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穴位放血联合穴位按摩治疗1例
急性缺血性脑卒中昏迷患者的护理

王 盈， 赵建玲
（北京市大兴区中西医结合医院 神经内科， 北京 100076）

摘要： 本文总结 1例穴位放血联合穴位按摩治疗急性缺血性脑卒中昏迷患者的护理经验。通过科学的护理辨

证及辨证分型为患者制定护理方案，并选用适宜的中医护理技术。穴位放血联合穴位按摩，缩短患者昏迷时

间，应用经络拍打及良肢位的摆放，促进患者肢体功能恢复，为患者建立战胜疾病的信心，提高患者的自理能

力和生活质量。
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Nursing of a coma patient with acute ischemic stroke treated 
with acupoint bloodletting combined with acupoint massage

WANG Ying，ZHAO Jianling
（Department of Neurology， Daxing Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， 

Beijing 100076）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a case of acute ischemic stroke 
coma patient treated with acupoint bloodletting combined with acupoint massage.  Through scien⁃
tific nursing syndrome differentiation and syndrome differentiation classification， nursing pro⁃
grams were formulated for patients， and appropriate TCM nursing techniques were selected.  Acu⁃
point bloodletting combined with acupoint massage can shorten the coma time of patients， and use 
meridian tapping and good limb position to promote the recovery of limb function of patients， es⁃
tablish confidence for patients to overcome the disease， and improve the self-care ability and quali⁃
ty of life of patients.
KEY WORDS： acupoint bloodletting； point massage； meridians beat； stroke； nursing care

急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke， 
AIS）为临床常见脑部血管类疾病，多因大脑血液

循环障碍以及缺氧、缺血致局部脑组织出现缺血

性坏死所致［1］。AIS患者常存在着不同程度的意

识障碍，严重者甚至会出现昏迷，昏迷时间越长，

患者出现并发症的可能性越大，其预后越差［2］。

相关研究发现，早期促醒干预通过听觉、视觉、触

觉、嗅觉、味觉及运动等多感官刺激，促使患者由

昏迷状态逐步觉醒，有效恢复 AIS 昏迷患者意识

状态［3］。但应用中医方法治疗AIS昏迷患者意识

状态的研究较少。本文总结穴位放血联合穴位按

摩治疗 1例急性缺血性脑卒中昏迷患者的护理经

验，有效提高了AIS昏迷患者的生活质量，现报告

如下。

1 临床资料 

患者女性，78岁，于 2023年 3月 18日主因“发

现意识不清 3 h，急诊行DSA+超选择脑动脉腔内

血栓取出术”后入神经内科。入科时患者呈浅昏

迷状态，查体不配合。既往有陈旧性脑梗死病史

14 余年，遗留左侧肢体活动不利，平时规律服用

阿司匹林肠溶片抗凝治疗；高血压病史 10 余年，

血压（BP）最高达 180/110 mm Hg，自服氨氯地平

片降压治疗，未规律监测血压。入科后通过护理

辨证和辨证分型，给予穴位放血（少商穴）联合穴

位按摩（头维穴、四神聪穴、百会穴、太阳穴），缩短

患昏睡时间；给予经络拍打及良肢位的摆放，促进

患者肢体功能恢复及常规治疗。患者于 2023年 3
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月 28 日意识清醒，GCS 评分为 15 分，肌力评估：

左侧肌力 0 级，右上肢 4 级，右下肢 4+级，遵医嘱

患者出院。

西医查体：视诊：浅昏迷，双侧瞳孔等大等圆，

直径约 2 mm，瞳孔对光反射迟钝，右侧鼻唇沟变

浅；触诊：颈软，腹部软，按压时无痛苦表情，双上

肢水肿，双下肢未见水肿，四肢肌力检查不配合；

叩诊：腱反射减弱，双侧巴氏征阳性；听诊：双肺呼

吸音粗，可闻及少量湿性啰音。中医四诊：望：神

志昏昧，面色晦暗，舌暗红，苔黄腻，形体正常，脊

背正常；闻：未闻及异常气味；问：语声未闻及；切：

脉沉弦。辅助检查：头颅 CT：右侧大脑多发软化

灶，双侧基底节区、放射冠、脑干腔隙灶；脑白质变

性；胸部 CT：双肺散在肺组织膨胀不全。入院西

医诊断：急性缺血性脑卒中；中医诊断：中风/痰瘀

闭阻证。治疗原则：一级护理，心电监护，鼻饲饮

食，吸氧（2 L/min），抗炎、化痰、抗血小板聚集等

药物治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 全身评估：入院当天患者呈浅昏迷状态，

Glosgow 昏迷量表（GCS）评分为 1 分，查体不配

合，全身皮肤完好无破损；平时左侧肢体肌力为 0
级。心理—社会状况评估：患者由于脑梗病史遗

留左侧肢体活动障碍，生活不能完全自理，内心焦

虑。生命体征：体温（T）36℃，脉搏（P）70次/min，
呼吸（R）18 次/min，血压（BP）136/69 mmHg。日

常生活能力评定：ADL评分：0分，属重度依赖；压

疮风险评分 9 分，属高危患者；导管滑脱评分：17
分；气管切开状态、留置胃管，尿管。

2. 1. 2 意识状态评估：应用 Glosgow 昏迷量表

（GCS）进行评估，评分包括睁眼反应、语言反应、

运动反应 3项，每项有不同的分值，需分别测量并

计分。总分范围为：3分～15分，得分越高意识状

态越好。本病例患者治疗前GCS评分为6分。

2. 1. 3 肌力评估：检查方法是嘱患者上下肢依次

作各关节伸、屈运动，并对抗检查者所给的阻力，

观察肌力是否正常、减退或瘫痪，并注意瘫痪部

位。一般上肢作上臂的外展、内收、前臂伸屈、腕

的伸屈、手指的外展、内收、握拳。下肢作屈髋、小

腿伸屈，足跖及背屈等。根据肌力的情况，一般均

将肌力分为 0级～5级，共 6个级别，分别为：0级，

完全瘫痪，测不到肌肉收缩；1 级，仅测到肌肉收

缩，但不能产生动作；2 级，肢体能在床上平行移

动，但不能抵抗自身重力，即不能抬离床面；3级，

肢体可以克服地心引力，能抬离床面，但不能抵抗

阻力；4 级，肢体能做对抗外界阻力的运动，但不

完全；5级，肌力正常。本病例患者治疗前处于浅

昏迷状态查体不配合，3月 21日查体，患者左侧肌

力0级，右上肢2级，右下肢3级。

2. 2　护理诊断　

该例患者护理诊断分析主要如下：①意识障

碍与脑损伤、颅内压增高有关；②活动受限与脑组

织缺血有关；③存在感染、高热等潜在并发症。

2. 3　护理实施　

2. 3. 1 中医特色护理：①穴位放血：取穴少商穴，

少商穴位于拇指末端桡侧，指甲根角旁开 0. 1寸。

用三棱针划破少商穴穴位浅表脉络，放出黄豆粒

血液 3 滴～5 滴，双手交换，1 次/2 d，一周 1 个疗

程。以外泄内蕴之热毒，达到促醒的目的。②头

部穴位按摩：取穴头维穴、四神聪穴、百会穴、太阳

穴。使用手指轻轻触摸头顶上的穴位，找到它们

的位置，有时候穴会有一些凹陷或凸起的感觉，可

使用按摩油或乳液，以减少皮肤摩擦，并使按摩更

加顺畅。按摩时用指尖、掌心、拇指等部位使用旋

转、揉捏、轻拍等不同的按摩手法，每个穴位按摩

3 min，2次/d，一周为 1个疗程。达到促醒的目的。

③经络拍打：五指并拢，堂指关节微曲，使堂心空

虚，腕关节放松，以前臂带动腕关节自由屈伸，指

先落，腕后落，腕先抬，指后抬，用虎堂拍打体

表［4］。2 次/d，10min/次，一周为 1 个疗程，促进肢

体功能的恢复。

2. 3. 2 常规护理：①对病室进行通风换气，2次/d，
20 min～30 min/次，做好病室内卫生清洁，保持病

室的干净、卫生；②口腔护理，1次/d，会阴擦洗，1
次/d；③进行感知功能训练，加强对患者家属的健

康教育，指导家属每日对患者进行呼唤护理，并对

患者采用香料、芳香油等进行嗅觉刺激；做好家属

的心理安抚，保持良好护理配合度。

2. 3. 3 生活护理：针对患者肢体功能活动障碍给

予使用气垫床及体位护理，指导患者及患者家属

进行良肢位的摆放，良肢位是指患者可以根据不

同治疗、护理及康复的需要所采取有效并能保持

的身体发展姿势和位置［5］。为预防并发症，可给

予患侧位、仰卧位和健侧卧位等，建立翻身卡，每

2 h更换一次体位并记录。

2. 3. 4 病情观察：持续心电监护，监测患者生命体
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征，持续吸氧 2 L/min，保持呼吸道通畅。夜间加

强巡视，防止患者跌倒。妥善固定管路，防止管路

滑脱。进行输液时，严格无菌操作。康复治疗过

程中严密观察患者的反应及主诉，如有不适及时

停止操作。

2. 4　护理评价　

经过治疗，患者有所好转，具体病情变化详

见表1。

3 结果与随访 

根据医嘱给予相应的中医护理技术，穴位放

血2疗程，共治疗5次，穴位按摩、经络拍打分别治

疗 2 疗程，共 14 d。患者意识状态由浅昏迷转向

清醒，肌力由左侧肌力 0级，右上肢 2级，右下肢 3
级，到左侧肌力0级，右上肢4级，右下肢4+级。

患者 2023年 3月 28日出院，指导患者家属回

家后继续给予穴位按摩及经络拍打治疗，促进右

侧肢体功能的恢复，在患者出院第7天、第14天时

电话随访。4月 12日电话随访，经过家属持续康

复护理，患者右上肢 5级，右下肢 5级。嘱患者定

期复诊，不适随诊。

4 讨论 

急性脑卒中患者特征为肌肉痉挛、生命体征

稳定性差，在对其实施常规康复技术治疗中，常采

用良肢位摆放、床上关节及肌肉被动运动，可改善

患者肌张力异常情况，并避免发生关节粘连、肌肉

萎缩。在此基础上，随患者进入恢复期，结合其功

能障碍情况实施针对性康复治疗，可基本满足患

者康复需求，改善其神经缺损性功能障碍症状［6］。

范振林等研究显示［7］，近年来在对急性脑卒中患

者疾病治疗中，中医技术治疗应用频率逐渐提升，

通过适宜中医护理技术，增强局部神经兴奋性，改

善局部血液循环，改善脑细胞代谢、减轻脑组织缺

氧性损伤。

传承创新发展中医药是对于坚持中西医并

重、打造中医药和西医药相互补充协调发展的中

国特色卫生健康发展模式［8］。放血疗法是用针具

或刀具在身体的特定部位或者穴位刺破并挤出一

定血液从而达到治病目的的疗法［9］。杨建等学者

研究显示［10］，在治疗脑卒中方面，放血疗法因起效

迅速而得到普遍应用。少商穴是人体手太阴肺经

的最末一穴，是肺经的井穴。少商，别名“鬼信”，

少商之名最早见于《灵枢经·本输》：“肺出于少商，

少商者，手大指端内侧也，为井木。”后世《古法新

解会元针灸学·少商》解释：“少商者，阴中生阳，从

少”。少商在临床可针、可灸或点刺放血以清肺利

咽、开窍苏厥，治疗肺胃实热之咽喉肿痹，神昏窍

闭之昏厥、癫狂等。中风昏迷、高热惊风、癫狂痫

等神志相关病候为主要核心优势病症。因此在少

商穴进行穴位放血。

头部穴位按摩是采用按揉的方法对头维穴、

四神聪穴、百会穴、太阳穴等头部穴位进行刺激，

具有镇静安神、清头明目、醒脑开窍的功效，从而

达到诸阳调达，经络疏通，气血输布，清窍通利的

作用。现代医学认为，这些穴位位于运动、语言、

认知等相应大脑皮层功能区，对这些区域进行刺

激，一方面可以促进脑部血液循环，改善脑组织供

血；一方面能双向调节大脑皮层功能，引发神经反

射，促进反射通路及相应功能恢复；另外，还可以

促进细胞代谢，激活休眠的神经细胞，形成新的突

触和神经环路，起到代偿作用，有利于脑组织修复

和功能重建［11-12］。

神志表示大脑皮层机能状态，反映疾病对大

脑的影响程度，是病情严重与否的表现之一。应

用少商穴穴位放血联合头部穴位按摩可以有效达

到诸阳调达，经络疏通，气血输布，清窍通利的作

用，加快急性缺血性脑卒中昏迷患者的神智恢复。

经络拍打及良肢位的可以促进患者肢体功能的恢

复，促进患者康复，提高患者生存质量。综上所

述，穴位放血联合穴位按摩治疗急性缺血性脑卒

中昏迷患者具有一定疗效，值得临床借鉴推广。

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。

表1　疗效评估

评估项目

GCS/分

意识状态

肌力

3月18日

6
浅昏迷

不配合

3月20日

10
昏睡

不配合

3月21日

13
嗜睡

左侧肌力0级，右上肢2级，右

下肢3级

3月23日

15
清醒

左侧肌力0级，右上肢2级，右

下肢3级

3月28日

15
清醒

左侧肌力0级，右上肢4级，右

下肢4+级
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