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一例砭石熨摩中药透入法
联合刮痧治疗颈肩痛护理体会

郭换利 1，张国红 1，于 才 1，黄砚萍 2
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摘要：本文总结 1例砭石熨摩中药透入法联合刮痧治疗颈肩痹症的护理体会。根据该例患者颈肩部疼痛，通

过实施肩颈部砭石熨摩中药透入法联合刮痧治疗，明显改善患者肩颈部疼痛的症状，减轻了患者的痛苦。

关键词：砭石熨摩中药透入法；刮痧；肩颈痛；中医护理

肩颈痛是如今临床上十分常见的一种疾病，

是以肌肉关节疼痛和活动受限为主的病症。越来

越多人受到肩颈痛的困扰，其中大部分患者都是

由于寒邪入侵而导致肩颈痛，轻者常感到肩颈的

酸痛不适，重者则影响到关节的活动并且生活受

到严重干扰。 肩颈痛属于中医痹症［1］的范畴，其

发病多与风、寒、湿、热等邪气有关。《素 问·痹论》

云：“风寒湿三气杂至，合而为痹也……所谓痹症，

各以其时重感于风寒湿者之气也。”叶天士对于痹

症日久不愈有“久病入络”之说，王清任则认为痹

症与瘀血关系密切［2］。现代中医内科认为痹症的

发生主要和禀赋不足、外邪入侵、饮食不节、劳逸

不当、跌打外伤有关。这些原因都会导致患者经

络痹阻，气血不畅，从而导致痹症的发生。 在中

医理论中，若外邪入侵人体过久而没有清除，就会

残留在体内引起更严重的疾病；或者因为本身身

体虚弱导致的疾病没有尽早扶正驱邪，体内的邪

气就会不断地耗伤正气，导致慢性疾病越来越难

治愈，症状也越来越严重［3］。本文总结了1例砭石

熨摩中药透入法［4］联合刮痧治疗肩颈痛的护理体

会，现报告如下。

1 临床资料

患者女，59岁，于 2022年 9月 21日主因“2型
糖尿病伴血糖控制不佳；消渴病，气阴两虚证”收

入北京市大兴区中西医结合医院内分泌科。入院

症见：口渴引饮，饮食减少，精神可，四肢乏力，体

瘦，肩颈痛，痛势较剧（疼痛评分 6分）、部位固定、

遇寒则痛甚，得热则痛缓，关节屈伸不利，夜寐欠

安，便溏，小便多，夜尿 3次/晚，尿中有泡沫，无视

物模糊，无肢体麻木，舌质淡红，苔白而干、脉细

弱。糖化血红蛋白为 9%。中医诊断：痹证，风寒

湿痹；消渴病，气阴两虚证。西医诊断：肩颈痛待

查；2型糖尿病伴血糖控制不佳。 否认食物及药

物过敏史。入院后遵医嘱给予监测血糖，门冬 30
胰岛素早 8iu、晚 6iu皮下注射，监测 7次血糖，针

对患者肩颈痛，遵医嘱给予砭石熨摩中药透入法

联合刮痧中医护理技术治疗，干预 5d后患者肩颈

痛明显减轻，效果显著。

2 护理

2. 1 护理评估

患者体型中等，肩颈部皮肤完整，无破溃、无

红肿，肩颈部骨折、无骨质疏松，肩颈部疼痛 1月
余，向右转头和右侧低头活动受限，NRS疼痛评

分为 6分，遇寒后加重，遇热缓解，影响睡眠。心

理状态评估：采用焦虑自评量表（SAS）对患者进

行评估，评分为62分，属于中度焦虑。

2. 2 护理诊断

疼痛：与颈肩痛有关；睡眠障碍：与颈肩疼痛

有关；焦虑：与颈肩疼痛、血糖控制不佳有关

2. 3 护理计划

针对患者颈肩痛，按摩点揉患者肩颈部 1分
钟，遵医嘱第一日给予刮痧治疗 1次，刮痧后 5分
钟给予“3段式”砭石熨摩中药透入法治疗 1次，第

二天开始每日进行“3段式”砭石熨摩中药透入法

技术，连续 4天治疗。护理目标，患者颈肩痛减

轻，疼痛评分＜3分。

2. 4 护理措施

一般护理：病房环境及管理。保持病室温暖，
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病室温度保持在 22-26℃，湿度 50％-60％。穿宽

松舒适衣物，注意保暖防止肩部受寒。

中医特色护理：砭石熨摩中药透入法联合刮

痧治疗包括刮痧治疗、“3段式”砭石熨摩中药透

入法，2部分组成。

①操作前：病室室温在 22-26℃，关门窗，防

止患者受寒；拉隔帘保护患者隐私；评估患者肩颈

部皮肤情况，无破溃，无皮肤病，无骨折，和患者解

释操作目的及注意事项，询问过敏史，取得患者配

合；患者取俯卧位，暴露肩颈部，注意保暖和保护

患者隐私。

②刮痧：点揉法按摩患者颈肩部风池穴、大椎

穴、肩井穴，时长 1分钟。涂抹姜艾刮痧油后，1.
颈部正中由上而下刮进行刮痧，重点刮大椎穴；2.
从两侧风池穴从上而下刮，风池穴患者有痛感，3.
肩部由内到外进行刮痧，肩井穴疼痛显著，有结

节，重点刮肩井穴，过程中关注患者疼痛承受程

度，刮痧力度以轻柔缓和为主，时间为 5分钟左

右，至肩颈部皮肤出痧或者潮红，患者感到温热舒

适为宜，不要求强行出痧。刮痧后协助患者起身，

取站位，运用八段锦中对颈部疾患具有针对性的

前四式“两手托天理三焦、左右开弓似射雕、调理

脾胃臂单举、五劳七伤往后瞧”进行活动［5］，患者

诉右转头部和低头是症状较前稍有减轻。

③“3段式”砭石熨摩中药透入法：协助患者

整理衣物，协助患者取坐位，暴露颈肩部，提前预

热砭石太极球 1分钟；1段：将我院综合科自制的

中药膏方（以医用白凡士林和医用甘油为介质，加

热化为液体后加入药粉制成药膏），取适量中药膏

涂在患者肩颈部，用砭石太极球在肩颈部位上先

用平推法放松肩颈部经络，按揉法寻找患者痛

点［6］，发现肩井穴处有结节，患者疼痛加剧，根据

患者疼痛承受度调节力度，捶打法和按揉法相结

合，重点按揉肩井穴，相结合由轻到重做按摩推

拿，5分钟后，嘱患者坐直，双手向上伸展活动，向

外伸展活动，左右缓慢摆动头部进行活动，患者诉

右转头部和低头时症状较前轻松很多；2段：点揉

时痛感减轻，继续按揉法和捶打法相结合，力度稍

加重，5分钟后，再此嘱患者坐直，双手向上伸展

活动，向外伸展活动，左右缓慢摆动头部进行活

动，患者诉右转头部和低头是症状较前减轻，可以

旋转头部；3段：点揉时痛感明显减轻，继续按揉

法和捶打法相结合，力度稍加重，5分钟后，再此

评估患者，嘱患者坐直，双手向上伸展活动，向外

伸展活动，左右缓慢摆动头部进行活动，患者诉疼

痛明显减轻，可以正常旋转头部。操作期间关注

砭石太极球温度，根据患者感受调节温度，控制在

60-90℃之间，防止烫伤，按揉时注重患者感受，有

结节处重点按揉。砭石太极球采用加热控温作用

人体皮肤表面，增加药物渗透，促进中药吸收，使

拘紧之筋脉柔润，闭阻之筋脉畅通［7］。按揉后用

一次性保鲜膜将肩颈部中药膏进行覆盖，30
分钟。

④操作后：用纱布为患者擦去残留的药渣，温

水擦洗干净，嘱患者旋转头部运动，活动肩关节，

促进肩颈 部血液循环，改善症状。关注患者皮

肤，和患者做好解释工作，有皮肤发红，出痧红点

属于正常现象，1周后消退。协助患者整理衣物，

注意保暖，嘱患者饮用温开水，当天勿洗澡。再次

评估，协助患者起身，取站位，再次运用八段锦中

对颈部疾患具有针对性的前四式“两手托天理三

焦、左右开弓似射雕、调理脾胃臂单举、五劳七伤

往后瞧”进行活动，患者诉右转头部和低头是症状

较前明显减轻。

⑤治疗疗程：第一天刮痧 1次+“3段式”砭石

熨摩中药透入法 1次，后“3段式”砭石熨摩中药透

入法 1次/天，每次进行操作时，评估患者疼痛感

及肩颈部活动度。连续 4天为 1疗程，共做 1
疗程。

2. 5 护理评价

患者颈肩部皮肤完整，疼痛以缓解，疼痛评分

为 0分。患者对治疗很满意，睡眠质量改善，焦虑

评分为 48分，为正常。注意事项：施术时力量要

适中，操作过程控制在 30min左右，过久易使患者

疲倦，过短则达不到治疗作用。过程中应询问患

者感受，刮痧力度，砭石太极球手法力度，疼痛忍

受程度，温度是否适宜，以免烫伤皮肤。操作后出

痧、皮肤发红属正常反应，嘱患者不必担心，一周

左右即可自行消退。鼓励患者坚持肩颈部活动锻

炼，指导患者保持心情舒畅，听轻音乐，放松心态，

避免肩颈部剧烈活动，避免长时间保持一个姿

态，适当拉伸［8］。

3 讨论

肩颈痛属于中医痹症的范畴，其发病多与风、

寒、湿、热等邪气有关。《素 问·痹论》云：“风寒湿

三气杂至，合而为痹也……所谓痹症，各以其时重

感于风寒湿者之气也。”叶天士对于痹症日久不愈
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有“久病入络”之说，王清任则认为痹症与瘀血关

系密切。 刮痧具有活血化瘀，排毒驱邪通络舒筋

调气行血的功效。刮痧还有扩张血管，促进新陈

代谢，排出毒素，增加抵抗力的功效［9］。刮痧对肩

颈病有消除疼痛和减轻疼痛的作用。另外，刮痧

对血瘀，气滞等疾病有非常明显的治疗作用。

糖尿病所具有的痰湿、郁火、热毒、络癖等实

证证候中，只要具备了全身湿气遏郁络脉闭阻不

通的肌肤痧证候时，就可以积极地使用刮痧术进

行治疗，而对于糖尿病中阴虚或者气阴两虚阴阳

两虚为主的病机证候，则不能够使用刮痧术，其意

义在于不仅能够缓解糖尿病人的临床症状，更能

为糖尿病的深入调理和治疗提供更的机会。本病

例整体辨证为气阴两虚证，但肩颈部疼痛为局部

湿气遏郁络脉闭阻不通的证候，故可以积极使用

刮痧术治疗。为患者刮痧时应用姜艾刮痧油，即

保护患者皮肤，又祛寒；故对患者皮肤不会造成

损伤。

对于关节处运用砭石熨摩中药透入法中，应

用“3段式”砭石熨摩中药透入法治疗 15分钟，熨

摩每 5分钟后进行关节运动，以评价关节粘连或

者疼痛是否有所减轻。1. 砭石熨摩中药透入法

疗法是将中药膏涂于患者治疗部位的体表，采用

砭石太极球穴位按摩，使手法和药物发挥综合效

果而达到治疗疾病的一种方法。砭石太极球采用

加热控温作用人体皮肤表面，增加药物渗透，促进

中药吸收，使拘紧之筋脉柔润，闭阻之筋脉畅通。

敷药：将中药膏方与凡士林和甘油进行调和既增

加了药物的透皮效果，又起到润滑作用。2. 运动

可通过锻炼骨骼肌、促进血液循环、镇痛、松解粘

连、软化疤痕等方式来完成。在实施治疗后，患者

的各项运动康复直接关系到血液循环是否能够持

续性处于非受阻状态、肌肉力量是否可得到明显

提升、关节处是否还存在明显疼痛感。通过对颈

肩腰腿痛局部位置的针对性锻炼强调局部处肌肉

力量提升以及血液循环调节，从而减轻血液阻滞

造成的疼痛感，并强化肌肉及关节运动功能。由

于运动训练是针对局部疼痛位置展开的个性化护

理，因此患者的持续痛以及按压痛能够得到更好

缓解。

中医疗法借助药性及温度等物理作用，可改

善肩颈部气血循环，起到温经通络，驱寒止痛，提

高术后满意度。

穴位选取依据：风池穴，风池穴位于颈后发际

角的凹陷处，是属于胆经的穴位，从它的名字“风

池”，这个穴位能够疏风散寒，同时也能疏通颈部

气血，达到缓解肩颈痛的作用。 大椎穴，低下头

时，颈椎最突出的骨头下方凹陷处便是大椎穴。

大椎穴归属的督脉是汇集人体阳气的经络，而大

椎穴位于督脉上端，按摩此穴位能将人体阳气向

上引，起到祛风寒邪气、疏通气血、止痛的功效。

肩井穴，肩井穴位于肩峰最外侧与大椎穴连线的

中点处，左右各有一个，肩膀肌肉紧张的人按揉此

处会有明显酸胀感。在寻找此穴位的时，可找到

最酸胀之处进行按摩。 砭石熨摩中药透入法联

合刮痧技术治疗肩颈部疼痛患者临床疗效可靠，

不仅减轻了患者的痛苦，而且无副作用。该案例

也验证了砭石熨摩中药透入法联合刮痧治疗寒邪

引起的肩颈痛的效果，在以后工作中可以增加样

本量，进一步明确其临床效果。

基于目前国家大力倡导中医护理技术的形势

下，广大医务人员可以充分利用中医药资源，发挥

中医护理的特色及优势，促进中医护理技术的

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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