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循经通痹雷火灸联合铜砭刮痧改善1例
颈椎内固定术后残余症状疗效观察

张 巍
（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 骨伤科， 天津， 300381）

摘要： 本文总结 1例循经通痹雷火灸联合铜砭刮痧改善颈椎内固定术后患者残余肩颈部疼痛，双上肢疼痛、麻

木及双手肿胀症状的护理体会。通过专科护理评估，得出护理诊断，在此基础上制定个性化的护理计划并实

施相应护理措施。通过实施循经通痹雷火灸联合铜砭刮痧治疗，并结合辨证起居护理、辨证施食护理及情志

护理等，使患者术后残余症状明显减轻，睡眠质量得到改善。

关键词： 循经通痹雷火灸； 铜砭刮痧； 颈椎内固定术后； 疼痛； 护理

Curative effect observation of improving residual symptoms 
after cervical internal fixation with meridian-unblocking 

thunder and fire moxibustion combined with copper needle 
scraping： A case report

ZHANG Wei
（Department of Orthopedics， First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine 

National Clinical Research Center for Chinese Medicine Acupuncture and Moxibustion， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with residual shoulder 
and neck pain， upper limb pain， numbness and swelling of hands after cervical internal fixation 
with meridian-unblocking thunder and fire moxibustion combined with copper needle.  Through 
specialist nursing assessment， nursing diagnosis is obtained， and on this basis， personalized nurs⁃
ing plan is formulated and corresponding nursing measures are implemented.  Through the imple⁃
mentation of meridian-unblocking thunder and fire moxibustion combined with copper needle 
treatment， combined with syndrome differentiation nursing， syndrome differentiation feeding 
nursing and emotional nursing， the residual symptoms of the patients were significantly reduced 
and the quality of sleep was improved.
KEY WORDS： meridian-unblocking thunder and fire moxibustion； copper needle scraping； after 
cervical internal fixation； pain； nurse

项痹是指颈部因风寒湿等邪气闭阻经络，影

响气血运行，导致筋脉失养，引起以颈部关节、肌

肉或筋膜疼痛、酸楚、麻木、重着、变形、僵直及活

动受限为主要表现的病证，甚者可累计脏腑。临

床表现为颈肩部僵硬、疼痛、活动受限、患侧上肢

出现疼痛或麻木等，直接影响患者学习、工作及生

活等。中医认为颈椎内固定手术后，各种症状的

发生多与感受外邪、劳累外伤、痰湿阻络、年老体

虚、气血不足有关［1］。项痹的病位主要在筋骨，与

肝、肾、脾，脏腑功能失调有关，同时可牵涉头部、

四肢等部位。病机为气血痹阻不通，筋脉关节失

于濡养，病机关键为不荣或不通以致气血无法正

常运达肌表，肌肤失其煦濡。本例患者 1 年前行

颈椎后路内固定手术，现存在颈肩部疼痛，双上肢

麻木及双手肿胀等症状，故在以通为用的基础上

使用循经通痹雷火灸联合铜砭刮痧进行治疗，患

者各项临床症状得到明显改善，睡眠时间明显延

长，临床上取得了比较好的效果，现报告如下。
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1 临床资料 

患者男，57 岁，入院时间为 2023 年 10 月 11
日，发病节气小寒。患者主诉 3 周前因劳累着凉

后出现颈肩部剧烈疼痛伴双上肢麻木，双手胀肿

3周余，加重一周。患者颈椎间盘突出症病史 3年

余，1年前行颈椎后路内固定手术，术后偶有颈肩

部疼痛，服用非甾体类抗炎药可自行缓解，未发生

双上肢麻胀肿痛。患者 3周前因劳累着凉后出现

颈肩部双上肢剧烈疼痛伴双上肢麻木、双手肿胀，

经休息症状未见缓解，曾口服非甾体类抗炎药、外

用膏药等治疗，但未见缓解。

现为求进一步治疗，改善相关症状，由我院门

诊以“颈椎病、颈椎内固定术后”收入院。入院症

见：患者颈肩部剧烈疼痛伴双上肢麻木、双手肿

胀，左侧为甚，活动受限，体位改变时加重，纳少，

寐欠安，二便调。患者入院时，神清语利，面色欠

润，肢体活动上肢受限，舌暗红，苔白，舌底脉络瘀

阻，怒张明显，胃纳差，时有腹胀，感觉不消化，表

情痛苦，体形适中，毛发爪甲润泽，呼吸平稳，未闻

及咳嗽太息，未扪及瘰疬瘿瘤。既往体健。手术

史：患者自诉“2022 年于外院行颈椎内固定手

术”。专科查体：颈椎生理屈度变直，颈部肌肉紧

张，颈 2/3棘间至颈 4/5棘间及两侧旁开 2 cm处压

痛，双侧斜方肌中点、胸锁乳突肌起点压痛，双侧

肩胛内侧缘压痛，双侧肩胛骨内上角压痛。中医

诊断：项痹；证型：气滞血瘀型；西医诊断：颈椎病，

颈椎内固定术后。患者于 2023年 10月 11日入院

后，予循经通痹雷火灸联合铜砭刮痧进行治疗，治

疗效果显著，患者已于2023年10月20日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛症状评估　

使用视觉模拟评分法（visual analogue scale， 
VAS）［2］评定本例患者的疼痛情况，按照疼痛严重

程度分别记为 0分～10分，得分越高，表示疼痛越

严重。本例患者入院时VAS评分为8分。

2. 1. 2　红外热成像评估　

采用本科室远红外热像仪测量患者C3/C4至

C4/C5部位的皮肤表面红外温度，共测量 3次，取

3次测量的平均温度。本例患者入院时远红外热

像仪测量温度为36. 05℃。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用阿森斯（Athens Insomnia Scale， AIS）失

眠量表对患者的睡眠质量进行评估。该量表共 8
个条目，各项积 0分～3分，评分越高表示睡眠质

量越差。本例患者入院时AIS评分为15分。

2. 1. 4　双上肢肿胀测定　

本案例借助周径尺测定患者的双上肢肿胀程

度。通过周径尺定位患者右手中指关节周径为

6. 5 cm，右手食指关节周径为 6. 4 cm；患者左手

中指关节周径为 6. 4 cm，左手食指关节周径为

6. 2 cm。

2. 2　护理诊断　

结合护理评估结果及患者主诉，得出如下护

理诊断：①疼痛与气滞引起的血瘀有关；②双上肢

肿胀与气滞血瘀有关；③睡眠形态紊乱与疾病困

扰，久病忧虑而导致的体内阴阳失调有关。

2. 3　护理计划　

根据该病人护理评估和护理诊断的结果，制

定如下的护理计划：充分发挥我科室中医特色护

理技术优势，采用循经通痹雷火灸联合铜砭刮痧，

辨证施食，辨证起居及情志护理等护理措施，以减

轻患者疼痛，改善患者颈肩部疼痛，双上肢麻木、

双手肿胀以及焦虑失眠等症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　循经通痹雷火灸　

循经通痹雷火灸遵循“手三阴从胸走手，手三

阳从手走头”的选穴原则，依据《丹溪心法》曰：“手

足麻者，属气虚；手足木者，有湿痰死血……”。循

经灸前需先进行循经按摩，上肢按每条经络走向

进行按摩开穴，在开穴的过程中寻找经络上的痛

点，在痛点处稍作停留按揉。手厥阴心包经选取

天泉、曲泽、内关；手太阴肺经选取天府、尺泽、少

商穴；手少阴心经选取极泉、少海、神门；手阳明大

肠经选取肩髃、手三里、合谷；手少阳三焦经选取

支沟、外关、中渚；手太阳小肠经选取养老、后溪、

少泽。

按揉后进行循经定穴、施灸，灸条火头距离皮

肤 1. 5 cm，手法选取雀啄法，每雀啄 7 次为 1 壮，

每穴雀啄 3 壮，1 次/d，30～40 min/次。施灸时以

被灸者的皮肤感觉温热为宜，施灸后即封穴，即轻

轻按摩灸穴处。注意事项：施灸前后嘱患者饮适

量温水，随时询问患者得气的感觉。循经通痹雷

火灸的作用是活血化瘀，疏通经络。循经通痹雷

火灸治疗1次/d，患者在住院期间连续治疗9 d。
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2. 4. 2　铜砭刮痧　

刮痧以调气为首，调动人体气血运行，所刮之

处造气、调气、催气、候气、得气、守气、辨气，引邪

出表。刮痧选穴及依据：首次刮痧选取督脉、膀胱

经、手三阴、手三阳。第二次、第三次及第四次刮

痧选取手三阳经、手三阴经，刮透。其中，督脉、手

三阴经、手三阳经都经过颈部，颈部六、七颈椎的

全息对应症状就是上肢的麻、痛、胀，故选取手三

阴刮痧，即手太阴肺经、手厥阴心包经、手少阴心

经；选取手三阳刮痧，即手阳明大肠经、手少阳三

焦经、手太阳小肠经。刮拭顺序：由上到下、由左

到右。刮痧手法：采用徐而和手法。

刮痧操作时与传统中医所说的补和泻的概念

不同，它是可以双向调整的，实则泻之，虚则补之。

操作时通过透皮入骨的手法，文火炖蹄髈的节奏，

平和、渗透力强，从而达到临床效果［3］。刮痧标

准：以患者可耐受为宜，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，应先向患者讲解操作目的及注

意事项；刮痧过程中，注意与患者保持交流沟通，

观察患者反应，防止晕痧；刮痧力度应以患者耐受

为宜，不强求出痧；刮痧结束后嘱患者喝一杯温开

水，注意保暖 4 h后再洗澡，避免着凉。铜砭刮痧

治疗隔1 d治疗1次，患者住院期间共治疗5次。

2. 4. 3　脏腑推拿　

患者入院时，胃口较差，纳少，结合患者实际

情况予患者脏腑推拿。治疗前，先为患者按摩腹

部，按摩腹部虽作用于局部，但可通过健脾助运达

到培补元气、刺激脏腑功能的作用。脏腑推拿治

疗要领：①润滑腹部；②开穴；③操作者温暖双手；

④嘱患者放松全身；⑤治疗过程用力揉合匀速；⑥
封穴。辨证施护腹部按摩治疗方案：①按摩部位：

中脘、神阙、天枢、全腹部。中脘，属任脉，是足阳

明胃经募穴，八会穴之腑穴，是手太阳小肠经、手

少阳三焦经、足阳明胃经、任脉之会；神阙穴，属任

脉，具有温经散寒、调节脏腑的功能；天枢，具有疏

调肠腑、理气行滞和益气消食的作用。②按摩手

法：指腹和手掌紧贴肚子，两掌相叠，以肚脐为中

心，顺时针按揉，按摩速度要柔缓均匀。腹部按摩

治疗 15～20 min/次，1 次/d，患者住院期间，共治

疗9次。

2. 4. 4　常规护理　

2. 4. 4. 1　观察与评估　

患者疼痛发作期，评估疼痛发作的部位、持续

时间、有无牵涉痛及双手肿胀的情况。观察患者

肩颈部疼痛是否与冷、热、阴、晴等气候因素有关，

并做好记录。

2. 4. 4. 2　辨证起居　

该患者为气滞血瘀证，病室环境宜保持空气

清新、安静，光线柔和，避免强光刺激，阳光充足，

定时开窗通风，避免风寒刺激。

2. 4. 4. 3　辨证饮食　

该患者为气滞血瘀证，饮食应为活血化瘀之

品，宜食活血、补气血的食品，如大枣、薏苡仁、赤

小豆、山药、阿胶、鸡肉、牛肉、乌骨鸡、黑芝麻及龙

眼肉等。饮食应清淡，如新鲜蔬菜、水果、豆类制

品、米粥及蜂蜜等，忌油腻、辛辣、生冷、煎炸食

物［4］。食疗方：大枣山药粥、乌鸡汤等。

2. 4. 4. 4　情志指导　

高效的心理护理也是以人为本理念的体现，

反映出对患者需求的重视，对保障患者的治疗积

极性、提高满意度有重要的意义［5］。《黄帝内经》：

“情志关乎气血，饮食输布五脏。”指导患者保持心

情舒畅，教会患者缓解焦虑、紧张情绪的方法，如

移情易性法，说导开解患者，和患者多沟通交流。

采用五音疗法以调节脏腑气机，发挥悦心、调神等

功效。心应徵、肾应羽，可多听《山居吟》《步步高》

《山野闲居》和《琵琶吟》等，曲目音量均控制在

40 dB～60 dB，以患者自觉舒适、放松为宜［6］。因

五行音乐受众面广、可复制，操作难度和不良反应

发生率低［7］，故特别受患者欢迎。

3 结果和随访 

经治疗干预，患者疼痛、双手肿胀、肩颈部红

外温度及睡眠情况均较入院时明显好转，详见表

1。2023 年 10 月 20 日，患者出院当天，肩颈部疼

痛及双上肢的疼痛明显好转，VAS评分为 2分；睡

眠质量好转，睡眠质量评分为 7分，睡眠时间延长

至 7 h；双上肢麻木、双手肿胀明显好转。患者出

院当天红外热成像温度（见图 2）较入院当天红外

热成像温度（见图 1）明显升高，其中，双上臂及双

前臂温差升高。患者舌淡红，苔薄白，脉平和。

2023年 10月 28日，患者治疗结束后一周，进

行电话随访。患者主诉颈肩部未见疼痛，未见双

上肢麻木，未见双手胀肿，日常生活无影响。指导

患者注意防寒保暖，避免着凉，起居有常，饮食有

节，生活注意劳逸结合。

··3



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2024 年

4 讨论 

该患者年近六旬，年老骨衰，肾精亏损，气血

不足，经脉不通，脉失濡养，不荣则痛。病因多为

外感风、寒、湿邪入侵机体，凝滞于颈部，阻滞气

机，致使气机升降失司，经络不通，不通则痛。应

调和气血，疏通经脉，促进血液循环，消除气滞血

瘀，缓解疼痛，从而改善颈部、上肢不适等症状。

本例患者治疗法则为温经通络，活血化瘀，交通心

肾，调和阴阳。

雷火灸具有芳香行气，补益肝肾，温通经脉，

化瘀止痛，疏筋活络、活血利窍，改善周围组织血

液循环的作用。雷火灸的热效应激发经气，药物

透达相应穴位内，起到滋阴降火、交通心肾、安神

助眠的效果［8］。刮痧以十二经络皮部理论为基

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，毛孔既是治疗

时的治病孔窍，也是退病的通道，“痧”中所含免疫

成分有助于疾病的治疗［9］。治疗时，铜砭刮痧激

发经络之气，调畅脏腑气血，平衡阴阳。患者疼痛

与瘀血阻络、脉络不通有关；肢体麻胀，与气郁不

畅、经络受阻有关。痛：不通则痛疼，血瘀以活血、

行气、化瘀、温经通络为主；麻：表示气可以通过，

但血过不来，以温经通络、活血行血为主；胀：气很

足，但瘀滞在局部，气不能出，以疏肝理气为主。

气血来源是由饮食摄入经五脏六腑的生化而形成

的，脾胃的运化非常重要。中医认为腹部是气血

生化之所，也是寒气最喜欢聚集的地方，补充元气

需让身体暖起来，按摩腹部起到的就是温养得的

作用，达到调节气血的作用，从而减轻患者疼痛、

麻木、肿胀的情况。

临床上郁、结、聚、瘀、痹、痞、满、凝等病症皆

由“不通”所致。在临床上采用使脏腑经络气血通

表1　疗效评估

评估时间

入院时

出院时

VAS/分

8
2

红外热成像温度/℃

36. 05
38. 36

AIS/分

15
7

左手中指

关节周径/cm

6. 4
5

左手食指

关节周径/cm

6. 2
4. 5

右手中指

关节周径/cm

6. 5
4. 8

右手食指

关节周径/cm

6. 4
4. 7

图1　入院时红外热成像

图2　出院时红外热成像

··4



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2024 年

畅调达而达到治疗疾病的方法即为“以通为

用”［10］。《素问·经脉》：“夫百病之生，皆因郁塞痞

滞，凝结不通。”本案例结果显示，患者颈椎内固定

术术后存在疼痛症状，在常规药物镇痛治疗的基

础上，以“以通为用“理论为指导，予患者循经通痹

雷火灸联合铜砭刮痧治疗，达到温通经络、活血化

瘀、通调脏腑、平衡阴阳的功效，有效改善患者术

后疼痛、失眠、双手肿胀等症状，体现中西医结合

治疗的优势。在今后的治疗护理工作中，应更加

重视雷火灸、铜砭刮痧等中医护理技术的应用，深

入研究并增加临床研究的样本量，以期为改善骨

科其他术后残余症状提供参考。

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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