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火龙罐综合灸治疗1例肩周炎患者的护理病例报告
王 芳， 陈 宏

（北京中医药大学东方医院 外二乳腺科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例肩周炎患者的护理效果。在完善常规护理的基础上，予患者火龙罐综合灸技术治疗，有效

缓解患者疼痛症状，提高患者生活质量，且该方法具有不良反应小、安全性能高等优势，患者易于接受。
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Nursing case report of a patient with shoulder periarthritis 
treated with comprehensive moxibustion with Huolong jar

WANG Fang，CHEN Hong
（Department of External Second Breast Surgery， Dongfang Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing effect of a patient with shoulder periarthritis.  
On the basis of improving routine nursing， patients are treated with comprehensive moxibustion 
techniques using the Fire Dragon Jar， which effectively alleviates their pain symptoms and im⁃
proves their quality of life.  This method has the advantages of minimal adverse reactions and high 
safety performance， making it easy for patients to accept.
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肩周炎是老年人常见的运动系统疾病之一，

随着年龄的增加，肩关节周围各组织发生慢性退

行性改变，加之劳损和受寒，使肩部软组织充血水

肿、渗出，甚至肌肉粘连和废用性萎缩的一种病

症［1］。中医认为老年性肩周炎是由于老年人肝肾

亏损、气血不足致筋骨失荣退变，加以慢性劳损、

外伤闪挫或感风寒湿邪，内外因相互影响导致本

病的发生。其主要表现为肩周疼痛、关节活动障

碍、肌肉痉挛等，且夜间更甚，严重影响着患者的

生活质量。我国肩周炎的患病率为 5%～8. 79%，

频发于 40～70 岁的人群，女性多于男性，而有研

究表明亚洲老年性肩周炎患者数量增多，且病情

更严重。目前对于本病的治疗西医主要有保守治

疗和手术治疗，具有见效快的优点，但因老年人基

础疾病较多，故临床施行有一定的局限性［2］。但

中医利用火龙罐综合灸技术，可有效缓解患者疼

痛，改善肩关节活动度，缩短疗程，受到广大患者

的青睐［3］。火龙罐综合灸治疗技术是集推拿、刮

痧、拔罐、点穴、艾灸于一体的治疗方法，可起到温

经散寒、活血化瘀、调和气血的作用［4］。它是由玄

石与紫砂混合烧制而成的罐体，罐口为不规则的

花瓣形结构，利于施罐时温度的合理调控，从而保

证治疗的安全性及恒温性。本文介绍火龙罐综合

灸技术治疗 1 例肩周炎患者的护理体会，现报告

如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，58岁，主因“左肩部疼痛持续 2 d，
夜更甚，活动受限”于 2024年 9月 22日 9：40至我

院门诊就诊。刻下症见：左肩部疼痛，肩关节活动

受限，体温（T）36. 5℃，纳眠差，二便调，舌质红，

苔薄白，脉弦滑。既往体健。

1. 2　诊断及治疗　

中医诊断：肩痹，气滞血瘀型；西医诊断：肩周

炎。中医治疗：予患者火龙罐综合灸治疗，取穴于

肩贞、肩髃、肩髎，1次/d，30 min/次，连续治疗 7 d，
以通络止痛、理气活血。
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2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　肩关节功能评估　

予患者肩关节功能评估［5］，日常生活部分的

正常生活和正常娱乐/运动项目均分为 5个等级，

程度由重到轻对应 0～4分，其中 0分为完全受到

影响，4分为完全不受影响，其余 3个等级由患者

根据自身情况分别给出1分、2分、3分的评分。肩

关节活动度部分的外旋项目，各选项评分均为 2
分，能做到得2分，做不到得0分，最终外旋项目得

分为各选项得分之和。本例患者治疗前肩关节功

能评分为54分。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）对患者的焦虑程度

进行评估［6］。评分＜50分为无焦虑，50～60分为

轻度焦虑，61～70 分为中度焦虑，评分＞70 分为

重度焦虑。本例患者治疗前SAS评分为 55分，属

轻度焦虑。

2. 1. 3　失眠程度评估　

采用失眠严重程度指数（Insomnia severity 
Index， ISI）评估患者失眠程度［7］，该量表用于评估

过去 1周失眠严重程度，由 7个条目构成，每个条

目分为 0～4 分，总分为 0～28，得分越高，提示失

眠程度越严重。按照所得总分可分为 4 个等级，

即无明显失眠（0～7分）、轻度失眠（8～14分）、中

度失眠（15～21分）、重度失眠（＞21分）。本例患

者治疗前评分为17分，属中度失眠。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①疼痛与

关节周围软组织炎症有关；②焦虑与疼痛无法解

除或反复发作有关；③睡眠形态紊乱与疼痛和焦

虑有关。

2. 3　护理计划　

根据患者客观存在的相关疾病因素，制定如

下的护理计划：①根据患者的程度给予对症措施，

发挥火龙罐综合灸技术的优势，减轻患者痛苦症

状。②做好患者的心理指导，避免焦虑等不良情

绪。③做好生活护理及健康宣教，提高患者对于

疾病相关知识的了解，提高患者预防意识。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　辨证施术：火龙罐综合灸　

患者取坐位，充分暴露患侧肩颈皮肤，选取中

罐，将刮痧油均匀涂抹于患侧肩颈区，具体操作如

下。第一步：手掌小鱼际紧贴皮肤，自上而下运

罐，同时持续加以揉搓施罐部位皮肤，起到一个推

拿开穴的作用。第二步：刮灸散结，选穴于肩贞、

肩髃、肩髎，先将罐口其中一个罐齿垂直于穴位行

点穴刺激，而后将罐齿与皮肤成 30°角，行旋刮刺

激，以局部有酸胀和麻痛感为宜；最后行局部透热

灸，反复开合罐体，增加局部热力和炙感，待局部

皮肤红润后转为温和灸，直至局部活动受限和麻

痛感减轻。第三步：共振序化，将罐口平扣于皮

肤，沿经络向下走罐，期间适当摇摆、振动肢体及

火龙罐，施加频率及振动刺激。在施罐过程中注

意倾听患者诉求，建立良好的医患关系，营造良好

的心理氛围，有助于提升患者的治疗信心，改善其

情绪状态及睡眠质量。火龙罐综合灸治疗

30 min/次，1次/d，连续治疗7 d。
2. 4. 2　辨证施情：五行音乐疗法　

羽调式音乐呈现苍凉柔润，如行云流水，可入

肾以清心降火、柔润潜藏，具有“水”之特性，可缓

解患者焦虑的心理状态。指导患者听《平湖秋

月》，1次/d，约30 min/次。

2. 4. 3　辨证施膳：桑枝鸡汤　

予患者辨证施膳，桑枝鸡汤由桑枝 60 g，老母

鸡 1只，盐少许制作而成。将桑枝切成小段，与鸡

肉共煮至烂熟汤浓即成，加盐调味，饮汤吃肉，具

有化瘀经络、补气血之效。

2. 4. 4　健康宣教　

①注意季节时令的变化，随气温变化增减衣

物，以防外邪入侵。天气严寒时可采取局部保暖

措施。②适当进行功法练习，如八段锦等，加强体

育锻炼以促使筋脉舒通，气血运行通畅。③饮食

有节，宜进食高营养、清淡可口及易消化的食物。

2. 5　护理评价　

患者经过7 d火龙罐综合灸技术治疗后，肩关

节功能评分为 32分，无明显疼痛，活动度正常，详

见图 1；SAS评分为 35分，无焦虑；ISI为 6分，无明

显失眠，详见表1。

3 结果和随访 

经 7 d治疗后，患者诉肩部疼痛明显减轻，肩

表1　疗效评价

评估项目

肩关节功能评估/分

SAS/分

ISI/分

治疗前

54
55
17

治疗第3天

46
50
10

治疗第7天

32
35
6

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2024 年

关节活动度明显改善，且夜间可安静入睡，对治疗

效果表示满意。治疗结束后第 7 天，对患者进行

电话随访，患者诉肩部无明显不适，指导患者合理

清淡饮食，合理运动。患者依从性较高，未发生不

良事件。

4 讨论 

肩周炎归属中医“痹证”范畴。中医对本病的

认识较为悠久，如《针灸甲乙经》记载：“肩痛不可

举，引缺盆痛，云门主之。”中医认为本病的病因可

分为外因和内因，外因主要为风、寒、湿侵袭关节，

邪气痹阻经脉，影响气血运行，导致筋骨、关节、肌

肉等酸楚疼痛，屈伸不利，如《素问·痹论》记载：

“风，寒，湿，三气杂至，合而为痹。”内因主要为年

老体虚、肝肾亏虚、气血不足，气血运行不畅，筋

骨、关节失于气血濡养，或劳逸不当，卫外不固，外

邪乘虚而入［8］。本病多是内、外因共同作用的结

果，由于肝肾亏虚，气血亏虚，则关节失养，不荣而

痛，复感外邪，邪气滞留筋骨、关节，导致关节不

利，不通而痛，导致疾病发生或加重。故治疗当以

扶正祛邪，通利关节为基本原则［9］。肩贞、肩髃、

肩髎在临床上被称为肩三针，是治疗肩关节周围

炎的常用穴组，肩贞、肩髃具有舒筋活络之功效，

肩髎具有祛风湿、通经络之功效。肩三针可有效

缓解肩关节周围炎患者肩臂疼痛，上肢不遂等临

床症状［10］。

中医外治法在本病的治疗中发挥重要作用，

其中以推拿手法应用较多。而火龙罐综合灸治疗

技术是集推拿、刮痧、拔罐、点穴与艾灸于一体的

治疗方法，通过力学作用，可直接松弛肩周肌肉，

促进局部血液循环，调和局部气血，具有疏经通

络，松解粘连的作用。通过不同手法的使用，还能

够使机体产生感觉刺激，进而调节“神经—内分泌

—免疫”系统，间接改善局部血液循环，发挥止痛

作用［11］。火龙罐综合灸技术作用于局部还可带动

皮下软组织之间发生内摩擦，产生温热效应，激发

经气，可温经散寒，疏经通络，调畅局部气血运行，

改善不通、不荣状态。该技术具有安全、稳定、副

作用低、操作简便等优势，有一定的临床应用意

义［12］，值得推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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