
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2024 年

应用中医外治技术改善1例
风寒湿痹型背肌筋膜炎患者的护理

陈晶晶， 高 云
（北京市通州区中西医结合医院 中医护理门诊， 北京， 101100）

摘要： 本文总结 1例应用中医外治技术改善风寒湿痹型背肌筋膜炎患者背部疼痛的护理经验。通过予患者中

医外治技术拔罐及中药膏摩技术治疗，并结合生活起居、饮食指导、情志调理及功能锻炼指导等，有效降低患

者背部疼痛症状，消除患者负面情绪及焦虑的情况。
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Application of Traditional Chinese Medicine External 
Treatment Techniques to Improve Nursing Care of a Patient 
with Back Muscle Fasciitis of Wind Cold Dampness Bi Type

CHEN Jingjing，GAO Yun
（TCM nursing clinic， Tongzhou District Hospital of Traditional Chinese and Western Medicine， Beijing， 101100）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using traditional Chinese medi⁃
cine external treatment techniques to improve back pain in a patient with wind cold dampness type 
back muscle fasciitis.  By using traditional Chinese medicine external treatment techniques such as 
cupping and herbal ointment massage， combined with daily living， dietary guidance， emotional 
regulation， and functional exercise guidance， the patient's back pain symptoms are effectively re⁃
duced， and negative emotions and anxiety are eliminated.
KEY WORDS： dorsal fasciitis； Traditional Chinese Medicine external treatment techniques； 
cupping； Traditional Chinese Medicine cream

背肌筋膜炎又称项背部软组织劳损、项背纤

维组织炎或肌肉风湿症等，属临床常见病和多发

病之一［1］。据国外调查，此病腰背疼痛的患病率

达（11. 9±2. 0）% ，而 国 内 调 查 显 示 患 病 率 达

9. 57％［2］。西医是指发生在项背部的肌肉、筋膜、

肌腱以及韧带等软组织的无菌性炎症。其病因主

要由于寒冷、潮湿、慢性损伤等原因，因外感风寒

湿邪，导致局部气血凝滞，经脉瘀阻而发病，中医

认为本病属于“筋痹”及“痹证”范畴。临床症状主

要表现为肌肉僵硬紧张、无力、痉挛、病变局部自

觉麻木疼痛、有压痛或远处牵涉痛，病变部位有结

节或条索样改变等［3］。该病病因病机在外责之风

寒湿三邪侵袭加之外伤不愈合或长期慢性劳损，

致筋脉拘急挛缩，气滞血瘀，筋脉失养，不通则痛，

不荣则痛；在内责之肝肾亏损，不能需养筋骨［4］。

目前临床中用于治疗背肌筋膜炎方法多种多样，

本文采用中医外治技术拔罐及中药膏摩技术的联

合应用，观察背肌筋膜炎疼痛患者的治疗效果，现

报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，55岁，主诉“睡醒后受凉，背痛，无

外伤”于 2024 年 2 月 20 日至我院就诊。既往史：

糖尿病 5年；否认家族史、饮酒史、过敏史等；无手

术史，无饮酒史，无过敏史。

1. 2　体格检查　

患者长期伏案工作，平日怕冷，常嗜寒凉之

品，易感冒，因久吹空调凉风，导致背部肌肉疼痛，

风寒湿外袭。刻下症见：舌质淡，苔薄白，脉数。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：痛痹；辨证分型：风寒湿痹证；西医
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诊断：背部筋膜炎。由于患者外感风寒所致背部

肌肉疼痛，中医治法当以活血化瘀，温经通络，祛

风除湿止痛为主。遵医嘱予患者拔罐治疗 1 次，

联合中药膏摩治疗 8次。中药膏摩治疗 8 d后，患

者情况明显好转，主诉无疼痛症状。

2 护理 

2. 1　护理评估　

中医四诊：①望诊：神志清楚，精神倦怠，面色

如常，形体中等，舌质淡，苔薄白；②闻诊：语言清

晰，强弱适中，呼吸正常；③问诊：背部肌肉疼痛，

眠差，二便调；④切诊：脉数。患者神志清楚，对答

切题，疼痛症状评估采用视觉模拟评分（VAS）法，

评估患者背部疼痛评分为 5 分，属中度疼痛。患

者就诊时因背部疼痛，工作压力大，疼痛影响工作

效率，活动不能自如，焦虑自评量表评估（SAS）52
分，属轻度焦虑。匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评

分为20分，睡眠质量较差。

2. 2　护理诊断　

护理人员根据患者身体评估情况及主诉分析

问题，患者背部疼痛影响工作，生活质量受到影

响。护理诊断包括：①慢性疼痛疼痛与外感风寒

湿邪，局部气血凝滞有关；②焦虑与疼痛导致失眠

影响工作活动受限有关；③睡眠形态紊乱与患者

受凉后背部疼痛干扰睡眠有关。

2. 3　护理计划　

护理人员根据护理评估结果制定护理目标：

①减轻患者背部疼痛症状；②缓解疼痛所致的心

理焦虑状态；③改善患者失眠症状，提高患者生活

质量。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　拔罐治疗　

拔罐技术是以罐为工具，利用抽吸、燃烧与蒸

汽等方式，使罐筒内形成负压，吸附于患者的相应

体表部位，使得患者局部皮肤出现瘀血或者充血，

达到祛风散寒、温通经络、吸毒排脓与消肿止痛等

预防与治疗疾病的目的［5］。操作方法：患者取俯

卧位，充分暴露背部，采用闪罐、走罐、留罐方法应

用于患者背部膀胱经。①闪罐：将玻璃罐沿着两

条膀胱经从上开始，拔上后立即取下，下一个罐扣

在上一个罐印记的一半处，如此反复闪罐几轮。

②走罐：患者背部痹症，先将罐吸于皮肤，沿患者

背部肌肉纹理，使罐口沿膀胱经、竖脊肌、背阔肌、

腰背肌筋膜表面进行推罐，反复操作，直至所拔部

位的皮肤红润、充血甚或瘀血时再让罐离开吸拔

部位。③留罐：将玻璃罐数个吸附于患者背部两

侧膀胱经，留罐时间 10 min，操作完毕后采用消毒

纱布将局部皮肤擦净，患者拔罐治疗1次。

2. 4. 1. 2　中药膏摩治疗　

中药膏摩疗法是祖国医学中传统的外治法之

一，在中医遣方用药的思想指导下将多种中药制

成膏剂，涂抹于体表皮肤，施以各种按摩推拿手

法，使皮肤吸收中药有效成分并直接作用于筋膜

层，从而达到治疗目的。操作方法：本病例采用我

院中药协定处方桃仁、胆南星、红花、赤芍、茯苓、

鸡血藤、桂枝、川牛膝等祛风散寒、行气活血止痛

药物制成中药粉，将中药粉、温水和陈醋以 1：1：1
的比例混合搅拌均匀。选取大椎穴、夹脊穴、膀胱

经及阿是穴。大椎穴位于后正中线上，第七颈椎

棘突下凹陷中，属奇经八脉之督脉，为督脉和手足

三阳经交会穴，又称“诸阳之会”，及手足三阳的阳

热之气，由此汇入，该穴与督脉的阳气上行头颈，

具有益气壮阳、解表通阳、清热解毒的功效。督脉

为“阳经之海”，主一身阳气，夹脊穴为经外奇穴，

位于背部督脉两侧，又为主脏腑之阳的背俞穴旁

侧，对二者施以推拿手法能够温煦经脉、祛风散

寒、活血通络，对于风寒邪引起的疾病具有独特的

功效［6-7］。嘱病人取俯卧位，暴露后背，取适量中

药膏覆盖于患者穴位，在经筋理论指导下进行摩、

擦、拓等手法治疗按摩，然后取纱布敷于背部，并

将中药膏剂涂抹于纱布上，再用保鲜膜包裹，使用

电磁疗烤灯照射治疗 20 min，温度为 45℃左右，1
次/d，共治疗8 d。
2. 4. 2　常规护理　

①生活起居：告知患者治疗后注意保暖，6 h
内不能洗澡，治疗后饮用 1 杯热开水或中药代茶

饮促进排毒。不宜吹空调冷风，避免着凉；避免长

时间久坐，常做拉伸运动。②饮食指导：嘱患者清

淡饮食，忌食辛辣刺激、生冷及肥甘厚腻等食物，

多食豆制品、蛋、瘦肉等富含蛋白质食物。③情志

调理：嘱患者畅情志，避急躁，保持心情舒畅，保持

稳定乐观的情绪，生活要规律，避免过度劳累。④
功能锻炼指导：予患者健康教育，讲解腰背肌锻炼

的重要性，指导患者正确锻炼腰背肌，具体锻炼方

法如下。直腿抬高练习：嘱患者呈仰卧位，将双下

肢伸直，在不负重的情况下双下肢交替进行直腿

抬高，每次练习 10～15 min，2次/d，随后根据患者
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具体情况逐渐增加重量。3 点支撑练习：嘱患者

呈仰卧位，双臂放于胸前，由足和头为着力点，使

躯干和下肢抬离床面，保持 10 s，每次重复动作 20
次，每日练习两次。蜻蜓点水法练习：嘱患者呈俯

卧位，双上肢和双下肢同时抬离床面做背伸运

动［8］，每次练习10～20个，每日练习两次。

2. 5　护理评价　

患者经 8 d的中医外治联合疗法，患者疼痛、

焦虑情绪及睡眠质量得到相应改善。患者 VAS
评分降为 1 分，属轻度疼痛，疼痛频率降低；SAS
评分降为 40 分，无焦虑状态；匹兹堡睡眠质量指

数降为 6分，睡眠质量好。患者自述治疗 1次后，

症状明显减轻，背部疼痛降低，治疗 8次后效果显

著，疼痛频率有效降低，中医查体示舌苔红润，脉

象平稳脉缓。

3 结果和随访 

患者治疗结束 8 d后，予患者电话随访，访问

患者身体和心理状态，患者表示背部不适在治疗

后得到明显缓解，再次嘱咐患者做好常规护理，注

意锻炼，少食寒凉之品，适当放松身心。治疗结束

14 d后再次进行电话随访，患者无任何不适现象，

非常认可拔罐联合中药膏摩治疗技术。

4 讨论 

本案所论背肌筋膜炎属中医“筋痹”“痹证”等

范畴，是临床好发疾病之一，长期慢性疼痛严重影

响人们的生活作息，降低人们的生活质量。《素问·

痹论》中记载“风寒湿三气杂至，合而为痹也”［9］，

认为本病由体内感受风、寒、湿三种邪气所致。《灵

枢·经筋》有云“经筋之为病，寒则筋反折”［10］，认为

寒气可使气血凝滞，脉络痹阻，筋脉拘挛，气血亏

虚，筋膜失养，终致腰背强直，屈伸不利［11］。

本案患者 55岁，平素伏案工作此为体内气血

亏虚，常嗜寒凉之品，易感冒，本次因久吹空调后

致肌肉酸痛，此乃外感风、寒、湿邪气，根据患者症

状、体征及舌脉，可知本案西医诊断为背肌筋膜

炎，中医诊断为筋痹，风寒湿痹证。本病虽急性发

病，但病程久，病因复杂，并广泛累及深层组织，治

疗上存在较大难度，采用单一治疗方法难以达到

理想的疗效，故将中医外治技术拔罐及中药膏摩

技术联合应用治疗，疗效显著。

中医拔罐具有疏通经络、调整气血之效。现

代医学研究表明拔罐主要有调节神经系统、改善

微循环、促进新陈代谢、提高免疫力、缓解疼痛、修

复损伤、改善皮肤生理功能等作用。中药膏摩技

术是使手法和药物相互促进，从而提高治疗效果

的一种技术。它将药物与按摩手法有机地结合在

一起，是预防和治疗疾病的一种有效手段。将拔

罐与中药膏摩相结合运用于本案患者，可达到祛

风散寒除湿，活血化瘀通络，调整气血，平衡阴阳，

抵抗外邪，保卫机体等作用。综上所述，拔罐联合

中药膏摩技术是治疗风寒湿痹型背肌筋膜炎具有

方法简单、安全有效，易于患者接受的优势，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。
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