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软外理论指导下棍针拨筋疗法治疗
1例气虚感冒并颈肩部疼痛患者的护理

李 云 1， 谭 铃 2， 唐 静 1
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摘要： 本文总结 1例气虚感冒合并颈肩部疼痛患者行棍针拨筋疗法治疗的效果观察及护理经验。基于中医辨

证施护理论与软外理论指导，予患者棍针拨筋疗法治疗，配合饮食指导、情志护理、生活起居护理及健康知识

宣教等常规护理措施，有效改善患者疼痛、焦虑临床症状。
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Nursing care of a patient with Qi deficiency and cold 
accompanied by neck and shoulder pain treated with stick 

needle stretching therapy guided by soft external theory
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ABSTRACT： This article summarizes the observation and nursing experience of a patient with Qi 
deficiency and cold combined with neck and shoulder pain treated with stick needle stretching therapy.  
Based on the theory of traditional Chinese medicine diagnosis and treatment and the guidance of soft 
external medicine theory， patients are treated with stick needle and tendon therapy， combined with 
routine nursing measures such as dietary guidance， emotional care， daily living care， and health 
knowledge education， effectively improving the clinical symptoms of pain and anxiety in patients.
KEY WORDS： qi deficiency， cold； neck and shoulder pain； soft exterior theory； stick needle 
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气虚感冒是一种中医辨证范畴中的常见病

症，主要表现为鼻塞、流涕、发热、恶风寒、神疲乏

力、少气懒言、自汗、头痛头晕、胸痞满闷、面色苍

白和容易感冒等症状，舌质淡，脉缓［1］。气虚不仅

加重感冒的症状，还往往伴随着其他身体部位的

疼痛和不适，特别是颈肩部的疼痛更为常见和顽

固。颈肩部疼痛在临床中也十分常见，多由肌肉

紧张、劳损及姿势不当等因素引起，甚至在感冒等

全身性疾病的背景下加重；但若一旦反复发作患者

也会深受其害［2］；而产生的以其周围组织结构出现

相应的临床表现［3-4］。软外理论指导下棍针拨筋疗

法是以软组织外科学创始人—宣蛰人教授提出的

“无菌性炎症致痛学说”为指导而创立的新型疗

法［5-6］。根据软外理论、经络走向，借助棍针的器

械，开展非介入的外治法，从而达到以痛为腧，以外

治内，通则不痛的治疗效果，具有不用药、无创伤及

短时间内缓解疼痛等优点［7］。本文总结软外理论

指导下棍针拨筋疗法治疗 1例气虚感冒并颈肩部

疼痛患者的护理，效果满意，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，49 岁，主因“头晕、恶风寒、乏力、胸

闷并右颈肩部疼痛3余月”于2024年3月7日到本
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院颈肩腰腿疼痛门诊就诊。患者约 3 月前头晕、

恶风寒、乏力、胸闷咳嗽、心慌气短伴颈肩部疼痛，

经内服西药、中药等具体不详，仍感头晕、恶风寒、

胸闷、心慌气短、乏力、偶有咳嗽、右侧颈肩部酸痛

紧绷感，曾到上级医院做胸部CT、核磁共振、腹部

B 超、心脏冠脉造影及血液等检查，均提示无异

常。今来门诊就诊，症见头晕、恶风寒、胸闷、心慌

气短、乏力、懒言、右侧颈肩部酸痛紧绷感，颈部活

动有牵拉感，受限，纳眠差，二便调，舌质淡，苔薄

白，脉细弱。患者既往体健，否认高血压、糖尿病、

冠心病等慢性病史，否认肝炎、结核等传染病史。

1. 2　查体　

专科检查：右侧枕外隆凸，上项线、项平面斜

方肌中上段、右侧斜方肌中上段、斜角肌、胸锁乳

突肌、肩胛提肌等紧张有条索状压痛、胸大肌、胸

小肌紧张有压痛，臂丛神经牵拉试验阳性（+）。

查颈部 CT 提示颈椎生理曲度改变，椎体骨质增

生等病理改变。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：感冒（气虚感冒）；项痹病（气血亏

虚）；西医诊断：上呼吸道感染；肌筋膜疼痛综合

征。予软外理论指导下棍针拨筋疗法治疗，2～
3 d 治疗 1 次，20～30 min/次。经治疗，患者症状

及焦虑症状得到明显缓解渐至消失，患者已于

2024年3月11日离院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟评分（VAS）法评估患者疼痛，

用 10 cm 长刻度尺量化评估患者的主观疼痛程

度，两端分别为“0”分端和“10”分端，0 分表示无

痛，10 分表示难以忍受的最剧烈的疼痛，评分越

高，代表疼痛程度越重。本例患者疼痛评分为 5
分，属中度疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度，SAS 总分<50 分为正常，50～60 分为轻度焦

虑，61～70分是中度焦虑，>70分属重度焦虑。患

者因感冒时长加上疼痛等不适症状导致紧张焦

虑，向患者介绍 SAS 焦虑评分量表，本例患者

SAS总分67分，属中度焦虑。

2. 2 护理诊断　

根据患者身体评估及主诉，本例患者病情持

续性时间长，患者身心及生活质量受到严重影响，

护理诊断结果，具体如下：①右侧肩颈部疼痛，与

颈部经脉阻塞不通有关；②焦虑与感冒时长加上

疼痛等不适症状有关；③睡眠形态紊乱与感冒右

侧肩颈部疼痛有关；④患者缺乏预防感冒病颈肩

部疼痛的知识。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，制定如下护理计

划：①发挥中医特色技术优势，减轻疼痛。②加强

情志护理：增加与患者的沟通频率，改善患者的焦

虑失眠症状。③加强健康宣教：向患者宣教感冒

病颈肩部疼痛相关知识，提高患者疾病预防意识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

遵医嘱予患者软外理论指导下棍针拨筋疗法

技术治疗。①重点肌肉及穴位：右侧枕外隆凸，上

项线、项平面斜方肌中上段、斜角肌、胸锁乳突肌、

肩胛提肌、冈上肌、冈下肌等紧张有条索状压痛等

肌群、胸大肌胸小肌压痛，治疗应用棍针拨筋疗法

先处理胸骨上附着着肌肉及膻中穴、两侧胸部肌

群，接着处理右侧颈肩部肌群，患者症状立竿见

影。②具体方法：患者先取平卧位，使用棍针平板

以头顶百会穴为中心向周围放射状滑动揉推 3～
5 min，在做好保暖同时充分暴露前胸部，在治疗

部位均匀涂抹活络油，将棍针专用点燃的艾柱固

定在长钉上，选择合适的铲头拧紧。棍针加热后

在胸骨柄上膻中穴进行适度的热熨和点压，同时

进行小幅度的上下或左右快速滑动，至两侧胸大

肌胸小肌，力度由轻及重。根据需要改变棍针滑

动方向和压揉角度，直至压痛减轻或消失，患者头

晕、胸闷及心慌气短症状立即消失。做完前胸部

嘱患者再取舒适俯卧位，以此处理所有的压痛点，

最后用点按头按揉体表，缓解疼痛；充分暴露颈肩

部，均匀涂抹活络油用棍针继续从枕外隆凸，上项

线、项平面及右侧颈肩部（斜方肌、斜角肌、胸锁乳

突肌、肩胛提肌等紧张有条索状压痛肌群压痛点）

上进行适度的热熨和点按，小幅度的上下或左右

快速滑动按压，力度由轻及重，棍针压揉的角度和

滑动的方向根据实际需要进行改变，直至压痛点

消失，再转移至下个压痛点，使所有肌群附着处的

条索状压痛点完全松解。操作过程中，注意患者

皮肤情况及随时询问患者对疼痛耐受，不能在同

一部位滑动按压过久，每一个痛点部位 2～3 min，
隔2～3 d治疗1次，共治疗2次，20～30 min/次。
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2. 4. 2　辨证施护　

此患者由于疾病疼痛外加病情反复不愈，使

得患者身体和心理均受到严重伤害，尤其是在心

理上会产生焦虑抑郁症状。护理患者为其创造和

谐、温馨、舒适的就诊环境，室内光线柔和，室内温

度保持在 26℃左右，让患者感受到家的温暖，从

而缓解负面情绪。让患者舒缓身心，以良好的状

态配合治疗及护理服务。针对患者具体情况，予

如下护理措施：①生活起居护理：起居有常，生活

有节。睡觉时枕头高度合适，避免颈部悬空；睡前

温水泡脚，按摩双侧太阳穴、足三里穴，听舒缓音

乐；嘱患者早睡早起，适度锻炼，增强免疫力。②
健康知识宣教：通过发放健康手册、宣传栏、治疗

中交流等方式对患者进行健康宣教相关知识和治

疗方式，告知注意事项；对于患者存在的疑问耐心

解答，从而提高患者对疾病的认知。③饮食护理：

嘱患者睡前服热牛奶，饮食宜清淡、低脂肪、低蛋

白、易消化，多吃绿色蔬菜水果，限浓茶、咖啡、啤

酒等，忌食肥甘厚腻生冷之品。④情志护理：与患

者及其家属建立良好关系，通过有效沟通掌握其

实际心理状态并给予针对性的护理措施；在护理

过程中以诚恳热情的态度、柔和的语气、恰当的语

言与患者沟通，关心体贴患者，使其感受到关怀；

鼓励患者保持心情舒畅，避免精神过度紧张，使肝

气条达。

2. 5　护理评价　

治疗以调动人体的气血运行、疏通经络，软筋

散结、活血化瘀、促进血液循环，除湿逐寒、通利关

节，提升阳气为主，重点加强受损肌群治疗，加强

与患者的沟通，为患者进行心情疏导，以情易情。

经过 2次治疗后，患者主诉头晕、恶风寒、胸闷、心

慌气短、乏力、懒言、右侧颈肩部酸痛紧绷感，颈部

活动有牵拉感，受限等症状缓解渐消失，患者

VAS 疼痛评分由 5 分降至 0 分，SAS 评分从 67 分

降至 30 分，患者焦虑情绪已消失，心理状态已恢

复到正常水平。

3 结果和随访 

患者对治疗后的效果满意，依从性良好，治疗

过程中对软外理论指导下棍针拨筋疗法治疗的疼

痛感可以耐受，未发生不良反应。第 2 次治疗结

束1周后及1月后对其进行电话随访，患者自诉症

状未复发，状态良好，嘱患者适当活动，饮食规律，

防寒保暖，预防感冒，避免不良习惯和不良姿势。

4 讨论 

气虚感冒基本病机为平素气虚，外邪乘虚而

入，病位主要在肺卫，表现在气短懒言、倦怠无力，

病因有肺气虚弱、肺气不足或因其他疾病导致的

肺脾气虚，不论病因为哪种，都是以气虚的形式表

现出来。颈肩部疼痛是由于气虚导致经脉不畅、

瘀血阻滞、筋脉失养，或风寒湿热等邪气闭阻经

络，影响气血运行，不荣则痛，导致本病，疼痛剧烈

时患者甚至难以坐卧，影响睡眠［8］。中医治疗气

血亏虚导致颈肩部疼痛，强调益气养血、通络活血

止痛［9］。中医护理具有辨证施护、固本复原的优

点，予患者疼痛健康宣教及心理疏导等［10］。软组

织压痛点推拿松解的原理拇指紧压软组织痛点

（压痛点），移除之后，加强骨膜上肌腱附着处（无

菌性）炎症的散瘀，松解手法移除，会产生大量新

鲜血液回流组织，并产生剧烈的血液循环，如同用

清水加压洗海棉一般，可以将肌肉里代谢物析出，

取得“祛痛致松，以松治痛”的疗效［11］。而组合型

棍针整体构造为 T 型，其长端端头有长钉和外螺

纹孔，外螺纹孔与陶瓷铲头尾端的内螺纹适配。

使用时，将艾柱插在长钉上点燃，再根据痛点部位

和深浅选择合适的陶瓷铲头和 T 型长棍，通过螺

纹连接拧紧即可同时进行拨筋、刮痧和艾灸，此为

棍针拨筋疗法，其可替代在软组织强刺激推拿时，

术者拇指指端进行滑动按压，提高患者在治疗过

程中的舒适度，降低术者的工作强度，减轻对术者

手指和肩的损伤［12］。棍针拨筋疗法集艾灸、刮痧、

推拿、点穴为一体，能帮助疏经通络、散寒除湿、通

利关节、活血化瘀、改善循环、舒缓情绪、帮助睡眠

等，通过棍针点拨“筋”，使互相粘连的筋得以分

离，疏通经筋、脉络，顺其条理，方法不同于手指点

穴及刮痧疗法，也不同于按摩推拿，它能起到针

灸、按摩手法所不能起到的作用，将棍针用于关

节、肌肉、肌腱和韧带上的痛点，施行“拨筋”手法，

解除局部肌肉神经痉挛，迅速恢复血供，加强营养

代谢，减少炎症因子。同时重推重拨的刺激，促使

神经处于兴奋与抑制交替运动，从而达到减轻疼

痛的效果，陈伯甫先生还提出，棍针还能达到活血

通窍、平衡阴阳等［13-14］。

综上，棍针拨筋疗法作为一种中西医结合治

疗手段，在现代医学领域中逐渐显示出其独特的

价值。本文对棍针拨筋疗法的原理、应用及其对

此病例患者的影响进行探讨。从患者的反馈和临
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床观察结果来看，棍针拨筋疗法在缓解此病例症

状、改善功能恢复方面表现出显著的效果。软外

理论指导下棍针拨筋疗法在 1例气虚感冒合并颈

肩部疼痛患者中的应用，能帮助疏经通络、散寒除

湿、通利关节、活血化瘀、改善循环、舒缓情绪、帮

助睡眠，对脏腑气机起到确切治疗效果，使气虚感

冒合并颈肩部疼痛患者的所有症状与活动度得到

进一步改善与缓解。同时无明显副作用，患者对

治疗效果表示满意。护理人员应熟练掌握软外理

论指导下棍针拨筋疗法的操作技能，不断提高中

医护理水平，充分展现软外理论指导下棍针拨筋

疗法在中医护理中的特色和优势，进一步加强软

外理论指导下棍针拨筋疗法在中医护理技术中的

可持续性发展［15］。

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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