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1例中医全息刮痧联合拔火罐应用于
神经根型颈椎病的护理体会
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摘要： 本文总结 1例神经根型颈椎病患者的护理经验。通过对患者颈部疼痛、症状、心理及疲乏程度进行评

估，对患者实施中医全息刮痧联合拔火罐技术，并加强常规护理，患者症状明显缓解。说明中医全息刮痧联合

拔火罐技术可有效缓解患者症状，提高患者的生活质量。
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spondylotic radiculopathy
LI Jiao1，GAO Donghua1，HUI Xinyuan1，LI Meilian1，JIA Zongyi1，TANG Ling2

（1.  West Branch of Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， 

Beijing 100072； 

2.  Department of Nursing， Dongfang Hospital Beijing University of traditional Chinese medicine， 

Beijing 100078）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a patient with cervical spondylot⁃
ic radiculopathy.  Through the evaluation of neck pain， symptoms， psychological and fatigue de⁃
gree of patients， the implementation of traditional Chinese medicine holographic scraping com⁃
bined with cupping technology， and strengthening routine nursing， the patient's symptoms were 
significantly relieved.  It shows that Chinese holographic scraping combined with cupping therapy 
can effectively relieve the symptoms of patients and improve the quality of life of patients.
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随着社会的不断发展，各种电子产品的普及，

人们的生活方式不断改变，颈椎病的发病率不断

增加，且发病人群日益年轻化，神经根型颈椎病

（Cervical Spondylotic Radiculopathy，CSR）是颈椎

病中最为常见的类型［1］，在我国的发病率为 7%~
10%［2］。在各型颈椎病中占比最高，达 50%～

60%，且近年来发病率逐渐上升［3］。神经根型颈

椎病是由颈椎小关节紊乱和颈椎退行性病变引起

的一种神经根压迫性疾病，其典型临床症状为颈

肩部疼痛，上肢的放射痛与麻木等［4］。危害病人

的身心健康，严重干扰病人的工作和生活。目前

治疗方法主要包括药物、理疗、牵引等非手术治疗

以及微创介入治疗和手术治疗［5］。其中，药物治

疗后易反复，微创介入治疗和手术治疗存在一定

风险，费用高，且长期疗效欠佳。中医全息刮痧、

拔火罐均是我国传统中医疗法，两种中医外治技

术简便易行，无依赖性，绿色安全。本文总结 1例

中医全息刮痧联合拔火罐应用于颈椎病患者的护

理经验。该患者药物治疗效果欠佳，惧怕针灸，且

担心手术治疗存在风险，在辨证施以中医全息刮

痧及拔火罐护理技术的同时，加强常规护理，有效

改善了患者临床症状，现报告如下。
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1 临床资料 

患者女性，56 岁，2023 年 6 月 19 日至我院骨

科诊治，后中医绿色护理门诊给予中医外治疗法

进行治疗。患者主诉“颈肩部疼痛不适，已持续 3
天”。现病史：患者职业教师，平素伏案工作，3日

前夜间空调未关导致颈肩部疼痛、酸胀，颈部僵

硬，易疲乏，影响正常工作。既往体健，否认食物、

药物过敏史。5 年前因工作劳累出现颈肩部疼

痛、酸胀症状，由我院外科诊断为颈椎病，在我院

康复科行针灸治疗，症状有所缓解，但畏惧疼痛，

此次来中医绿色护理门诊进行治疗。

查体：体温（T）36. 5℃，心率（P）64 次/min，呼
吸（R）20次/min，血压（BP）130/80 mm Hg。舌红，

苔白腻，脉弦。饮食可、二便调、夜寐安宁。颈部

生理曲度消失，颈后部肌群略紧张；臂丛神经牵拉

试验阳性（+）；颈椎核磁共振显示：C5-7椎间盘膨

出并突出。中医诊断：项痹病；西医诊断：神经根

型颈椎病；辨证分型：风寒痹阻证［6］。给予患者中

医全息刮痧联合拔火罐相结合，1 次/周。经 4 次

为 1 个疗程的干预后，患者颈肩部疼痛、酸胀，颈

部僵硬症状缓解，疲乏感减轻，情绪稳定。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 疼痛症状：根据疼痛视觉模拟量表（VAS）
评估患者的疼痛程度，分为 10个等级，评分越大，

表示疼痛强度越大。

2. 1. 2 症状评估：根据国家中医药管理医政司发

布的《22个专业 95个病种中医诊疗方案》中的颈

椎病疗效评分表，进行症状评估：①治愈：临床变

现基本消失，颈部及四肢功能基本正常，肌力和肌

张力正常，病理征消失，可正常生活及工作。②好

转：颈肩部疼痛较前缓解，颈部及四肢功能恢复较

前好转，可进行一般的劳作。③未愈：症状、体征

未见明显好转，颈肩部疼痛稍缓解，四肢功能恢复

一般，无法独立完成一般的劳作。

2. 1. 3 心理状态评估：采用焦虑自评表（SAS）进

行评估，标准分的分界线为 50分，分值越高，表示

焦虑程度越重。

2. 1. 4 疲乏情况评估：采用简易疲乏量表（BFI）进行评

估，得出总分除9的平均分越大，表示疲劳程度越重。

2. 2　护理诊断　

护理诊断包括：①急性疼痛：与颈椎退行性改

变有关；②舒适改变：与颈肩部疼痛、酸胀，颈部僵

硬有关；③焦虑：与颈肩部症状影响工作有关。

2. 3　护理计划　

运用中医全息刮痧技术及拔火罐技术，以疏

利筋结，行气活血为治疗原则，改善患者症状，发

挥中医外治疗法优势。提高对患者的日常护理，

从生活起居、饮食护理、情志护理和功能锻炼这四

个方面加强护理。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　中医外治疗法　

2. 4. 1. 1 中医全息刮痧：①全息穴区：选取颈肩部

的经络穴位：督脉中风府至身柱，胆经中双侧风池

至肩井，膀胱经中双侧天柱至大柕以及局部疼痛

区；背部小肠经中双侧天宗。②刮痧要点：使用边

刮法刮拭颈肩部的经络穴位，压力取 4～6分中等

压力，平补平泻法，通过调动机体自身的调节机

能，可以实现补益和泄泻的平衡，从而达到自动调

节身体平衡的效果，保持气血和津液的畅通；患者

的心脏跳动频率与速度相匹配，通常每分钟为 60
～80 次；刮拭时，角度应保持在 30～60°，并且刮

拭的方向应为单一方向直线；使用角刮法刮拭天

宗穴时，需要将刮痧板倾斜 45°，然后沿着自上而

下的方向进行刮拭；通过逐层探压经络穴位，寻找

阳性反应点，并采用软坚散结法进行刮拭刺激，以

消除这些阳性反应点。

2. 4. 1. 2 拔火罐：拔火罐选取的穴位是大椎、双侧

肩井、双侧大杼、双侧天宗等穴位，主要使用定罐

法，定罐5 min后起罐。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1 生活起居：建议患者在选择枕头时要考

虑到合适的高度和硬度，以确保良好的睡眠体位，

正确的睡眠体位应该是类似人体站立时的姿势，

使脊柱的颈段、胸段和腰骶部都处于正常弯曲的

状态；避免长时间半躺在床头，屈颈斜枕看电视、

看书；避免长时间低头，长时间伏案工作时，应 2 h
左右做一次颈项部的功能活动［7］。

2. 4. 2. 2 饮食护理：指导患者选择一些具有祛风

散寒、温阳作用的食物，例如羊肉、狗肉、胡椒和花

椒等。这些食物可以帮助改善体内寒湿之气，促

进血液循环，从而起到调理身体的作用。食疗方

包括鳝鱼汤、当归红枣煲羊肉等。要避免吃凉性

食物和生冷的水果、冷饮，而要多喝温热的茶饮。

治疗期间，患者宜进食行气活血、化瘀解毒的食

品，如山楂、白萝卜、木耳等。食疗方包括醋泡花
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生等。

2. 4. 2. 3 情志护理：“七情”活动对机体生理功能

起着协调作用，向患者全方面地讲解颈椎病的相

关知识及治疗措施，通过认知重建缓解患者紧张、

焦虑的情绪，转变患者对疾病的固有思维，使患者

对颈椎病的临床治疗有全新的认知，帮助其树立

康复的信心［8］。同时，指导患者出现疼痛不适时，

可采用移情易性法转移注意力，控制和调节过激

的不良情绪，舒畅气机。当患者感到疼痛导致情

绪烦躁时，可建议他们尝试一种叫作安神静志法

的方法。这种方法包括闭目静心、全身放松和平

静呼吸，以帮助患者达到身心放松的状态，从而促

进周身气血的流通和舒畅。

2. 4. 2. 4 功能锻炼：指导患者正确进行颈部肌肉

康复锻炼，主要包括：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、右下的顺序，行颈部“米”字操，反复做

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，做 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，至少做30次［9］。

2. 5　护理评价　

经过 1 个疗程干预后，患者主诉：颈肩部疼

痛、酸胀感、颈部僵硬感、工作中疲乏感均有所减

缓。VAS 疼痛评分由 8 分降至 2 分；疗效评定标

准由第 1次缓解至最后 1次治愈；SAS评分的降低

是指从64分下降到40分，表明患者焦虑情绪已消

失，心理状态已恢复到正常水平；BFI评分由 57分

降至 24 分，在工作中的疲乏感明显降低。（详

见表1）

3 结果和随访 

患者对治疗后的效果非常满意，依从性良好。

治疗过程中对中医全息刮痧和拔火罐的疼痛感可

以耐受，未发生不良反应。于 2023年 7月 17日进

行电话随访，患者颈肩部症状未复发。指导患者

夏日注意空调的使用，避免引起颈肩部症状的诱

因。于 7月 24日再次行电话随访，患者反应颈肩

部状态良好。指导患者伏案工作 40 min后，需做

“米”字操放松颈部肌肉。

4 讨论 

CSR 属于中医学中的痹证范畴，通常是由于

虚实夹杂的原因引起的，导致肝脏精气不足、肾阳

虚衰。外界的风、寒、湿、热等有害物质进攻身体

弱点，进而影响肝脏的精气供应和肾脏的阳气功

能，导致气血运行不畅。颈部肌肉过度使用导致

劳损，或是气血循环不畅，经脉被痹阻而无法顺畅

通畅。中医学常以活血化瘀、通络通痹之法治疗，

需要外力辅助扶正阳气，缓解疼痛，恢复颈部正常

生理功能［10］。

中医全息刮痧通过刮拭皮肤经络穴位的皮部

和全息穴区的刺激作用，鼓舞和激发经气，良性刺

激会启动体内的传到通路，再经过经脉特有的能

量传导作用，并通过多层次的连接，可到达全身各

脏腑器官，发挥经络整体性、双向性的良性调控功

能。针对风寒湿邪引起的血液瘀滞，通过刮痧疗

法以不同的刮拭手法不但可以行气活血，疏通经

脉，还能舒筋活络，松懈粘连，改善筋肉紧张僵硬，

维护骨关节的稳定性。拔火罐是我国传统中医疗

法，其原理是借助热力排除罐中空气，利用负压将

火罐附着于皮肤，造成疲血现象，从而达到疏通经

络、祛除淤滞、行气活血的目的［11］。依据经络近治

作用，在拔火罐时选用大椎、肩井、大杼、天宗 4个

穴位行定罐。多项研究显示，颈椎病的治疗中大

椎穴的出现频次均较高［12］，主治头痛项强；肩井穴

主要用以疏导少阳经气，调理气血［13］；大杼穴位于

颈肩交界处，按压大杼穴可以缓解肩背疼痛；肩胛

疼痛可以通过天宗穴主的治疗得到缓解。

颈肩部疼痛、酸胀、颈部僵硬是一种常见的症

状，对于提高临床治疗效果，可以考虑采用全息刮

痧疗法和拔火罐疗法，效果良好。这两种疗法操

作简单，且绿色安全，对于临床治疗具有一定的参

考价值。由于本研究仅涉及 1 名患者的案例，为

了进一步验证结果的可靠性，需要进行大样本量、

多中心、随机对照试验的研究。《国家“十四五”中

医药发展规划》提出要进一步健全融预防保健、疾

病治疗和康复于一体的中医药服务体系，不断提

表1　疗效观察

评估项目

2023-06-19
2023-06-26
2023-07-03
2023-07-10

VAS/分

8
5
4
2

疗效评定

标准

缓解

缓解

缓解

治愈

SAS/分

64
50
48
40

BFI/分

57
28
26
24
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高中西医结合服务水平，彰显中医药在健康服务

中的特色优势［14］。上医治未病，不论何种分型的

颈椎病，预防才是关键，治疗护理时根据患者不同

的年龄、辨证，强调平素生活习惯、饮食护理、功能

锻炼及情志护理，可有效提升全息刮痧和拔火罐

的质量，更好地满足个性化护理的需求。

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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