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三联序贯疗法联合中医特色护理治疗
1例风寒湿痹型肩痹患者的护理

马新红
（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床医学研究中心 发热门诊， 天津 300381）

摘要： 本文总结 1例三联序贯疗法联合中医特色护理治疗风寒湿痹型肩痹患者的护理经验。通过辨证选取经

络穴位，基于中医基础理论，开展温灸、铜砭刮痧和拔罐三联序贯疗法治疗。同时配合生活起居护理、康复护

理等措施，患者肩关节活动范围较前增大，VAS评分由干预前6分降至4分。该疗法简便易行，患者易于接受，

疗效显著，值得临床推广。
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Nursing of a patient with shoulder arthralgia of 
wind-cold-damp syndrome treated with triple sequential 

therapy combined with traditional Chinese medicine 
characteristic nursing

MA Xinhong
（Fever Clinic， National Clinical Research Center of Acupuncture and Moxibustion， The First Affiliated Hospital 

of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， Tianjin 300381）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of triple sequential therapy com⁃
bined with traditional Chinese medicine characteristic nursing for a patient with shoulder aralgia 
caused by wind-cold-damp aralgia.  Through syndrome differentiation， the meridian points were 
selected， and based on the basic theory of traditional Chinese medicine， the triple sequential thera⁃
py of warm moxibustion， scraping with copper bian and cupping was carried out.  At the same 
time， with daily life nursing， rehabilitation nursing and other measures， the range of motion of 
shoulder joint was increased， and the VAS score decreased from 6 to 4.  The treatment is simple， 
easy to be accepted by patients， and the curative effect is significant， which is worthy of clinical 
promotion.
KEY WORDS： shoulder arthralgia； Wind-cold-damp obstruction type； triple sequential therapy； 
Traditional Chinese Medicine nursing

肩痹是以肩关节及其周围肌肉筋骨的疼痛、

酸沉和功能障碍等为主要表现的风湿病［1］，属中

医学“痹病”范畴。根据其发病特点和临床症状又

可称为“五十肩”“肩凝症”“冻结肩”。相当于现代

医学的肩关节周围炎，好发年龄在 50 岁左右，发

病率为 1. 9%～5. 2%，女性略高于男性［2］。肩痹

在临床上主要表现为疼痛、肩关节运动受限等症

状，病程长、容易反复发作，随着病情发展，还会导

致关节内外粘连，在工作中和生活中都给患者带

来了极大的不便。目前西医治疗手段除手术介入

之外，多以镇痛药物内服、封闭注射治疗为主，其

疗效欠佳，而中西医结合在西医治疗的基础上增

加了针灸、手法、火罐、针刀，以及理疗、液压扩张

等治疗，中西医结合治疗肩痹有着明显的特色和

优势［3］。随着中医治疗技术的发展和推广，温

灸［4］、铜砭刮痧［5］、拔罐［6］等临床常见的中医特色

疗法已经在多个疾病领域得到广泛应用，且效果

显著。本文总结1例三联序贯疗法［7］联合温灸、铜
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砭刮痧和拔罐治疗风寒湿痹型肩痹患者的护理，

现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，49 岁，患者主因“左肩部疼痛、活

动受限 3月余”于 2023年 2月 27日 9：00就诊于我

院护理门诊。患者 2022年 11月 14日左右出现左

肩部疼痛，上肢活动受限，可耐受，自行刮痧调理，

未愈，近 1 周发沉疼痛加重于门诊就诊。入院证

见：神清、精神可，左肩部疼痛，上肢活动受限，纳

可、夜寐安、大便干结，2 d一行，小便调。舌体胖，

苔黄腻边有齿痕，脉涩。既往史：两年前右肩部疼

痛，上肢活动受限，铜砭刮痧 1次治愈。否认家族

史，否认药物及食物过敏史。查体：左肩上举呈

60°，后旋时肩关节活动受限，左拇指可达第二腰

椎处，肩部外侧有压痛。X线提示：左肩关节及骨

质未见异常。中医诊断：肩痹（风寒湿痹证）；西医

诊断：肩周炎。根据肩痹中医诊疗方案，结合患者

个体情况，治以活血化瘀、通络止痛为原则，予以

中医外治温灸、铜砭刮痧、拔罐三联序贯疗法治

疗，患者症状缓解。患者治疗结束在诊区休息

30 min后，已于2023年02月27日11：30离院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者心理状况良好，经济状况良好，积极配合

治疗。视诊：左上肢活动受限；触诊：臂臑、天宗、

肩外俞、肩髎穴处皮下有结节。肩关节疼痛评分：

疼痛程度采用视觉疼痛评分VAS评估［8］，总分 10
分，分数越高疼痛程度越强。本例患者疼痛评分

为6分，属于中度疼痛。

2. 2　护理诊断　

患者肩部疼痛与经脉气血受损，气血运行不

畅、阻滞不通，气血不能濡养筋脉有关。

2. 3　护理计划　

根据患者症状，选择三联序贯疗法联合中医

特色护理技术，即温灸、铜砭刮痧和拔罐疗法缓解

患者疼痛，降低患者疼痛评分。指导患者生活起

居，进行合适有效的康复训练，增强肢体活动功

能，改善预后。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 温灸：选穴部位：循左肩关节，重点选取患

者内旋、外展、后抬时疼痛明显穴位，如臂臑、天

宗、肩外俞、肩髎穴。操作方法：协助患者取坐位，

充分暴露患者背部、左肩及左上肢并注意保暖。

手持艾条，采取回旋灸、雀啄灸、热敏灸等手法，灸

至皮肤微红发热。艾灸过程中与患者交流灸感，

及时将艾灰弹入弯盘，防止灼伤皮肤；施灸过程中

询问患者有无不适，观察患者皮肤情况，如有艾

灰，用纱布清洁，协助患者穿衣，取舒适卧位；注意

保暖，避免当风。每次施灸 40 min，至皮肤微微发

红发热为度。1次/周，连续治疗4周。

2. 4. 2 铜砭刮痧：选穴部位：手少阳三焦经、手阳

明大肠经、手太阳小肠经、手少阴心经、手厥阴心

包经、手太阴肺经；重点穴位为臂臑、天宗、肩外

俞、肩髎穴。操作方法：协助患者取坐位，充分暴

露患者背部、左肩及左上肢并注意保暖。将润滑

油涂抹于刮痧部位，均匀抹平，刮痧板与皮肤成

45°，从上至下刮擦，保持方向单一，下板力度均

匀，以受刮者能忍受为度，刮痧以皮肤红热为度，

对不出痧或出痧较少的部位不强求出痧。刮痧时

按照先刮拭左颈部到左肩；然后绕左肩关节一周

刮透，依照三焦经→小肠经→大肠经；心包经→心

经→肺经的顺序，从肩关节处经络所过处由上往

下刮，从手指末端带出，再在重点穴位上做适当加

强。操作过程中患者应注意保暖，避风寒，密切观

察患者局部皮肤情况，询问有无不适感，若有不适

及时调整。观察患者痧象、舌象、肩关节活动情况

的变化。及时帮助患者清洁刮痧部位，更换干净

衣物，叮嘱患者刮痧后注意保暖，饮用一杯温开

水。刮痧后4 h内避免沐浴，避免感受风寒。刮痧

结束做好终末消毒工作。每次刮痧约 60 min，至
患者皮肤毛孔张开，无新痧出现为度。1次/周，连

续治疗4周。

2. 4. 3 拔罐：选穴部位：重点穴位为臂臑、天宗、肩

外俞、肩髎穴，留罐 5 min，引邪出表；刮痧后沿手

少阳三焦经、手阳明大肠经、手太阳小肠经走罐。

操作方法：借助刮痧油，将罐吸拔于皮肤上，再以

手握住罐底，稍倾斜罐体，前后推拉，或做环形旋

转运动，如此反复数次，至皮肤潮红、深红或起痧

点为止。拔罐和留罐中要注意观察患者的反应，

患者如有不适感，应立即起罐；严重者可让患者平

卧，保暖并饮热水或糖水，还可揉内关、合谷、太

阳、足三里等穴。拔罐过程中注意防火；操作中防

止点燃后乙醇下滴烫伤皮肤；注意保暖。每次留

罐及走罐时间持续约 20 min，起罐后及时用毛巾

擦干皮肤。1次/周，连续治疗4周。

2. 4. 4 生活起居护理：该例患者房间宜阳光充足、
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干燥，室温宜偏暖，注意颈肩部保暖，忌吹风受寒

或淋雨受湿。

2. 4. 5 康复护理：指导患者多做有益的运动，如太

极拳、八段锦、保健按摩操等，以助气血运行。

3 结果和随访 

通过三联序贯疗法联合温灸、铜砭刮痧和拔

罐等中医特色护理技术治疗，4次治疗结束后，患

者肩关节活动范围较前增大，详见图 1-2；患者

VAS评分由干预前 6分降至 4分。施灸过程中与

患者交流灸感，患者肘部、指尖及头顶均出现强烈

的灸感，同时可闻及患者肠鸣音，灸毕患者外展可

平举；刮痧毕，患者出现片状痧点、痧斑，手心汗

出，诉说“感觉整个左上肢温热”；拔罐处皮肤出现

淡红色罐斑，走罐后皮肤温热。

患者 4 次治疗结束后予以随访，嘱其继续门

诊中医治疗，了解其恢复情况，并进行饮食、运动

的健康指导和宣教。

4 讨论 

肩周炎，中医当属“肩痹”范畴。《黄帝内经》记

载：“风寒湿三气杂合而至，合而为痹也”［9］。病因

病机为患者经脉气血受损，气血运行不畅，阻滞不

通，气血不能濡养筋脉，致使肩部疼痛。患者病位

在左肩部，疼痛为标，气滞血瘀为本，治宜标本兼

治［10］。该患者为风寒湿痹型，肩周重滞疼痛、酸胀

不舒。夜间尤甚，肩关节屈伸不利。肩痹病痛的

部位在肩部的经筋，疼痛的范围与手少阳三焦经、

手太阳小肠经、手阳明大肠经等经络、经筋的走行

密切相关。臂臑为手阳明大肠经穴，天宗、肩外俞

为手太阳小肠经穴。《针灸大成》谓：“臂臑，主寒热

痹痛，不得举……天宗，主肩臂酸疼，肘外后廉痛

……肩外俞，主肩胛痛，周痹寒至肘。”肩髎为手少

阳三焦经穴，主治肩臂痛，臂不能举，局部阿是穴

舒通局部经络，经脉所过，主治所及，诸穴配伍可

达到祛邪通络，缓急止痛的目的［11］。

本案例根据患者的症状，选择三联序贯疗法

联合中医特色护理技术。温灸取重点穴位及阿是

穴等处，以疏通经络、温经散寒；铜砭刮痧以调气

为首，调动人体的气血运动，所刮之处能引邪出

表，加速人体内污物毒素的排出，调动人体的自愈

力；拔罐技术通过罐内负压而产生吸附作用，使局

部毛细血管破裂及改变毛细血管的通透性，使组

织问隙充血、破坏红细胞，出现自身溶血现象，在

此过程中产生行气活血、舒筋通络、消肿止痛等作

用。根据经络循行选穴，对症施治，通过艾灸阿是

穴，采用手持灸、回旋灸、雀啄灸等手法，寻找敏化

点，灸至皮肤温热微红，达到温经散寒，消肿止痛

的作用。铜砭刮痧予以刮拭手三阳调节气血运

行，刮拭重点穴位臂臑、天宗、肩外俞、肩髎到达通

经络、达病所的目的，配合刮拭手三阴，稳定心肺。

拔罐治疗选择阿是穴，引邪出表，行气活血。刮痧

后沿肩关节行走罐治疗，强化疗效。

肩关节是人体活动范围最大，活动最频繁，最

易受到损伤的部位。许清朗［12］等在肩三针温针灸

配合寒痹散穴位贴敷在风寒湿痹型肩周炎中的应

用及对ADL评分的影响分析研究中，应用肩三针

温针灸配合寒痹散穴位贴敷治疗有效缓解了患者

的疼痛感，临床效果较好。本案例将温灸、铜砭刮

痧及拔罐疗法三种疗法序贯联合应用，充分发挥

中医护理技术的优势，具有操作简便易行，患者易

于接受，疗效显著等优势特点，值得临床推广。

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。

图1　治疗前患者肩关节活动度

图2　治疗后患者肩关节活动度
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