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铜砭刮痧干预1例喘病患者的护理体会
芦婷婷， 景阅雯

（南京市中心医院 呼吸与危重症医学科， 江苏 南京 210018）
摘要： 本文总结铜砭刮痧治疗 1例喘病（慢性阻塞性肺病）急性加重期患者的护理体会。通过辨证施术，采用

中医外治技术，结合功能锻炼、饮食指导等常规护理措施，达到止咳平喘、改善呼吸功能、提高患者生活质量的

目的。
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Nursing experience of copper bianstone scraping 
intervention for a patient with asthma

LU Tingting，JING Yuewen
（Department of Respiratory and Critical Care Medicine， Nanjing Central Hospital， Nanjing 210018）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of scraping with copper bianstone 
for a patient with acute exacerbation of asthma （chronic obstructive pulmonary disease）.  Through 
dialectical treatment， traditional Chinese medicine external treatment technology， combined with 
functional exercise， diet guidance and other routine nursing measures， the purpose of relieving 
cough and asthma， improving respiratory function and improving the quality of life of patients 
was achieved.
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）简称慢阻肺，具

有持续性呼吸系统症状和气流受限的典型临床表

现，最主要的症状为呼吸困难、咳嗽和（或）咳痰，

具有高发病率、高病死率的特点［1］。慢阻肺是全

球发病率最高的肺部疾病，至 2020年将成为世界

第三大致死病因［2］。慢阻肺的全球患病率约为

11. 7%，每年死亡约 350万人，预计到 2030年将超

过 450万［3］，2060年将超过 540万。我国慢阻肺的

患病率呈逐年上升趋势，流行病学调查显示，我国

40 岁以上人群中，慢阻肺的患病率 2007 年为

8. 2%［4］，2018为 13. 7%。一项预测估计到 2030年

慢阻肺将成为我国第四大死亡原因［5］。慢阻肺作

为我国呼吸衰竭及慢性肺源性心脏病的主要原

因，已经成为“健康中国 2030”行动计划中重点防

治的疾病［6］。慢阻肺中医证属“喘病、咳嗽、喘证、

肺胀”等范畴。主要的发病机制为本虚标实，急性

期以标实为主，多表现为痰、瘀、热；稳定期以本虚

是为主，多表现为肺脾肾虚损，外感为其中最重要

的一种诱发因素［7］。中医外治法在治疗喘病方面

取得很好的效果。在汉代以前，砭法［8］是中医六

法之首，流传最广的砭术分支是在古砭术刮法基

础上演变出来的刮痧疗法。中医古籍有大量历代

医家运用砭法治疗痧症的记载，疗效显著。十二

皮部是人体最佳的排毒部位及排毒器官，铜砭刮

痧以调阳气为首，调动人体的气血运动，引邪出

表，以通为治，以通为补，以通为泄，以通为健，从

而达到行气活血、扶正排毒、改善呼吸的作用［9］。

本文总结 1例喘病（慢阻肺）急性加重期患者运用

中医外治法铜砭刮痧疗法治疗的护理体会，现报

告如下。

1 临床资料 

患者男性，74岁，因“反复咳嗽气喘 4年，加重

10 d”于 2023 年 03 月 03 日（雨水节气）入院。望
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诊：神清，精神可，步入病房，形态乏力；形体适中，

轻微桶装胸；颜面潮红，唇暗红，舌红，苔黄腻；皮

肤色素沉着。闻诊：两肺呼吸音粗，肺上叶有干啰

音，无特殊气味。问诊：平素怕热，动则汗出，时有

头晕头痛，头身困重；稍有胸闷，静息时尚可，动则

喘甚；二便调，夜尿多。切诊：脉弦涩。中医诊断：

喘病（痰热郁肺证）；西医诊断：慢性阻塞性肺病伴

有急性加重。入院后给予药物抗感染、止咳平喘

治疗；中医外治法：铜砭刮痧。经治疗患者诉气喘

咳嗽等症状明显好转，纳食可，大便调，夜尿 1 次

～2 次，夜寐尚安，情绪平和，已于 03 月 16 日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

生命体征：体温（T）36. 5℃、脉搏（P）92 次/
min、呼吸（R）24次/min、血压（BP）126/84 mm Hg、
血 氧 饱 和 度（SPO2）92%；身 高 172 cm、体 重

68 kg。评分表评估：2002 年《中药新药临床研究

指导原则》喘息症状分级量化标准：0分表无喘息

或喘息消失；1 分表偶尔发作，程度轻，不影响休

息或活动；2 分表感觉较频繁，但不影响睡眠，动

则喘息明显；3 分表静坐感觉明显，不能平卧，影

响睡眠或活动。评价标准：好（0分）、较好（1分）、

一般（2分）、差（3分），本例患者评分为3分。2002
年《中药新药临床研究指导原则》咳嗽症状分级量

化标准：0 分表无痰或咳嗽消失；1 分表白天间断

咳嗽，程度轻微；2分表频繁咳嗽，但不影响睡眠；

3 分表昼夜咳嗽频繁或镇咳，影响休息或睡眠。

评价标准啊：好（0分）、较好（1分）、一般（2分）、差

（3分），本例患者评分 2分。环境与社会心理领域

评估未有特殊。

2. 2　护理诊断　

根据患者症状得出以下护理诊断：胸闷气促

与气失宣降、肺肾摄纳失常有关；咳嗽咳痰与邪气

壅肺，气失宣降有关；焦虑与疾病反复发作有关；

缺乏疾病相关知识

2. 3　护理计划　

发挥中医技术特色优势，运用铜砭刮痧法，配

合情志调护、功能锻炼，达到清热化痰、宣肺平喘、

补益脾肾，调节脏腑、改善呼吸的效果。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　铜砭刮痧　

患者取坐位，开穴，先头顶百会、四神穴；然后

背部四穴，即大椎、大杼、膏肓、神堂。①刮拭部

位：督脉（风府至命门，重点刮拭风府至身柱）、奇

穴（定喘、夹脊）、膀胱经（第一侧线：天柱至肾俞；

第二侧线：附分至志室，重点肺、肝、脾、肾投影部

位，刮到两胁）、胸腺（任脉：天突至膻中，前胸由内

向外刮拭，重点刮拭膻中、中府、心肺投影区）、肺

经（天府至少商，重点刮拭尺泽、孔最、列缺、少

商）、大肠经（曲池至商阳，重点刮拭曲池）。②刮

拭顺序：由上到下、由左到右。督脉—夹脊—膀胱

经—胸腺—肺经—大肠经—四井排毒。③刮痧手

法：采用徐而和手法。操作时与传统的中医所说

的补和泄的概念不同，它是可以双向调整的，实则

泄之，虚则补之。操作时通过透入皮骨的手法，文

火炖蹄髈的节奏，平和、渗透力强，从而达到临床

效果。四井排毒的方法：“四井”：就是阳脉膀胱经

和督脉打通以后，把毒素赶到手和脚。手和脚是

一个排毒的出口。方法：用铜砭磨完四掌后，顺着

手指、脚趾的方向拉出去。黑色痧毒用刮痧油洗

出来，纸巾擦掉。不要用水洗。④刮痧标准：患者

可耐受为主，以毛孔张开、皮肤发热、不再出痧为

度。每条经络刮拭 20次～30次。注意事项：实施

操作前，先向患者讲解操作的目的及注意事项。

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，

注意保暖避风，4 h～6 h后再洗澡。

2. 4. 2　常规护理　

结合患者症状，制定如下常规护理措施：①病

情观察：倾听患者主诉，监测生命体征，准确评估

病情变化。观察患者咳嗽咳痰情况，痰液的颜色、

性质、量，是否易咳出；呼吸的频率，是否伴有张口

抬肩等呼吸困难症状；口唇、甲床颜色，是否发绀。

②起居护理：保持环境清洁，空气清新，温湿度适

宜；起居有常，避免接触刺激性气体及灰尘，如烟

雾、鲜花等。保证休息，避免风寒，做好保暖，尤其

是胸背部保暖，以防外邪侵袭。急性期卧床休息

为主，病情缓解后鼓励患者适当增加体力活动，避

免去人员密集的地方。③氧疗：告知患者吸氧的

目的性，采用鼻导管低流量给氧，氧流量 1～
2 L/min，每日吸氧 10 h～15 h；必要时监测血气分

析。④用药护理：遵医嘱应用抗感染、止咳、平喘

等药物，观察用药后反应；中医技术干预后观察治

疗效果。⑤饮食护理：给予患者高热量、高蛋白饮

食，少吃产气食物。饮食宜清淡，多食蔬菜水果，

··2
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每日饮水量至少 1500 mL；根据食物归经，多食健

脾化湿、润肺生津，清泻肝火食物，如大枣、黄芪、

鸡肉可补益肺气；芝麻、黑豆、桑葚、牛奶等补肾滋

阴。食物疗法：百合木耳粥，先将百合 100 g，大米

100 g共煮八成熟，然后将黑木耳 15 g，洗净加入，

再同煮熟，加入冰糖适量搅匀。此粥分 2次服完，

1剂/d，连服 7d ～10 d。⑥情志护理：做好患者心

理护理，保持情绪乐观稳定，向其讲解疾病相关知

识，帮助其建立战胜疾病的信心，做好病人与家属

的沟通，给予其心理支持。结合五音疗法与子午

流注辨证施乐，调节情志、治疗疾病。商音入肺，

音调肃劲嘹亮，促而清冷，可以增强机体抵御疾病

的能力，改善肺气不足的状况［10］。如 9：00～11：00
听商调《金蛇狂舞》、宫调《塞上曲》；17：00～19：00
听羽调《梅花三弄》。施乐前应引导患者调畅呼

吸、展开遐想；施乐时，患者应处在清净流通的环

境中，根据患者个体差异调节音量。⑦加强呼吸

肌功能锻炼：加强胸、膈呼吸肌肌力和耐力，改善

呼吸功能，如八段锦、弹力带操、缩唇呼吸等。

3 结果和随访 

2023 年 03 月 06 日，患者咳嗽时作，咳白痰，

偶有胸闷气喘，颜面潮红，舌红，苔黄腻。实施铜

砭刮痧治疗后，患者咳喘较前缓解，面色潮红减稍

轻。03月 13日患者咳嗽咳痰症状不显，活动后仍

有轻微气喘。舌红，苔薄白。再次予铜砭刮痧后，

诉气喘咳嗽等症状明显好转，纳食可，大便调，夜

尿 1～2 次，夜寐尚安，情绪平和。《中药新药临床

研究指导原则》症状分级量化标准评分如表 1 所

示，临床效果评价：较好。计算方法：好：临床症状

改善百分率 68%～100%；较好：临床症状改善百

分率 51%～67%；一般：临床症状改善百分率 33%
～50%；差：临床症状改善百分率<33%。计算公

式为：症状改善百分率=［（治疗前积分-治疗后积

分）÷治疗前积分］×100%

2023 年 3 月 24 日，患者治疗结束后一周，进

行电话随访。患者主诉咳嗽气喘症状未加重，日

常生活无影响。指导患者按时用药，起居有常，注

意四时变化，减少各种诱发因素，加强呼吸肌功能

锻炼，增强体质，提醒患者注意劳逸结合。

4 讨论 

《诸病源候论》记载：“肺虚为微寒所伤……故

咳逆短气也”，其中指出慢阻肺的基本病机为本虚

标实［11］，气阳虚弱是本虚，痰瘀伏肺是标实。肺气

虚，肃降失调，出现气短、喘促等症；肺主一身之

气，肺虚致各脏腑之气出入升降失调。影响气体

交换，出现喘息、胸闷、咳嗽等症状。刮痧是以十

二经络皮部理论作为基础，在刮拭经络穴位时，使

局部充血，激发营卫之气，可达到宣发腠理、扶正

祛邪，防病治病的作用。按现代西方医学的解释，

皮肤上的毛孔能散发皮肤热毒，排泄皮肤毒素，蒸

发水分。皮肤上的这些毛孔，既是治疗时的治病

孔窍，也是退病的通道。刮痧可促进局部血液循

环［12］，调动机体免疫反应［13］。“痧”中所含免疫成分

有助于疾病的治疗［14］。虎符铜砭刮痧疗法由李道

政先生所创，是从整体观念出发，以十二经络及腧

穴理论为依据，用铜砭在体表皮肤相关部位刮拭

从而对人体产生活血化瘀、调节阴阳、疏通经络的

作用而达到扶正祛邪、防病治病的目的。黄铜可

与人体产生强烈的共振频率，有利于化解脉中淤

结，将气通达至更远更深处，铜砭在穴位上进行旋

转磨法，旋转的气更容易通达脏腑，增加疗效。

该患者痰热郁肺，肺脾肾虚；病位在肺，涉及

脾肾。治则清热化痰、宣肺平喘、补益脾肾。刮痧

所取经络，其中督脉为“阳脉之海”，可扶正驱邪。

足太阳膀胱经为多血多气之脉，有五脏六腑之背

腧穴，可通调经气，调节五脏。刮拭两肋的目的是

疏肝，以行气活血。胸腺可增强免疫，引邪出表，

膻中是八会穴中的气会，肺主气，取膻中，可补肺

益气；中府是肺的募穴，反复刺激有助于清泻肺

热，健脾补气。手太阴肺经，主治肺系疾病，尺泽

为肺经之合穴，孔最为肺经之郄穴，有润肺降、止

咳平喘之功效；列缺为络穴，一络可通二经，除能

治疗中医之肺系病症外，还可治疗手阳明大肠经

的病症。手阳明大肠经，“肺与大肠相表里”，取手

阳明大肠经，可使大肠传导功能正常，有助于肺气

的宣发肃降。综上所述，铜砭刮痧治疗慢阻肺，可

有效改善患者症状，安全有效，无毒副作用，易被

患者接受。

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

喘息症状

咳嗽症状

评估标准

量化标准

量化标准

干预前

3分

2分

干预后

1分

1分

改善率

66. 7%

50%
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