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1例中医三联疗法改善视网膜脱离患者
术后舒适度的护理体会

江 颖， 杨剑英， 贾少宏， 王璐霞， 刘红红
（中国中医科学院眼科医院 圆翳内障科，北京，100040）

摘要： 本文总结一例采用刮痧、坐罐联合雷火灸中医三联疗法改善视网膜脱离被动体位患者术后舒适度的护

理经验。基于中医辨证施护理论，采用刮痧疗法、火罐疗法联合雷火灸配合饮食护理、体位护理、情志护理等

干预措施，减轻了患者肩颈部及肢体疼痛，改善了患者舒适度，缓解了患者焦虑，提高了患者生活质量。且方

法易于操作，价格优廉，效果显著，患者易于接受，值得在临床推广。
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Nursing experience on improving postoperative comfort of a 
patient with retinal detachment using Traditional Chinese 

Medicine triple therapy
JIANG Ying，YANG Jianying，JIA Shaohong，WANG Luxia，LIU Honghong

（Internal Obstetrics and Gynecology Department， Ophthalmology Hospital of Chinese Academy of Traditional 

Chinese Medicine， Beijing， 100040）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with retinal detach⁃
ment， who underwent Traditional Chinese Medicine triple therapy using scraping， cupping， and 
lightning fire moxibustion to improve postoperative comfort.  Based on the theory of dialectical 
nursing in Traditional Chinese Medicine， the three above intervention measures combined with di⁃
etary care， posture care， and emotional care were taken to reduce pain in the patient's shoulders， 
neck， and limbs.  The patient’s comfort and quality of life was improved， while anxiety was alle⁃
viated.  The Traditional Chinese Medicine triple therapy was easy to operate， affordable， effec⁃
tive， and easily accepted by patients， which is worth promoting in clinical practice.
KEY WORDS： Retinal detachment； scraping； cupping； lightning fire moxibustion； comfort 
level； Traditional Chinese Medicine nursing； positional care

视网膜脱离是指在各种原因导致的视网膜裂

孔的基础上，液化的玻璃体进入视网膜裂孔，从而

导致视网膜神经上皮层与色素上皮层的分离［1］。

视网膜脱离严重影响患者视功能，手术治疗是孔

源性视网膜脱离目前最有效的治疗手段［2］。其治

疗原则是封闭裂孔，复位视网膜。临床常采用激

光电凝或冷凝封闭裂孔，巩膜外垫压、巩膜环扎、

玻璃体切割术联合空气填充促进视网膜复位［3］。

玻璃体切割术能有效解除视网膜牵拉，而填充的

气体或硅油等因密度比眼内液体低，能够悬浮在

上方，因此术后体位控制尤其重要，体位的原则是

使裂孔位于最高位，从而利用气体的浮力作用对

视网膜裂孔产生顶压，促进视网膜复位［4， 5］。正确

规范的体位护理，能够促进视网膜下玻璃体积液

的吸收，减少并发症，促进视网膜复位，改善视功

能［6］。但是，长时间保持被动体位会导致患者血

液不流通给患者带来一系列的不舒适，如肩颈痛、

肢体酸胀麻木、面部水肿、食欲不振、便秘等，影响

患者身心健康 ［7］。

西医改善孔源性视网膜脱离患者术后被动体

位导致的不舒适主要是使用一些辅助用具，如眼

科俯卧枕、多功能按摩椅等。而随着健康中国的

DOI： 10.  12209/CAIM202308230006

收稿日期：2023 - 08 - 23
通信作者：杨剑英， E-mail： 53068413@qq. com

· 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

2023 年

建设，祖国中医适宜技术大力发展，刮痧、坐罐、雷

火灸是临床常见的中医特色疗法，已在多个疾病

领域得到应用，并且效果显著。本文总结了一例

刮痧、坐罐、雷火灸中医三联疗法改善视网膜脱离

患者术后舒适度的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　病例资料　

患者女，43 岁，因无明显诱因出现右眼视物

遮挡一年余，以“右眼孔源性视网膜脱离”于 2023
年 3月 21日入院。患者既往近视病史 30余年，戴

镜矫正，-5. 00DS+，罗红霉素过敏。现患者右眼

视物遮挡，偶伴畏光流泪，无眼红、眼痛及头痛等

症，纳食可，夜寐欠安，大便干结，小便正常，舌淡

红，苔薄黄，脉细。专科情况，视力：右眼：0. 02，左
眼：0. 2，矫正 0. 4；眼压：右眼：12. 5 mmHg，左眼：

18. 4 mmHg。右眼：黄斑区中心凹反光未见，鼻

侧周边视网膜局浅脱离，局部视网膜变性区。西

医诊断：右眼孔源性视网膜脱离。中医诊断：右眼

视瞻昏渺；辨证分型：肝肾阴虚证。

1. 2　治疗过程　

患者经局部抗感染治疗后于入院第二天在局

麻下行右眼玻璃体切割+视网膜光凝术+空气填

充+视网膜脱离复位+巩膜外加压术；术后因患者

术中进行空气填充，为使空气能够悬浮在上方对

上方裂孔产生顶压作用，患者需采取身体纵轴右

侧卧位或俯卧位，头偏向左侧，两种被动体位每天

16小时以上，以促进裂孔复位。被动体位后患者

产生了右侧肩颈及右上肢的压痛、并产生心理变

化。根据患者情况，制定方案，给予患者刮痧、坐

罐、雷火灸中医三联疗法，刮痧及坐罐三天一行，

雷火灸每天一次，通过中医治疗，患者的舒适度提

高，疼痛及焦虑程度得到改善，视力提升，2023年

3月31日患者顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　舒适状况评估　

舒适状况采用舒适状况量表（GCQ）评估，从

生理、心理、精神、社会文化及环境四个维度共 28
个条目进行评估。该量表采用 1-4Liket Scale 评

估法，1表示非常不同意，4表示非常同意；反向题

1表示非常同意，4表示非常不同意。分数越高说

明越舒适。该患者术后第一天为 69分，处于极不

舒适状态。

2. 1. 2 疼痛程度评估：疼痛评分采用视觉模拟法

（VAS）评估，0 表示无痛，10 表示难以忍受的剧

痛。1～4分为轻度疼痛；5～6分为中度疼痛；7～
9分为重度疼痛，10分表示疼痛剧烈或难以忍受。

该患者术后第一天为6分，为中度疼痛。

2. 1. 3 焦虑程度评估：焦虑评分采用焦虑自评量

表（SAS）评估，总分 80分，50分以下为无焦虑，50
～59 分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑，70～
80分为重度焦虑。该患者术后第一天为 64分，中

度焦虑。

2. 2　护理诊断　

护理诊断包括：①舒适度的改变：与患者术后

被动体位有关；②疼痛：与术后眼珠胀痛及术后被

动体位导致右侧肩颈及右上肢压痛有关；③焦虑：

与患者担心预后有关；④知识缺乏：缺乏被动体位

相关知识。

2. 3　护理计划　

根据患者目前存在的护理问题，设立护理目

标：运用中医特色护理联合体位护理改善患者舒

适度，减轻患者疼痛，缓解患者焦虑情绪，提高

视力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　刮痧　

患者取俯卧位，头偏向左侧（此时右眼鼻上象

限裂孔处于最高位），暴露右侧肩颈部及右上肢，

在刮痧部位均匀涂抹刮痧油，点面线相结合，点指

的是特殊穴位大椎、肩井、肩峰、天宗、曲池、外关，

面指的是与刮痧板接触的皮肤，线是指手少阳三

焦经；从大椎到肩井、肩峰、天宗，再沿手少阳三焦

经走向，从上到下，从内到外，刮痧板与刮拭方向

保持 45～90°，肩颈部肌肉较为丰厚，力度宜重，

右上肢肌肉较薄，力度宜轻，刮拭同一部位时宜先

轻刮，逐渐加重，加强穴位刺激，每个部位 20～30
次，如皮肤干涩，随时蘸湿再刮，以出痧痕或痧斑

为宜，不出痧者，不可强求，以患者舒适为宜。每

次刮痧时间以 20～25分钟为宜。痧退后再行，每

周2次。

2. 4. 2　拔罐　

患者取俯卧位，头偏向左侧，暴露右侧肩颈

部，取穴：大椎、肩井、肩峰；清洁局部皮肤，用止血

钳夹95%的酒精棉球点燃，在罐内中下端环绕 l～
2周迅速抽出，立即将罐口扣在选定穴位上，坐罐

10分钟。每周2次。
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2. 4. 3　雷火灸　

患者取俯卧位，头偏向左侧，暴露右侧肩颈部

及右上肢，取穴风池、肩井、曲池、合谷、内关，右手

持雷火灸灸条，将点燃的一端对准施灸穴位，悬离

皮肤 2～5 cm 处熏灸，以局部有温热感但无灼痛

度为宜。随时去除艾灰，应保持红火，防止艾灰脱

落，造成灼伤或毁坏衣物。每个穴位采用回旋灸

1分钟，再采用温和灸配合手指点穴 1分钟，施灸

过程中，密切观察病情变化，询问患者有无灼痛

感，及时调整距离，避免灼伤。及时了解患者生

理、心理感受。每次 10 分钟。治疗后，嘱患者饮

温开水，注意保暖。每天1次。

2. 4. 4　常规护理　

（1）　饮食护理　

①术后清淡饮食，忌食辛辣刺激、肥甘厚腻之

品，少食海鲜、鱼虾、香菇等发物。禁止吸烟忌

饮酒。

②患者辨证分型为肝肾阴虚，指导患者食用

补肝益肾之品如黑豆、核桃、枸杞、山药。可配合

食疗方：银杞明目汤。

③患者大便干结，嘱患者多食富含粗纤维的

新鲜蔬菜及水果，可饮用蜂蜜水，每日饮水

2000 ml以上，养成定时排便的习惯，指导患者沿

升结肠、横结肠、降结肠、直肠方向按摩腹部，每次

15～20 分钟，每日 2～3 次，促进排便，保持大便

通畅。

（2）　体位护理　

告知患者眼内填充术的原理及术后被动体位

的重要性。被动体位能降低并发症，促进视网膜

复位，提高视力，提升治疗效果［8］，相关研究表明［9］

采用体位护理患者术后复发率为 16％，未采用体

位护理患者术后复发率为 30％；采用体位护理患

者术后视力平均为 0. 4，未采用体位护理患者术

后视力平均为 0. 3。术后指导患者选择正确卧

位，使右鼻上限裂孔位于最高位。可选择右侧卧

位或俯卧位时，头偏向左侧，每天保持被动体位

12～16 h以上，为缓解患者不舒适，告知患者可使

用侧卧枕缓解不舒适，每 1～2 小时变换姿势，以

避免患者因长期保持统一姿势导致局部长时间受

压，血液不流通而带来的不舒适。

（3）　情志护理　

术后眼部胀痛、被动体位带来的不舒适，以及

担心预后等都导致患者焦虑程度加深。护士应加

强患者情志护理，向患者讲解疾病相关知识。被

动体位能够促进视网膜复位，提高视力；术后因气

体遮挡，视力提高缓慢，气体一般 1～2 周吸收完

毕；也可指导患者聆听一些舒缓的音乐，如渔舟

唱晚。

2. 5　护理评价　

本案例采用中医适宜技术：刮痧、坐罐、雷火

灸应用于孔源性视网膜脱离术后被动体位患者，

出院时患者气体完全吸收，右眼视力提高至 0. 2，
术后疼痛评分（视觉模拟法VAS）从 6分中度疼痛

下降至 0 分，无疼痛；焦虑评分（焦虑自评量表

SAS）由 64分中度焦虑下降至 51分，轻度焦虑；舒

适度评分（舒适状况量表 GCQ）从 69分极不舒适

状态提高至94分，为舒适状态，舒适度提高。

2. 6　随访　

两周后对患者进行电话随访，患者主诉住院

期间舒适状况在中医特色治疗后明显提高，视力

在手术后也得以提高，对科室医护人员表示感谢。

3 讨论 

孔源性视网膜脱离是眼科常见致盲性眼病之

一，玻璃体切割术联合气体填充术是临床目前最

有效的治疗方式，术后正确的体位是保证手术成

功的关键点之一，也是术后护理的难点［10］。有效

的被动体位能够促进视网膜下积液吸收，从而促

进视网膜复位，改善患者视力，并降低并发症［11］。

术后被动体位往往导致患者术后舒适度降低，西

医一般从体位垫、俯卧枕等辅助用具出发，方法较

为局限。中医护理采用辨证论治及整体观念，系

统诊治，效果佳。中医适宜技术可以行气活血、舒

筋通络，通则不痛。同时配合中医食疗、体位指

导、情志护理，能有效缓解患者在被动体位中种种

不适，改善患者的舒适度，提高患者依从性，保障

手术效果，提高护理满意度。

刮痧疗法以中医经络学理论为指导，利用边

缘钝滑的器具如牛角、玉石、金属在人体经络循行

的穴位所在皮肤进行刮痧，从而达到防治疾病的

作用。本案例选取穴位：大椎、肩井、肩峰、天宗，

其中大椎穴为手足三阳、督脉之会，可调节全身气

血，疏通经络［12］。肩井穴位为足少阳胆经之腧穴，

为足少阳、阳维脉之交会穴，刮拭此穴可活络消

肿，促进肩部血液循环［13］。天宗穴位于温通肩胛

之经络、经气。治疗肩痛，肩峰穴为治疗肩重臂痛

之良穴［14］，再向下沿手少阳三焦经刮拭，能够疏通

患者经络，促进患者受压部位肢体血液循环，从而
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缓解局部疼痛，提高患者舒适度及依从性。

拔罐是以罐为工具，利用负压作用使罐吸附

于腧穴相应的皮肤表面，达到温经通络、除弊止痛

的作用。此案例在刮痧后行坐罐疗法，可使局部

皮肤在经刮痧产热后，局部血液循环加快，再将火

罐吸附于患者颈项部的大椎、肩井、肩峰。两者结

合，共同作用于肩颈部肌肉组织，能够进一步使细

胞活性增强，打通经络，刺激穴位，平衡气血，促进

局部血液循环，达到祛风散寒、活血化瘀、消肿止

痛的作用。

雷火灸较普通艾条，药力更峻、火力更猛，渗

透力更强。针对此案例，因被动体位导致患者肩

颈部及右侧上肢受压而肢体麻木、疼痛，通过雷火

灸药物燃烧时产生的热量及红外线可以使皮肤腠

理开放，将药物送达风池、肩井、曲池、内关、合谷

等穴位，使热辐射渗透到深部组织细胞，促进组织

细胞的物质交换，从而达到疏通经络、活血利窍、

消肿止痛的目的。

综上所述，刮痧、拔罐联合雷火灸能够有效改

善视网膜脱离患者术后舒适度，且上述中医适宜

技术价格优廉、易于操作，患者易于接受，值得在

临床推广。

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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