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1例全息刮痧联合情志护理改善颈腰痛患者
疼痛、焦虑及睡眠质量的护理体会

刘含烁， 冯文英， 崔东霞， 赵海程
（北京市大兴区中西医结合医院 骨伤科， 北京， 100076）

摘要： 本文总结 1例全息刮痧联合情志护理调整颈腰痛患者疼痛、焦虑及睡眠质量的护理体会。根据该例患

者住院期间出现的颈腰部疼痛、焦虑及睡眠质量，运用中医特色全息刮痧技术联合情志护理，减轻患者颈腰部

疼痛，改善患者焦虑情绪，提高睡眠质量，改善患者住院期间出现的护理问题，提高患者满意度。
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Nursing experience of holographic Gua Sha combined with 
emotional nursing to improve pain， anxiety and sleep 

quality of patients with neck and low back pain
LIU Hanshuo，FENG Wenying，CUI Dongxia，ZHAO Haicheng

（Department of Orthopedics and Traumatology， Beijing Daxing District Hospital of Integrated Traditional 

Chinese and Western Medicine， Beijing， 100076）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of hologram Gua Sha com⁃
bined with emotional nursing to adjust pain， anxiety and sleep quality of patients with neck and 
low back pain.  According to the patient's neck and waist pain， anxiety and sleep quality during 
hospitalization， holographic gua Sha technology with traditional Chinese medicine combined with 
emotional nursing was applied to reduce the patient's neck and waist pain， improve the patient's 
anxiety， improve sleep quality， improve the patient's nursing problems during hospitalization， 
and improve patient satisfaction.
KEY WORDS： emotional nursing； holographic gua sha； neck and low back pain； sleep； nurse

颈腰痛是一种临床常见的病症，是多由颈椎

病、腰椎间盘突出等疾病引起的症候群，多以颈腰

椎疼痛、活动受限等症状为主，严重影响患者的生

活质量［1］。颈腰痛患者病情的恢复不仅与脊柱等

生理病理因素有关，还与患者心理状况、睡眠等有

一定的关系，若治疗不当、疗效不佳等，可影响患

者睡眠［2-3］，导致患者病情恢复缓慢或反复出现。

在针对颈腰痛患者治疗上，西医多采用口服镇痛

药物、手术等治疗，中医多采用推拿按摩、针灸等

治疗，具有患者花费低、医护操作简单等优点［4］。

在失眠的治疗方面，西医多采用认知行为疗法、口

服催眠药物治疗，但其或费用高、治疗需要时间

长，或其对记忆、代谢功能等改变，增加了患病风

险及死亡风险，而中医多采用口服中药、刮痧等治

疗，具有费用低、不良反应小等优点［5-6］。因此对

患有颈腰痛疾病患者治疗上，不仅需要针对病因

治疗，还需对睡眠质量等情志疾病进行治疗。本

文总结 1例全息刮痧联合情志护理调整颈腰痛患

者疼痛、焦虑及睡眠质量的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者女，58岁，主因“腰部酸痛伴双下肢胀痛

2月余加重半月”于 2023年 6月 3日由门诊以“腰

椎间盘突出伴坐骨神经痛/腰痛/气滞血瘀证”收

入我院。入院症见：腰痛伴双下肢放射性麻痛，疼

痛剧烈，部位固定，休息后无缓解，有明显活动受

限；另诉颈肩背部疼痛，有头晕及左上肢放射性麻

痛感；患者精神可神识清，无异常寒热，饮食可，睡
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眠差，二便调，否认食物及药物过敏史。专科情

况：颈腰部曲度变直，C3-7 椎旁压痛，可扪及条

索，C4/5、C5/6右侧横突处压痛，椎动脉扭曲试验

（+），臂丛牵拉试验（+）。双侧直腿抬高试验 60°，
加强（+）。仰卧挺腹试验（+）。右侧膝腱反射、跟

腱反射略减弱。辅助检查：腰椎 CT 示腰椎间盘

突出、腰椎退行性变。舌质淡紫，苔薄白，脉弦。

中医诊断：腰痛，气滞血瘀证。西医诊断：腰椎间

盘突出伴坐骨神经痛，混合型颈椎病。

入院后予药物以减轻神经根水肿；予红外线

局部照射治疗、微机功能性电刺激治疗、超声波药

物透入治疗等理疗以加速炎性渗出吸收，促使新

细胞生成；予推拿治疗一舒筋活络、消肿止痛；予

耳穴压丸治疗、刮痧、拔罐以调畅气机、疏经理气；

予蜡敷治疗、中药局部熏洗等以温通经脉、舒筋止

痛。经过上述治疗，患者诉腰痛伴双下肢放射性

麻痛有所改善，颈肩背部疼痛伴左上肢放射性麻

痛感减轻，头晕症状好转。患者于 6月 11日诉左

前胸部疼痛伴活动受限，予双侧肋骨平扫结果示

左侧第 6前肋骨折，系为骨质疏松所致。患者于 6
月 12 日至 6 月 14 日出现头晕加重，心前区不适，

自觉心慌憋闷，睡眠欠佳加重等症状，请耳鼻喉

科、心内科及呼吸科会诊，未发现器质性病变未予

特殊治疗。因患者活动受限，予停推拿治疗、理疗

等治疗，给予患者全息刮痧联合情志护理，7 d为1
个疗程，共治疗3个疗程，好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用疼痛数字评分法（NRS）评估患者疼痛程

度，用数字式 0～10代替文字来表示疼痛的程度，

0分为无疼痛，10分为难以忍受的剧烈疼痛，得分

越高，表示疼痛越剧烈。采用失眠严重指数量表

（ISI）评估患者失眠程度，总分 28分，0分～7分为

无显著失眠，8分～14分为轻度失眠，15分～21分

为中度失眠，22分～28分为重度失眠。使用焦虑

自评量表（SAS）评定焦虑程度，分界值为 50 分，

50 分～59 分为轻度焦虑，60 分～69 分为中度焦

虑，70 分以上为重度焦虑。分值越高，焦虑倾向

越明显。患者入院NRS评分 6分，ISI评分 7分；6
月 12日，患者 NRS 评分 7分，失眠严重指数（ISI）
评分13分，SAS评分为55分。

2. 2　护理诊断　

护理诊断如下：疼痛与患者颈、腰痛、外邪侵

袭经络，不通则痛，肝气郁结日久导致气滞血瘀加

重经络不通有关；焦虑与患者肋骨骨折，担心预后

导致的肝气郁结有关；睡眠障碍与颈、腰痛及患者

焦虑情绪有关。

2. 3　护理计划　

针对患者颈腰痛症状，遵医嘱给予全息刮痧

治疗，2次/周；针对患者睡眠障碍，给予情志护理；

针对患者焦虑，给予人文关怀。护理目标为患者

疼痛、睡眠障碍、焦虑状态减轻，NRS 评分≤3，失
眠严重指数（ISI）评分≤7分，焦虑自评量表（SAS）
评分≤50分。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

加强病室环境管理，病室温度保持在 22℃～

26℃，湿度 50％～60％。注意局部保暖，避免空

调直吹，保持床单位整洁干燥。

2. 4. 2　中医特色护理　

根据患者病情，为患者制定个体化刮痧方

案［7］：第一全息区为手部第三掌骨全息穴区，选择

颈椎、肩部及腰椎穴区。第二全息区为背部颈区、

腰区及疼痛部位，以督脉及膀胱经为主，自上而

下，由里到外。第三全息区为前头部全息穴区，选

择额顶带后 1/3，额中带、双侧额旁 1带，全头部以

百会为中心，呈放射状向全头各方向刮拭至发际

处。第四全息区为后头部及侧头部全息穴区，选

择对侧顶颞斜带及顶枕带上 1/3、中 1/3。每周刮

痧 2 次，每次选择 1 个～2 个全息区进行刮拭，刮

拭时重点寻找疼痛显著、有结节、条索、砂砾样的

阳性反应区，以增强刮痧疗效。刮痧过程中关注

患者疼痛承受程度以调整刮痧力度及角度。7 d
为1疗程，每疗程治疗2次。刮痧过程中关注患者

疼痛承受程度以调整刮痧力度及角度。每周评分

1次NRS评分、ISI评分及SAS。
2. 4. 3　中医情志护理　

给予患者中医情志护理，以辨证施护为原则，

从饮食指导、睡眠环境及情志调节等方面进行干

预，配合中医全息刮痧，选取第三、四全息区进行

刮拭，刮拭过程中有效引导患者自身放松，沉浸式

体会刮痧的感觉，达到事半功倍的效果。

3 结果和随访 

患者于 6月 12日因肋骨骨折导致疼痛加重，

经全息刮痧结合情志护理后，患者疼痛逐步减轻，

睡眠质量得到改善，焦虑情绪得到缓解，详见表
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1。患者出院一月随访，随访示患者偶感颈腰痛，

无失眠，无焦虑情绪。

4 讨论 

颈腰痛的病因多与软组织损伤、骨关节疾病、

内脏牵扯等相关［8-9］。中医学虽没有颈腰痛疾病

的具体名称，但根据其症状颈腰痛属于中医痹症

的范畴，其发病多与风、寒、湿、热等邪气有关［10］。

《素问·痹论》云：“风寒湿三气杂至，合而为痹”。

颈腰痛患者中多有出现抑郁、焦虑等情志疾病及

睡眠障碍等情况［11］，因此我们在治疗及护理上不

仅要针对患者疼痛、活动受限等临床症状，同时对

患者情志方面也要给予关注。

中医学将怒、喜、忧、思、悲、恐、惊称为“七

情”，其对应肝、心、脾、肺、肾这五脏及木、火、土、

金、水这五行，根据五行生克关系，运用“喜胜忧”

以情胜情法、情志安神法开展心理情绪疏导。通

过引导患者分享开心往事，利用喜悦代替忧伤能，

减轻患者的不良情绪。同时配合与病友交流鼓

励，进一步减轻不良情绪，树立患者对疾病的康复

信心，在此次护理中，采取予谈心问病法、以情胜

情法、行为诱导法、暗示护理法及情志相胜法等心

理疏导，引导患者保持情绪乐观，避免七情刺激，

提升其依从性［12-14］。针对患者睡眠问题，分析为

患者颈腰痛日久，思虑过度，同时患者肋骨骨折，

气滞血瘀，导致阴阳、气血失调，神不守舍，心神被

扰，发而为病。因此治疗该病的关键在于祛邪扶

正、平衡阴阳、调和营卫。刮痧可疏通腠理，调节

全身气机，驱邪外出，行气血于头部，滋养髓海，从

而改善患者睡眠，以达治疗疾病的目的。刮痧具

有调节阴阳，活血祛瘀止痛，引邪出表，调整经络

和脏腑之功，具有操作方便、用具简单、费用低等

优点，广泛应用于颈腰痛治疗［15-16］。全息刮痧基

于山东大学张颖清教授的生物全息理论，经络理

论基于传统经络腧穴理论，将刮痧治疗和全息治

疗相结合认为对局部经络腧穴刮痧刺激可调节对

应区域生理功能，通过观察出痧形态以了解患者

的病程［17］。在此次护理中，基于生物全息理论，

手、手指、头、眼等大全息胚中的小全息胚。手部

第三掌骨全息穴区，背部颈腰区及疼痛部位，前头

部全息穴区，即额顶带后 1/3、额中带、双侧额旁 1
带，后头部及侧头部全息穴区，即对侧顶颞斜带及

顶枕带上 1/3、中 1/3，这四个区代表颈腰椎部位及

头部区域，进行全息刮痧，达到治疗颈腰痛、焦虑

及失眠的效果。

综上所述，颈腰痛不仅会导致患者颈腰部疼

痛，活动受限等症状，若治疗不及时，还会导致负

面情绪及睡眠质量等问题，严重影响患者生活质

量。本例患者运用中医综合治疗的同时，针对患

者进行中医情志护理及生物全息刮痧治疗进行护

理，能够明显提高治疗效果，改善睡眠质量，缓解

焦虑情绪，提高患者生活质量。展望未来，相信全

息刮痧联合情志护理能够越来越广泛的应用在临

床，让更多的患者受益。

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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