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1例虎符铜砭刮痧联合银翘散
治疗亚急性甲状腺炎患者的护理

袁 铮， 刘 青
（贵州中医药大学第一附属医院 内分泌科， 贵州 贵阳， 550001）

摘要： 本文总结 1例运用虎符铜砭刮痧联合银翘散治疗亚急性甲状腺炎患者的护理体会。基于整体观念，以

辨证施治与个体化相结合为治疗原则，运用虎符铜砭刮痧疗法，同时予患者膳食指导、情志护理、药物护理及

疼痛护理等措施，以调理气血，疏肝解郁，减轻患者疼痛，改善睡眠，提高自身免疫功能。
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Nursing care of a patient with subacute thyroiditis 
treated with Tiger Fu Copper Needle Scraping combined 

with Yinqiao Powder
YUAN Zheng，LIU Qing

（Department of Endocrinology， First Affiliated Hospital of Guizhou University of 

Traditional Chinese Medicine， Guiyang， Guizhou， 550001）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with subacute thyroid⁃
itis treated with Hufu Tongbian Guasha combined with Yinqiao San.  Based on a holistic ap⁃
proach， the treatment principle combines syndrome differentiation and individualization.  The Ti⁃
ger Fu Copper Needle Scraping Therapy is used， and patients are provided with dietary guidance， 
emotional care， medication care， and pain management measures to regulate qi and blood， soothe 
the liver and relieve depression， alleviate patient pain， improve sleep， and enhance their immune 
function.
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亚急性甲状腺炎（subacute thyroiditis， SAT）
简称亚甲炎，是一种与病毒感染有关的急性自限

性非化脓性甲状腺炎，且多发于 30 岁以上女性，

占所有甲状腺疾病 0. 5%～6. 2%［1］，多数起病前

有不同程度的上呼吸道感染，表现为前颈部疼痛、

发热、乏力和甲状腺触痛，也常伴有甲状腺功能亢

进或减退的症状，严重影响患者的生活质量［2］。

本病是由于病毒感染导致的细胞破坏、免疫反应

以及随后出现的纤维化过程，共同构成了该疾病

的复杂病理，对其通常采取对症治疗和抗炎治疗，

应用非甾体抗炎药和糖皮质激素是常见的治疗选

择。然而这些药物在缓解症状的同时，也可能带

来副作用，如在激素减量过程中病情容易反跳加

重，或甲状腺肿痛从一侧发展到另一侧，导致病程

延长，甚至 20%～30%的病人停药后病情复发［3］。

然而中医理论认为此病多属“瘿毒”与“瘿痛”范

畴，疾病的发生发展多与肝气郁结、痰阻、血瘀及

毒邪有关［4］。主要病因为外感六邪，情志内伤、忧

思郁怒致肝失疏泄、气机郁滞，脾伤则气结，气滞

则湿阻，脾虚则生痰，痰气交阻，血行不畅，易于凝

结成痰，气滞、痰凝壅结颈前，日久血脉瘀阻［5］。

因此，通过调理气血、疏肝解郁成为中医治疗的关

键所在，故基于整体观念，以辨证施治与个体化相

结合为治疗原则，将虎符铜砭刮痧疗法与中药汤

剂银翘散内服的综合应用，不仅可显著减轻患者

的疼痛和炎症反应，还能够改善患者的生活质量，
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提高自身免疫力，降低复发率。本文总结 1 例虎

符铜砭刮痧联合银翘散治疗亚急性甲状腺炎患者

的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，32岁，因“颈部疼痛 2周余，伴有发热

及乏力症状”以“瘿痛”于2023年7月10日9：00步

行我院门诊就诊。约两周前起，患者出现颈部右

侧疼痛，午后低热，乏力及轻度食欲下降，而后疼

痛范围扩展至颈部两侧，并伴有局部肿胀疼痛。

入院症见：瘿肿、质硬，口干畏热，双上肢颤抖、乏

力，怕热多汗，精神痿软，纳一般，眠差。舌红、苔

薄黄、脉浮数。现患者为求进一步中西医结合治

疗，入住内分泌科病房。

1. 2　查体　

患者腋下体温（T）38. 5℃ ，脉搏（P）94 次/
min，呼吸（R）22次/min，血压（BP）123/67 mm Hg。
触诊示甲状腺为Ⅱ度肿大，质硬，重度剧烈疼痛、

拒按，其他系统检查无异常。既往体健，否认食

物、药物过敏史；否认高血压、糖尿病等慢性疾病；

否认肝炎、结核等传染病史。辅助检查：7月 10日

抽血结果回示 C-反应蛋白（CRP）16 mg/L（升

高），血沉（ESR）57 mm/h（升高），FT3108. 35 pmol/
L（升 高），FT4133. 47 pmol/L（升 高），TSH
0. 018 uIU/mL（降低）；颈部甲状腺超声回示甲状

腺有片状低回声。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：瘿痛，热毒壅盛证［6］；西医诊断：亚

急性甲状腺炎。入院后中医治疗以“疏风清热，解

毒消肿”为治则，予患者中药汤剂内服“银翘散”，

联合应用虎符铜砭刮痧治疗；西医治疗予炎琥宁

注射液 400 mg 静脉滴注治疗，1 次/d。7 月 17 日

抽血结果回示CRP、ESR恢复正常，甲状腺功能指

标FT381. 50 pmol/L（升高），FT4101. 31 pmol/L（升

高），TSH0. 915 uIU/mL（正常）。治疗 2 周后，患

者颈部疼痛减轻，已退热，纳可，眠可，病情平稳，7
月 24 日甲状腺功能指标 FT313. 5 pmol/L（轻微升

高）、FT431. 3 pmol/L（轻微升高）、TSH2. 090 uIU/
mL（正常），患者已于2023年7月24日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

利用Wong-Banker面部表情评估法（FPS）进

行评分，根据疼痛表情和疼痛分值，得出疼痛程度

等级，分数为 0分为无痛，1～3分为轻度疼痛；4～
6分为中度疼痛，7～10分为重度疼痛。入院当日

对患者进行疼痛评估，评分为8分，属重度疼痛。

2. 1. 2　发热评估　

按照成人腋下温度指标进行评估，低热：37. 3
～38℃ ；中等度热：38. 1～39℃ ；高热：39. 1～
41℃；超高热为体温高于 41℃以上。入院当日测

患者体温（T）为38. 5℃，属中等度发热。

2. 1. 3　失眠评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）对患者睡

眠质量进行评估，该量表由 19个自评和 5个他评

条目组成，而其中参与计分的 18个自评条目可以

组合成 7个因子（睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率、睡眠障碍、日间功能、催眠药物），每个

因子按 0～3 分等级计分，累计各因子成分得分，

总分范围为 0～21，得分越高，表示睡眠质量越

差。总分 0～5 分睡眠质量很好；6～10 分睡眠质

量还行；11～15 分睡眠质量一般；16～21 分睡眠

质量很差。入院当日对患者进行失眠评估，评分

为19分，属睡眠质量很差。

2. 1. 4　中医症候评估　

中医证候总积分参照《22个专业 95个病种中

医诊疗方案》［7］，制定症状量化积分表，根据症状、

体征程度分为无、轻、中、重，分别计 0、2、4、6分。

显效：中医临床症状、体征明显改善，积分减少≥
70%；有效：中医临床症状、体征好转，30%≤积分

减少＜70%；无效：中医临床症状、体征无改善，积

分减少＜30%；按照尼莫地平法计算：疗效指数

（n）=［（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前积

分］×100％。根据患者入院病情，第一次中医证

候总积分为 76 分，对后续疗效的观察起判断性

作用。

2. 2　护理诊断　

根据患者的主诉及身体评估，针对该患者提

出以下护理诊断：①疼痛与热毒蕴结于颈前致气

血阻滞不畅而成肿胀，不通则痛有关；②发热与风

热袭表，阴阳失调，脏腑功能失调有关；③失眠与

肝郁气滞有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估结果，制定如下护理计划：采取

基础护理，具体包括生活起居护理、情志护理、疼

痛护理、药物护理及施膳护理，并结合中医特色护
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理技术对患者进行综合治疗干预，患者体温逐渐

恢复正常，疼痛消失，易入睡且睡眠时间延长。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　生活起居护理　

患者入院第一周为甲功指标高亢期，遵医嘱

予一级护理，嘱患者卧床休息，减少不良刺激，每

晚 10：00 入睡并保证 6～8 h 睡眠时间，白天午睡

半小时，勿劳累；待病情稳定后，遵医嘱予二级护

理，指导患者进行轻中度有氧运动，可选择散步、

瑜伽、八段锦及太极拳等中医养生运动。穿吸水

性好、透气性强的棉质衣物，发热出汗后、运动后

需勤换衣物，避免风吹着凉感冒，加重病情。

2. 4. 2　情志护理　

指导患者避免精神刺激，保持心情舒畅。予

患者耐心讲解，提高其对疾病的认知水平，了解相

关的临床表现和治疗，减轻因疾病而产生的压力。

同时指导患者听一些舒缓的音乐，根据五行音乐

疗法，将《胡笳十八拍》《草木青青》《庄周梦蝶》《江

南好》《春风得意》《牧笛》《四合如意》及《破茧》［8］

这几首古典音乐循环播放 30～60 min，以上古典

音乐为角调式乐曲，曲调亲切爽朗，使肝气舒顺，

有利于缓解焦虑、紧张情绪［9］。

2. 4. 3　疼痛护理　

患者疼痛时可选取我院自制外用中医粉剂，

即金黄散，用温水调匀，外敷肿痛处，有减轻疼痛，

活血化瘀的功效。同时指导患者选择移情易性的

方法，如关注自己喜欢的事或物，从而淡化疼痛带

来的不适与焦虑，消除不良情志。

2. 4. 4　药物护理　

指导患者按时按量规律服药，不可自行停服。

服用中药汤剂（银翘散）时宜温服，中西药之间间

隔30 min以上，观察服药后不良反应。

2. 4. 5　膳食护理　

指导患者进食高热量、高蛋白及维生素含量

较高的食物，如瘦肉、鱼肉、鸡蛋、山药、燕麦、牛

奶、绿色蔬菜及水果，少食油腻过重过甜的食物。

忌食煎炸、生冷、肥厚食物，忌饮酒、咖啡及浓茶等

刺激性的食物。

2. 4. 6　中医特色护理技术　

予患者虎符铜砭刮痧治疗，操作前与患者多

沟通，以消除紧张情绪，处于放松状态。操作中，

患者取舒适体位，完全暴露治疗部位后涂刮痧油，

先在需要刮痧部位轻轻拭刮几次，以缓冲刺激后

开始刮痧。具体流程如下：①首刮四穴（大椎、大

抒、膏肓、神堂）先开阳脉，以提升整个机体气机；

②刮头部（首先刮百会穴与四神聪穴，从前往后

刮，其次再从前发际刮到后发际，分几段刮，最后

刮两侧的胆经，先左后右，太阳穴—角孙穴—风池

穴），以激活大脑皮层，促进头部血液循环；③刮后

颈部（从颅底部刮，分 5段刮，即风府到大椎、左右

风池到肩峰、风池与风府之间、大椎与肩峰之间，

不留缝隙，全部刮到，脉线短，徐而和）；④刮下颌

与前颈部（刮下颌骨：用小头抠进去，往下刮；刮前

颈：用小头及小湾沿着肌肉走向往下刮，此处有颈

动脉和迷走神经，手法宜轻柔）；⑤刮锁骨部（用小

头刮锁骨上，从外向里；用小湾刮锁骨，从外向里；

用小头刮锁骨下，从里到外），以上刮颈项部功效

为疏通筋络、促进新陈代谢。每个部位各刮拭 15
～30次，力度适宜，以出现红色或紫红色痧点、痧

斑为度，不强求出痧，每次刮痧 1 h左右［10］。刮痧

时注意观察患者的神志、面色、生命体征的变化，

并观察刮痧部位的皮肤颜色、皮肤完整性，是否出

现水泡、破溃等异常情况的发生。操作后，告知患

者饮 200 mL左右的温开水一杯，休息半小时，4 h
内不能洗澡，避免吹风。住院期间患者分别于入

院第二日（7 月 11 日）下午 2：00、第八日（7 月 17
日）下午 2：00 及出院当天（7 月 24 日）下午 2：00，
共进行 3次虎符铜砭刮痧治疗，每次都顺利完成，

患者易于接受，且疗效稳定、见效快、安全性高，未

发生不良反应。

3 结果和随访 

经过以上治疗与护理，对患者的治疗干预效

果进行评价，结果如表 1 所示。患者 FPS 评分由

入院当日 8 分到治疗后 0 分；PSQI 评分由入院当

日 19分到治疗后 4分，其中患者每夜实际睡眠时

长由治疗前 4 h增加至治疗后 8 h；中医证候积分

由评估前76分下降至10分；患者疼痛与失眠明显

好转。于患者出院第二周及三个月后进行电话随

访，患者所有症状显著改善，无复发。

表1　疗效评估

评估项目

FPS/分

PSQI/分

最高体温/℃

中医证候积分/分

疗效评价

7月10日

8
19

38. 5
76
/

7月11日

8
17

38. 3
76

不明显

7月17日

3
9

37. 1
64

有效

7月24日

0
4

36. 6
10

显效
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4 讨论 

本文以李氏虎符铜砭刮痧的“通论”和“肝胆

论”为基础理论［11］，由于亚甲炎患者多因心意不

遂、情绪失常导致肝失疏泄、血瘀痰凝、血流不通

而壅结于颈，运用虎符铜砭刮痧能把体内的病邪

和痧毒排出体外，从而达到疏通气血的作用。其

次，研究发现虎符铜砭刮痧在这一过程中，不仅借

助机械刺激的物理效应，还依托铜的金属性

质［12-13］。因为虎符铜砭由黄铜所制，铜具有导热

性和导电性原理，能与人体达到非常优的共振频

率，在刮拭部位温度会随之升高，入脉之气也会加

温，且渗透力好，因此能使寒则聚、热则散，入脉后

随着温度的提高，有利于化解脉里的瘀结，通达脏

腑。这种金属性质在中医理论中被认为具有调节

气血、平衡阴阳的作用，为炎症的消退提供有利条

件。最后，虎符铜砭刮痧对免疫功能的改善同样

不可忽视［14］，刮痧过程中的机械刺激能够激活皮

肤和皮下组织中的巨噬细胞和淋巴细胞，这些免

疫细胞的激活不仅提高局部的免疫反应能力，还

能通过调节神经—内分泌—免疫网络［15］，促进血

液循环和淋巴系统以影响全身的免疫状态，提升

机体的免疫防御能力。

患者在疾病治疗过程中，予银翘散中药汤剂

内服，其主要包括金银花、连翘、野菊花、牛蒡子、

薄荷、浙贝母、板蓝根、玄参、延胡索、甘草等十余

味中药，具有辛凉解表、清热解毒的功效。有研究

发现［16］，银翘散中的活性成分通过抗炎、抗氧化、

抗病毒等方式来治疗亚急性甲状腺炎取得良好效

果。在虎符铜砭刮痧治疗过程中，通过产生的机

械作用和物理刺激，能够有效促进全身血液循环，

加速代谢废物的排出，与银翘散的药理作用相辅

相成，相得益彰。两者联合使用，既能发挥银翘散

的内治作用，又能通过虎符铜砭刮痧的外治手段，

使药效更加迅速地渗透到病灶部位，达到标本兼

治的效果，使得治疗过程更加全面和系统，为亚急

性甲状腺炎的治疗与护理带来更多可能性，大大

减少患者住院时长、减轻患者经济负担，降低复发

率，易于临床的应用和推广。

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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