］。该疾

病的症状具有一定的复杂性，主要包括颈背疼痛、

视力下滑、手指发麻、肢体无力，随着病情的严重

可能发生吞咽困难、偏瘫等症状，对患者的健康和

生活质量造成了严重的威胁［2］。目前临床对颈椎

病的主要治疗方法为手术治疗，但手术本身会造

成组织和（或）神经的损伤，患者术后多会出现明

显的疼痛，影响生活质量，延长康复时间。为了减

轻患者疼痛，通常要采用多模式镇痛，中医护理适

宜技术也是一种重要的方法。穴位埋针是指将特

制的环形皮内无菌揿针刺入并固定于腧穴部位的

皮内，留置一定时间，给皮肤一定刺激，以利于激

发经气，具有养心安神、调和气血阴阳、减轻疼痛、

达到调整经络脏腑之功效［3］。本文总结一例采用

穴位埋针方法减轻颈椎病术后疼痛案例经验，现

报告如下。

1 临床资料

患者男性，，67岁，因“行走困难伴脚踩棉花

感”入院治疗。患者入院时症状：双下肢麻木、无

力，有脚踩棉花感，但没有疼痛感。患者既往体

健，纳寐可，二便调。患者舌红、苔薄白，脉细数。

中医诊断：项痹，辨证分型：肝肾不足型。西医诊

断：脊髓型颈椎病。专科查体：颈椎生理曲度变

直，颈椎活动轻度受限，四肢等长，下肢肌肉未见

萎缩，Hoffmann 征与踝阵挛均为阳性。患者于

2022年 10月 10日在全麻下行颈椎后路全椎板切

除术，术后患者疼痛视觉模拟评分量（VAS）得分

为 6分，属于中度疼痛。术后遵医嘱给予穴位埋

针治疗，干预后第 3天，患者 VAS评分下降为 3
分，干预后第 7天，患者VAS评分下降为 1分，疼

痛明显减轻。

2 护理

2. 1 护理评估

疼痛评估：VAS评估是用 0～10cm的刻度尺

量化患者的主观疼痛程度，VAS指数 0代表无痛，

10代表无法忍受的剧痛。1-3是轻度疼痛，4-6
是中度疼痛，7-10是重度疼痛。评分越高，疼痛

程度越重。

2. 2 护理分析

患者疼痛与术中牵拉、损伤有关，神经系统受

到损伤后，神经水肿的自我修复过程中会产生疼

痛感。此外，手术后受到牵拉或损伤的皮肤、皮下

组织、肌肉、器官等出现水肿、炎症刺激、渗出时，

周围神经产生刺激反应，从而产生一定疼痛感。

2. 3 护理措施

2. 3. 1中医特色护理：骨科术后疼痛属血瘀

凝滞、肝肾不足证，舌红或有瘀点，苔薄白，脉弦、

细数［4］。根据“诸痛肿痒，皆属于心”原则［5］，穴位

埋针选取主穴：大陵、中封、通里；配穴：太溪、阳

谷［6］。操作前充分暴露埋针部位皮肤，消毒皮肤

后实施埋针。埋针后用手指予以按压、固定。埋

针时间一般为 2-3天，每周埋针 2次，休息一天后

再埋针。注意事项：①严格执行三查七对制度及

无菌操作规程。②埋针时观察穴位周围皮肤有无

破损、炎症、皮疹，以及病人对知觉的敏感度。③
埋针后要注意观察病人情况，有无晕针发生，穴位

周围皮肤出血点、刺痛感，埋针处皮肤有无异常。

④局部皮肤有炎症、溃疡、外伤或有出血倾向及水

肿的患者禁用。⑤埋针处不宜用水浸泡，夏季出

DOI：10. 12209/CAIM 202210310067

收稿日期：2022 - 10 - 31

·中西医结合临床案例·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESSwww. case. jcme. net. cn

2022年

汗时要检查埋针处有无汗浸皮肤发红。⑥患者可

以用手指间断按压揿针贴，以加强刺激，提高

效果。

2. 3. 2常规护理方法，护理人员做好健康宣

教工作，为患者讲解术后康复相关内容以及注意

事项，采取体位护理，严格遵守循序渐进原则，指

导患者进行康复锻炼；其次，在康复治疗阶段，对

患者生命体征进行严密观察，如肢体颜色、体温

等，做好并发症预防工作；做好饮食干预，嘱咐患

者多食用蛋白质、维生素、钙元素风食物，定期对

伤口进行护理，减少感染发生风险。

3 讨论

随着人们生活方式、饮食习惯以及生活压力

的增加，颈椎病的发病率不断提高，对患者健康造

成严重影响，导致生命质量下滑。在术后患者康

复治疗阶段，因为患者对疾病及治疗相关知识内

容认知程度不足，自我护理能力低下，日常生活活

动能力下降明显，因此伴随一定的负面情绪，治疗

依从性和积极性低下，对术后康复形成阻碍，导致

复发风险升高，因此帮助患者树立康复信心，强化

其心理韧性，对于促进患者恢复，改善生命质量具

有重要意义［7］。但术后强烈的疼痛会降低患者生

活质量，影响术后康复效果，对病人的影响是多方

面的，直接影响病人的预后。骨关节手术术后疼

痛强度大，特别是术后第一夜，另外术后局部和全

身炎症反应剧烈，单纯一种镇痛药物或者镇痛方

式有时很难达到满意的镇痛效果，且副作用大，必

须采用多模式镇痛［8］。

从中医角度分析，骨折术后筋脉受损未愈，动

则生痛，宜宁心活血，活血止痛。大陵穴属手厥阴

心包经，是心包经之原穴，具有安心宁神，和营通

络，清营凉血的功效［9］。中封穴属足厥阴肝经，

“中”正中也。“封”封堵也。该穴名意指肝经风气

在此势弱缓行并化为凉性水气。主治：清泄肝胆、

通利下焦、舒筋活络。通里穴属手少阴心经，有清

热安神、祛风止痛、通经活络的功效。太溪穴属足

少阴肾经，是肾脏原气经过和留止的部位，维持着

肾经的原动力，有滋肾阴、补肾气、壮肾阳的功效。

阳谷属手太阳小肠经，有疏热清热、通经活络功

效。选用以上穴位进行穴位埋针，可起到清热安

神、通经活络、进而减轻术后疼痛的功效。而且穴

位埋针只及皮下［10］，不会伤及皮下的神经、血管、

脏腑等组织，不会发生滞针、晕针、弯针等现象，不

影响患者运动，对任何年龄、体质均适用，易于

推广。

综上所述，穴位埋针对颈椎病术后康复治疗

患者疼痛干预效果确切，有助于改善患者颈椎功

能及生命质量，对于缓解患者疼痛程度，提高患者

护理满意度具有积极作用，值得临床采纳。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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