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虎符铜砭刮痧治疗1例乳腺结节患者的护理
李春连， 符永宁， 卢丽萍， 张小阳， 庞丽妃
（琼海市中医院 中医特色护理门诊， 海南 琼海 571400）

摘要： 本文对 1例乳腺结节患者进行四诊合参，八纲辩证，运用中医适宜技术，观察临床护理效果。主要采取

虎符铜砭刮痧治疗配合饮食指导、情志护理、生活起居护理、健康知识宣教等常规护理措施。调理前患者疼痛

评分为中度疼痛，焦虑程度为轻度焦虑；调理后无疼痛，无焦虑，乳腺结节消失，患者预后良好。
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Nursing of a patient with breast nodules treated with 
scraping with tiger charm and copper needle

LI Chunlian，FU Yongning，LU Liping，ZHANG Xiaoyang，PANG Lifei
（TCM characteristic nursing clinic， Qionghai Traditional Chinese Medicine Hospital， Qionghai 571400）

ABSTRACT： In this paper， a patient with breast nodules was treated with the combination of 
four diagnostic methods， eight key points of dialectics， and the appropriate technology of tradi⁃
tional Chinese medicine to observe the clinical nursing effect.  The scraping therapy with copper 
bianstone combined with diet guidance， emotional nursing， daily life nursing， health knowledge 
education and other routine nursing measures were mainly adopted.  Before conditioning， the pain 
score of the patients was moderate pain and the anxiety degree was mild anxiety.  After condition⁃
ing， there was no pain， no anxiety， the breast nodules disappeared， and the patient had a good 
prognosis.
KEY WORDS： breast nodules； tiger-fu copper bian scraping； Traditional Chinese Medicine 
nursing

乳腺结节即乳腺囊性增生病，是乳腺组织导

管和乳小叶在结构上的退行性病变及进行性结缔

组织的生长。乳腺结节在女性中十分高发，且发

生率逐年上升，趋于低龄化。乳腺结节的 BI-
RADS 分级为 0～6 级。乳腺结节是影响女性生

活质量的一种常见乳腺病症，目前乳腺结节的病

因尚未完全明确，与多种遗传、环境因素等有关。

现代医学多依赖于性激素治疗，以调节内分泌为

主，虽然短期效果较佳，但预后复发率较高，且存

在一定的不良反应，会导致肥胖、月经失衡、闭经

等。中医学将乳腺增生结节归属为“乳癖”范畴，

从中医理论分析，乳腺疾病的发生和肝郁气滞、痰

瘀凝结、冲任失衡有关，疼痛位置以乳房肿块处明

显，常涉及到胸部和背部，乳房肿块可发生于单侧

或者双侧，乳房外上象限多见［1］。因此乳腺结节

的早期发现与诊断对女性健康及减少乳腺癌的发

病率有着积极的作用。西医认为乳房是以下丘脑

—垂体—卵巢轴为调节中心的靶器官，机体各种

激素的紊乱现象导致乳腺组织长期处于过度刺激

状态，最终引发乳腺增生［2-3］。现代医学证实，乳

腺结节发病与雌激素分泌失调等因素密切相关，

过量雌激素可促进乳腺管及周围纤维增生，且常

伴有乳腺疼痛、结构改变等症状，目前西医对早期

乳腺结节并没有特效疗法。中医治疗主张活血化

瘀、温阳散结、疏理肝气、化痰通络以及调补冲

任［4］，中医刮痧疗法作为普遍而有效的外治绿色

疗法，通过刮拭乳房相关经络和穴位可达到疏通

经络、调节气血畅通及缓解疼痛的效果。有研究

表明刮痧能调节性激素水平，改善其异常分泌［5］。

2022 年 3 月 27 日我院治未病中心之中医护理特

色门诊接诊 1 例乳腺结节患者，运用虎符铜砭刮

痧保守治疗，患者恢复良好。本文总结此例虎符
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铜砭刮痧治疗乳腺结节患者的护理经验，现报告

如下。

1 临床资料 

患者女性，33岁，已婚育。主因“双侧乳房胀

痛，左侧乳房伴有小肿块数月余”于 2022 年 3 月

27 日门诊就诊。主诉乳房出现胀痛，经前加重，

经后减轻。平时睡眠欠佳，手脚冰凉、怕冷，情绪

不稳定、心烦易怒，肩颈酸胀、腰酸、大腿外侧麻

厚，月经时有不规律。舌质暗，舌边有齿痕，苔白

微腻，舌下金津玉液稍粗黑，脉弦。中医诊断：乳

癖；西医诊断：乳腺结节；辨证分型：肝郁痰凝证。

既往体健。辅助检查：2021 年 10 月 11 日在某医

院行乳腺彩超结果示：左侧乳腺见多个灶性低回

声，其一大小约 6 mm×3 mm×5 mm（4 点钟，距乳

头 15 mm），形态规则，边界清晰，内回声分布不均

匀，内未见点状强回声。即提示：左侧乳腺多发性

灶性声像，BI-RADS 3 类。未予干预。2022 年 3
月 27日在本院行乳腺彩超结果示：左乳可见多发

结节，大者位于外象限乳头旁，大小约 6 mm×
3 mm，方位与皮肤平行，呈椭圆形，结节边缘光

整，清晰，内部为低回声，以实性为主。即提示：左

侧乳腺多发结节，符合 BI-RADS 3 类。中医治

疗：予口服中药，化瘀止痛，补益肝肾。中医护理

技术：虎符铜砭刮痧治疗疏肝解郁、化痰散结。

2023年 5月 9日复查彩超结果示：未见乳腺结节。

截至 2023年 5月 19日，患者共刮痧 14次，1周/次，

避开月经期。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用数字评定量表评分（NRS）法评估患者疼

痛。用 10 cm长刻度尺量化评估患者的主观疼痛

程度，两端分别为“0”分端和“10”分端，0 分表示

无痛，10 分表示难以忍受的最剧烈的疼痛，评分

越高，代表疼痛程度越重。本例患者疼痛评分为

4分，属中度疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度。SAS总分＜50分为正常，50～60分为轻度焦

虑，61～70 分分为中度焦虑，＞70 分属于重度焦

虑。患者因疼痛症状导致紧张焦虑，向患者介绍

SAS 焦虑评分量表，患者 SAS 总分为 55 分，属轻

度焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据患者身体评估及主诉，患者存在以下问

题：病情急且持续性发作，患者身心及生活质量受

到严重影响。护理诊断如下：①乳房胀痛与冲任

失调有关；②焦虑与疼痛持续发作及触及乳房小

肿块有关；③睡眠形态紊乱与乳房持续胀痛有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，制定如下护理计

划：①发挥中医特色技术优势，减轻患者疼痛；②
加强情志护理，增加与患者的沟通频率，改善患者

的焦虑失眠症状；③运用虎符铜砭刮痧配合饮食

指导、情志护理、生活起居护理、健康知识宣教等

常规护理措施，消除乳腺结节。

3 中医护理与辨证施护 

3. 1　虎符铜砭刮痧　

遵医嘱予患者虎符铜砭刮痧治疗，

本案例技术实施如下。患者取坐位，先开四

穴，即大椎、大杼、膏肓、神堂。①刮拭部位：上肢

刮拭部位为心包经、三焦经；颈部刮拭部位为督脉

（风府至大椎）；双侧膀胱经（天柱至大杼）；胆经

（风池至肩井）；背部刮拭部位为督脉（大椎至命

门，重刮大椎、肝俞、胸椎第 3～5段）；双侧膀胱经

（大杼至肾俞）；乳房对应区（重刮天宗、大杼、膏

肓、神堂、肩胛骨内侧）；胸部刮拭部位为任脉（天

突至鸠尾，重刮膻中）；双侧胃经（气舍至膺窗，重

刮乳根）；双侧肝经（期门至章门，重刮期门）；下肢

刮拭部位为膝盖以下胃经、脾经、胆经、肝经等重

点穴位和四井排毒。②刮拭顺序：心包经—三焦

经—督脉—膀胱经—乳房对应区—胆经—任脉—

胃经—肝经—下肢—四井排毒。③刮痧手法：铜

砭与刮拭皮肤成 45°，刮拭力度为 300～500 g，保
持刮痧频率一致，不紧不慢。④刮痧标准：同样的

力度同样的范围，以毛孔张开、皮肤发热、不再出

痧为度。刮痧操作者均经过统一培训，保证治疗

手法的一致性。⑤刮痧时间：以 60～90 min 为

宜。⑥疗程及注意事项：治疗周期为 3个月，3次/
月，1 次/周，避开月经期，本例患者共刮痧 14 次；

刮痧过程中注意与患者交流沟通，观察其反应，防

止晕痧；刮痧力度以患者耐受为宜，不强求出痧；

刮痧结束后给予患者一杯温开水，嘱其饮食清淡，

必要时辟谷，注意保暖避风，4～6 h后再洗澡。
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3. 2　辨证施护　

乳腺结节与情志关系密切，情志抑郁不畅会

加重病情，不利于患者康复。古代文献有关乳癖

的记载：“妇人之病，多起于郁。”因此情志内伤也

成为造成患者疾病的主要原因，故在面对患者时

应多倾听，与患者充分共情，进行面对面交流［6］。

护理人员要为患者创造和谐、温馨、舒适的就诊环

境，室内温度保持适宜，诊室内播放舒缓的音乐，

以缓解负面情绪。人性化的护理服务应始终秉着

“尊重生命，关爱患者”为中心，为患者谋方便的理

念开展，让患者舒缓身心，以良好的状态配合治疗

及护理服务。

结合患者具体症状，主要予如下护理措施：①
生活起居护理：起居有常，生活有节。嘱患者早睡

早起，适度锻炼，配合经络拍打，坚持李道政老师

的脊柱转动正位操，以增强免疫力，预防乳腺结节

的生长。②健康知识宣教：通过发放健康教育手

册、宣传栏、座谈会等方式对患者进行健康教育。

在宣教过程中采取患者易于接受的方式向其宣教

乳腺结节的相关知识和治疗方式。告知注意事

项，对于患者存在的疑问耐心解答，从而提高患者

对疾病的认知。③饮食护理：嘱患者饮食宜清淡、

低脂肪、低蛋白、易消化，可以食用具有化瘀散结

的食谱，比如海带豆腐汤、山药红薯汤等；多吃绿

色蔬菜水果，忌食咖啡、可可、巧克力等含黄嘌呤

的食物和催乳素、雌激素含量较高之品。④情志

护理：与患者及家属建立良好关系，通过有效沟通

掌握其实际心理状态并给予针对性的护理措施；

大多数病患在经历乳腺增生或结节的疾病后，极

易出现焦虑、紧张不安的不良情绪，需要更多的关

心和抚慰；在护理过程中以诚恳热情的态度、柔和

的语气、恰当的语言与患者沟通，关心体贴患者，

使其感受到关怀；鼓励患者保持心情舒畅，避免精

神过度紧张，使肝气条达。

4 结果及随访 

经治疗，患者 NRS 评分 0 分，SAS 评分为 40
分，疗效显著，详见表 1。经过 14次刮痧治疗后，

患者睡眠欠佳、手脚冰凉、怕冷、情绪不稳定、心烦

易怒、肩颈酸胀、腰酸、大腿外侧麻厚等症状均改

善显著，2023年 5月 9日复查彩超结果示：未见乳

腺结节（详见表 2）。治疗结束后分别于 2023年 5
月 20日、2023年 6月 8日、2023年 7月 18日、2023
年8月7日，对其进行微信随访。患者乳房胀痛程

度未加重，嘱其平时适当运动，坚持经络拍打和脊

柱转动正位操，规律生活作息。患者依从性高，目

前未发生不良事件。

5 讨论 

乳腺结节是一个广义的概念，并没有明确的

定义，无论是自查发现还是体检发现，都可以描述

为乳腺结节。乳腺结节可能是正常的腺体，也可

能是良性病变或者肿瘤，年轻女性最常触及的乳

腺结节是乳腺纤维腺瘤。但乳腺结节不一定都是

乳腺肿瘤，需要进一步应用专业的影像学和病理

评估来明确［7］。临床上主要以周期性加重的乳房

胀痛和多发性乳房肿块为特点。在疼痛管理中，

护士需要及时开展疼痛教育、心理疏导等。中医

外治法治疗乳癖的研究明确了药物外治的理论依

据。中医外治法安全有效、作用迅速且持久，具有

简、便、廉、验等特点。虎符铜砭刮痧疗法与传统

刮痧疗法原理近似，从中医整体观念出发，通过综

合辨证达到“以通为补、以通为泻、以通为治、以通

为健”的目的来进行治疗。普通刮痧疗法的刮痧

板材质多为瓷器、牛角或玉石等，苎麻或铜币等也

有使用，但虎符铜砭刮痧疗法则是利用金属材料

黄铜所制的刮痧板进行操作，利用黄铜导热速度

快、与人体产生的共振频率强、更有利于引痧于表

的特点，以达到《灵枢·官针》中所谓“无针伤肉，如

拔毛状，以取皮气”的效果［8］。其作用原理主要以

调气为主，通过黄铜所制的虎符铜砭刺激体表相

应腧穴，旋转刮摩皮肤使邪气出于皮肤之上，从而

发挥其疏经通络、调达气血的作用，即现代医学所

说的毒素通过毛孔发散出来。这也更有利于化解

脉内瘀结，将气通达至更远更深处，直至到达脏

腑［9］。且普通刮痧疗法的操作范围多仅限于患病

部位，因而操作时间也较短，但虎符铜砭刮痧疗法

采用的则是中医整体观的思维，能在扩大原有操

表1　疗效观察

观察项目

NRS/分

SAS/分

治疗前

4
55

治疗3次

1
50

治疗6次

0
40

表2　乳腺结节彩超检查结果对比

检查日期

2021. 10. 11
2022. 03. 27
2022. 09. 22
2023. 05. 09

乳腺结节位置

左乳4点（距乳头15 mm）

左乳外象限乳头旁

左乳2点乳头旁

消失

乳腺结节大小

6 mm×3 mm×5 mm

6 mm×3 mm

4. 5 mm×3 mm

/
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作范围的基础上配合选取特定经络腧穴，采用较

普通刮痧疗法更为柔和的操作手法，根据不同的

穴位经络特点施以点刮、线刮或磨刮，以刮透为标

准，进而对全身皮肤进行施治，最终达到疏经通

络、改善脏腑功能、未病先防、既病防变的治疗

目的［10］。

随着现代化医学信息的发展，人们对护理服

务的要求越来越高，护理人员应熟练掌握中医护

理操作技能，不断提高中医护理水平，充分展现中

医护理的特色和优势，将中西医护理技术结合，扬

长避短，进一步加强中医护理的可持续发展［11］。

打破护理科研方向的固化，推进临床科研一体化，

坚持和发扬中医药特色优势［12］，使中医护理操作

技术得到更加有效的推广。

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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