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“黄帝内针”理论指导下揿针治疗1例
脑外伤开颅术后患者头痛的护理

储嘉欣， 郑 燕
（扬州市中医院 普外科， 江苏 扬州， 225000）

摘要： 本文总结运用“黄帝内针”理论指导下揿针联合腕踝针、电热砭石，中西医结合治疗缓解患者颅脑术后

头痛的护理体会。“黄帝内针”理论指导下，应用揿针缓解开颅术后头痛症状，有效减轻患者痛苦，缓解焦虑情

绪，促进患者康复。
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Nursing care of a patient with headache after craniotomy for 
traumatic brain injury treated with acupressure under the 

guidance of the theory of "inner needling of the yellow emperor"
CHU Jiaxin，ZHENG Yan

（Department of General Surgery， Yangzhou Traditional Chinese Medicine Hospital， 

Yangzhou， Jiangsu， 225000）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using the theory of "inner nee⁃
dling of the yellow emperor" to guide the treatment of postoperative headache in patients through 
the combination of acupressure， wrist ankle acupuncture， and electric heated stone needle therapy 
with a combination of traditional Chinese and Western medicine.  Guided by the theory of "inner 
needling of the yellow emperor"， the application of acupressure can alleviate postoperative head⁃
ache symptoms， effectively reduce patient pain， alleviate anxiety， and promote patient recovery.
KEY WORDS： cranial surgery； headache； wrist ankle needle； press the needle； inner needling 
of the yellow emperor

颅脑术后头痛是神经外科常见的并发症之

一［1］。颅脑术后会引起机体气血不畅、血管受损、

经络不通，从而导致患者术后出现头痛［2］。头痛

多数为剧痛，会诱发交感神经兴奋和应激反应，患

者从而发生焦躁、恶心呕吐、血压升高、颅内压升

高等症状。大大增加颅内出血的概率，造成住院

时间延长，费用增加问题［3］。中医疗法代替西医

方式治疗能够避免西药带来的不良反应，已有研

究发现腕踝针、揿针可改善头痛患者疼痛症

状［4-5］。本文总结 1例腕踝针联合揿针、电热砭石

治疗开颅术后头痛的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，56 岁，因“车祸致头部外伤 1 h”于

2023年 09月 02日由急诊收住入院。患者有左眼

青光眼十年；无食物药物过敏史，无家族史。患者

文盲，对疾病知识不了解，治疗护理难配合。

1. 2　查体　

入院时生命体征示体温（T）35. 8℃，脉搏（P）69
次/min，呼 吸（R）20 次/min，血 压（BP）135/
99 mm Hg。入院后辅助检查，超敏 C 反应蛋白

107 mg/L，血钾3. 15 mmol/L，氯3. 75 mmol/L；头颈

胸腹CT示左侧颞顶部硬膜外血肿，左侧颞骨骨折。

1. 3　诊断　

中医四诊：①望：精神疲倦、面色无华、左侧瞳孔

4 mm，对光反应消失，左侧额颞顶部敷料外观清洁

干燥，舌质淡紫，苔薄白，舌下静脉粗；②闻：肠鸣音

减慢，3次/min；③问：左侧额颞部刺痛，夜间加剧，VAS
评分为7分，大便4 d未解，左耳听力下降；④切：脉
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弦涩。中医诊断：头部内伤病，气滞血瘀证；西医诊

断：左侧颞顶部创伤性硬脑膜外血肿，左侧颞骨骨折，

颅底骨折，颅内积气。患者因外伤致脉络受损，血溢

脉外成瘀，气血运行不畅；加之手术刀刃所伤，经脉

不通，属气血同病，气滞血瘀证

1. 4　治疗　

患者于 09月 02日全麻下行开颅左侧硬膜外

血肿清除术+颅内探查术+颅骨成型术，术中留置

硬膜外引流管一根。术后予气管插管，呼吸机辅

助呼吸，予胃肠减压，保留导尿，予护胃、预防癫痫

及化痰营养神经等治疗。09月 03日予拔除气管

插管，09 月 04 日拔除胃管，硬膜外引流管；09 月

07日患者诉头痛难忍，VAS评分为 7分，予静脉+
口服止痛剂；09月 10日予拔除尿管，予脱水护胃

治疗；09月 14日停静脉及口服止痛剂；09月 16日

患者好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者神志清楚，精神疲倦，面色无华，左侧瞳

孔 4 mm，对光反应消失，左侧额颞顶部敷料外观

清洁干燥，四肢肌张力正常。患者左侧额颞部刺

痛，固定不移，夜间加剧，VAS静息痛评分为 7分。

患者便秘，便秘主要症状评分为15分。

2. 2　护理诊断　

本例患者疼痛与瘀阻脑部经脉，气血运行不

畅有关；便秘与长期卧床，气机不畅有关；

本例患者存在深静脉血栓的危险。

2. 3　护理计划　

结合患者具体症状及护理诊断结果，制定以

下护理计划：发挥中医特色技术优势，运用腕踝针

及揿针疗法，缓解患者头部疼痛；运用电热砭石疗

法，治疗患者便秘。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　病情观察　

密切观察患者的心率、血压、呼吸、神志、瞳孔

及汗出等生命体征变化，及时发现脑疝的发生。

若出现昏迷进行性加深，血压升高，脉搏慢而有

力，或脉微欲绝，呼吸慢而不规则，一侧瞳孔改变

等症状时，及时报告医师，配合抢救。观察头痛的

性质、持续时间、发作次数及伴随症状。

2. 4. 1. 2　生活起居　

保持病室空气流通，温湿度适宜，保持安静，

避免人多惊扰。保持大便通畅，养成定时排便的

习惯，勿努责。嘱患者注意休息，不宜过度疲劳。

下床活动动作宜缓慢，防止跌倒，防跌倒坠床、防烫

伤等意外，注意安全，做好健康宣教，增强患者及家

属的防范意识。加强患者口腔护理及皮肤护理。

2. 4. 1. 3　饮食护理　

饮食宜清淡，宜食易消化、富于营养、温软半

流质及软饭，增加营养摄人，忌辛辣刺激、肥甘厚

味及烟酒。多食蔬菜水果、通润肠道之物，如木

耳、海蜇及菠菜汤。本例患者证属气滞血瘀，推荐

食疗方三七蒸蛋。

2. 4. 1. 4　用药护理　

输注血管活性药物时应注意药物剂量、用法

及不良反应，遵医嘱严格控制输液速度，可用输液

泵控制，密切监测血压、心率等生命体征的变化，

保持血压平稳，避免药液外渗。应用甘露醇等脱

水药时，输注速度宜快，应在半小时内滴完，输液

过程中密切观察，防止空气栓塞、皮下坏死等并发

症发生。各种穿刺操作应尽量在健侧进行。药物

应研碎后温水调服，中药汤剂应少量多次频服。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　腕踝针　

根据患者头痛部位，选取左上 2 区 3 区，取

25 mm毫针，常规消毒，一手固定穴点上部，以拇、

示指拉紧皮肤，另一手拇指在下，食、中指在上夹

持针柄，针与皮肤呈 30°，快速进入皮下，使针体

循肢体纵轴沿真皮下行针，以针下有松软感为

宜［6-7］。刺入后调整位置并用胶布固定针柄，常规

留针 1 h，在留针期间不需要行针操作。在拔针时

用干棉签压住针刺部位，迅速拔出压迫，防止皮下

出血，治疗1次/d，共实施3 d。
2. 4. 2. 2　揿针　

根据黄帝内针选穴原则选取右侧中渚、足临

泣穴附近的阿是穴［8-10］，协助患者取舒适体位，暴

露操作部位，定穴并碘伏消毒，备好无菌揿针（选

用 0. 25 mm×2. 00 mm 一次性无菌揿针），持小镊

子夹取揿针对准穴位垂直刺入，适力按压揿针处，

手法由轻到重，局部感觉以酸、麻、胀感为宜，每个

穴位按压 2～3 min，按压 3～5 次/d，配合子午流

注，其中一次于睡前 20：00 左右按压［11］。留置

48 h更换，共实施4 d。
2. 4. 2. 3　电热砭石熨摩中药透入治疗　

①砭石太极球充电预热至 60℃左右，以患者

感觉温热舒适为宜，患者平卧位，暴露操作部位；
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②将中药膏均匀涂抹于已预热的砭石太极球上，将

中药膏均匀涂于脐周，上至上脘穴，下至关元穴，左

右至覆盖天枢穴；③按顺时针按摩神阙、中脘、建

里、天枢、关元及气海等穴，每穴着力推摩，同时关

注患者感受；④按摩 15 min后用保温膜贴于操作

部位，使中药膏的作用继续通过皮肤透入，20 min
后将保温膜揭开，将中药膏擦净，询问患者自身感

受及腹胀症状改善情况，治疗 1 次/d，共实施 6 d。
注意事项：①砭石太极球使用前需预热，预热温度

不宜超过60℃；②操作过程中，询问患者的反应，及

时调整力度及热度，防止损伤皮肤［12-13］。

2. 4. 2. 4　情志护理　

尊重患者，多与患者沟通，及时了解患者心理

状态，予以心理疏导。如患者出现恐焦虑、恐惧及

悲观等不良情绪，教会患者释放法、宣泄法，缓解

患者的痛苦焦躁。予情感支持，鼓励家属亲友多

陪伴，向患者介绍成功病例，提高疾病认知，鼓励

病友间相互交流治疗体会，增强治疗疾病的信心。

患者证属气滞血瘀，徵调、角调乐曲可舒缓心神，

疏肝解郁，羽调式乐曲可保肾藏精，推荐患者听

《胡笳十八拍》与《喜洋洋》等乐曲。

2. 5　护理评价　

患者左侧额颞部刺痛，VAS 静息痛评分为 7
分。09月 09日予患者腕踝针治疗，患者治疗配合

度差，害怕腕踝针；09月 12日拒做腕踝针，予揿针

治疗，患者表示接受；09月 14日停药物止痛，VAS
评分为 1 分，无爆发痛。经电热砭石熨摩中药透

入治疗，患者当日解大便 1次，色黄，质软，便秘主

要症状评分由15分降至6分。

3 结果和随访 

09 月 16 日患者出院，头部疼痛明显缓解，偶

有疼痛，VAS 评分为 1分。患者可在家属陪同时

下床活动，1～2 d解大便一次，色黄，质软。患者

出院3 d后进行电话回访，患者食纳可，二便调，偶

有头痛，VAS评分为1分，夜寐安。

4 讨论 

头部内伤由直接或间接暴力所致，重症头部

内伤涉及脑组织、血管、神经等多种重要结构，其

症状、诊断和治疗都较为复杂，病情重、变化快、死

亡率较高。若危及生命，则需要通过外科手术的

方式清除血肿。术后可能会有多种并发症，其中之

一就是头痛，对此种头痛多采用非甾体镇痛药物进

行治疗。镇痛效果虽然明显，但可能出现恶心、呕

吐等胃肠道不良反应，甚至导致肝肾功能异常。中

医辅助治疗颅脑损伤术后头痛的优势由此显露，在

近年来广泛应用于临床［14］。本病案中运用黄帝内

针指导下揿针治疗，患者头痛缓解，疗效确切。

腕踝针镇痛效果显著，但随着时间的流逝，患

者疼痛评分也出现波动。在留针期间存在弯针，

断针的危险，对实施部位的活动造成一定影响。

本例患者害怕腕踝针，揿针更容易接受且效果持

久。腧穴所在，主治所在，该患者为开颅术后病

人，疼痛局部有敷料覆盖，查阅文献后决定，根据

黄帝内针指导原则同气相求，上病下治，下病上

治；左病右治，右病左治［8］。选取肢体末端穴位进

行治疗，既不影响伤口及肢体活动，效果又好。黄

帝内针是以《黄帝内经》为理论基础的针灸法，是我

国中医传统文化的瑰宝之一。揿针又称为揿钉型

皮内针、埋针法，是浅刺法、长留针等的发展产物，

属针刺疗法。《针灸大成》云“病滞则久留针”，本病

证属气滞血瘀证，揿针原理治疗此病符合“病滞则

久留针”原理。《素问·阴阳应象大论》提到“善治者，

治皮毛”［15］，但护理措施应根据患者情况而定，不宜

照本宣科，结合患者实际制定个性化护理措施。

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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