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1例虎符铜砭刮痧联合耳尖放血治疗
人工流产术后发热不退的护理会诊报告
郑娟霞， 黄碧芳， 马海燕， 林 翠， 徐欢玲， 邱思凡， 陈子萌

（深圳市宝安区中医院 康复科， 广东 深圳， 518100）
摘要： 本研究回顾性分析 1例虎符铜砭刮痧联合耳尖放血治疗人工流产后发热不退患者的护理会诊报告。通

过收集该患者的临床基本资料、治疗护理过程，针对其人工流产后发热不退申请护理会诊，希望通过中医护理

改善其发热及其它伴随症状。护理会诊通过中医整体辨证施护，尤其通过虎符铜砭刮痧联合耳尖放血疗法中

医适宜技术干预后，当天下午患者体温恢复正常水平，恶寒症状消失，食欲改善，情绪逐渐稳定且表现出较高

的治疗依从性和满意度。综上，虎符铜砭刮痧联合耳尖放血疗法为人工流产术后发热不退的患者提供了有效

的治疗方案，值得临床推广应用。
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A nursing consultation report on the treatment of persistent 
fever after induced abortion with Hufu copper needle 

scraping combined with ear tip bloodletting
ZHENG Juanxia，HUANG Bifang，MA Haiyan，LIN Cui，

XU Huanling，QIU Sifan，CHEN Zimeng
（Department of Rehabilitation， Bao'an District Traditional Chinese Medicine Hospital， 

Shenzhen， Guangdong， 518100）

ABSTRACT： This study retrospectively analyzed a nursing consultation report on a patient with 
persistent fever after induced abortion treated with Hufu copper needle scraping combined with ear 
tip bloodletting.  By collecting the patient's clinical basic information， treatment and nursing pro⁃
cess， a nursing consultation was applied for to improve their fever and other accompanying symp⁃
toms after induced abortion through traditional Chinese medicine nursing.  Nursing consultation 
was carried out through the comprehensive diagnosis and treatment of traditional Chinese medi⁃
cine， especially through the use of appropriate techniques such as tiger talisman copper needle 
scraping combined with ear tip bloodletting therapy.  In the afternoon of the same day， the pa⁃
tient's body temperature returned to normal levels， the symptoms of chills disappeared， appetite 
improved， emotions gradually stabilized， and showed high treatment compliance and satisfaction.  
In summary， the combination of Hufu copper needle scraping and ear tip bloodletting therapy pro⁃
vides an effective treatment plan for patients with persistent fever after induced abortion， and is 
worthy of clinical promotion and application.
KEY WORDS： tiger fu copper needle scraping； bloodletting therapy； ear tip； post-abortion； fever

人工流产（Induced Abortion， IA）是育龄女性

因优生、意外妊娠等原因采取的终止妊娠手段［1］。

中医学将 IA 归为“堕胎”“小产”等范畴［2］。人工

流产术中因扩张子宫颈、搔刮子宫壁等因素容易
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导致术后出血，若创面修复缓慢可能引发感染，影

响预后［3-5］。发热是体温调节中枢失调导致的体

温≥37. 3℃［6］。中医认为发热分为内伤发热和外

感发热，内伤发热与脏腑失调、气血阴阳失衡有

关。人工流产术后，部分患者发热较为严重，药物

干预常用于缓解，但最佳治疗方式尚不明确。中

医外治法作为传统治疗方法，简单、安全、有效，可

以通过耳尖放血治疗等手段，促进热邪排出，调理

经络，达到泻热祛邪、清热解毒的效果［7-9］。虎符

铜砭刮痧疗法通过刮拭促进血液循环，化解瘀结，

调节阴阳平衡，清热解毒［10］。本次会诊结合耳尖

放血与虎符铜砭刮痧疗法，取得显著疗效，为临床

治疗提供了参考依据。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，30 岁，主因“人工流产术后发热不

退”于 2023年 10月 20日 8：50入院。患者主诉人

工流产术后第 2天开始持续发热，无明显缓解，最

高体温达 38. 7℃。入院症见：体温（T）38. 5℃，精

神状态一般，伴有恶寒、乏力、食欲减退。既往史：

个人史：患者生于原籍，久居本地，居住及工作环

境良好，无疫源、疫水接触史，无工业毒物、粉尘或

放射性物质接触史，否认冶游史、烟酒嗜好及其他

不良习惯。婚育史：已婚已育，G2P1，2013年剖宫

产 1次，术后无明显异常，有再次生育要求。月经

史：初潮于 13岁，周期 3～4/28 d，平素规律，经量

少，第 2 天量多（3 片/d，湿透 2/3），轻度痛经伴血

块，白带正常。家族史：否认遗传病史及其他家族

性疾病史。

1. 2　查体　

一般情况：入院时患者精神状态一般，体温

（T）38. 6℃，脉搏（P）104 次/min，呼吸（R）20 次/
min，血压（BP）128/78 mm Hg；患者皮肤温热，伴

轻微出汗，无寒战表现。专科查体：患者无明显脱

水表现，皮肤弹性尚可，无皮疹或瘀点；呼吸平稳，

无明显干咳或痰音；腋温 38. 6℃，双侧颈动脉搏

动有力；心率增快，心音无杂音。中西医查体：通

过望闻问切综合辨证，患者面色苍白、舌质淡红、

舌苔薄黄，脉象弦细数，辨证为气虚血瘀证。

1. 3　诊断　

实验室检查：血常规显示白细胞14. 33×109/L，
中性粒细胞百分比88. 76%，C反应蛋白14. 85 mg/
L。诊断结论：①西医诊断：发热，流产；②中医诊

断：内伤发热，堕胎；中医辨证：气虚血瘀证。

1. 4　治疗干预　

入院后予患者二级护理，卧床休息，保持病房

通风良好，确保室内温度适宜（22～24℃）及湿度

控制在 50%～60%；予患者高热量、高蛋白、高维

生素、易消化的流质或半流质饮食；密切观察体

温、脉搏及呼吸变化，每4 h测量一次，记录体温变

化曲线；采用温湿毛巾冷敷患者额头、颈部和腋

下，15～20 min/次，1次/4 h，辅助降低体温。西医

治疗：予头孢曲松（2 g/次，1次/d）和甲硝唑（0. 5 g/
次，1次/d）静滴抗感染；中医治疗：采用院内含有

退热功效的中药膏剂贴敷涌泉、大椎穴，1次/d，每
次持续 4 h，刺激大椎穴以发挥清热解表，刺激涌

泉穴以发挥引热下行、祛邪解毒的作用。

1. 5　临床结局　

2023 年 10 月 24 日，患者入院第 4 天，体温仍

维持在 38. 5℃，伴有恶寒、乏力等症状无显著改

善，炎症指标（白细胞 12. 53×109/L，中性粒细胞百

分比 85. 40%，C 反应蛋白 13. 67 mg/L）显示感染

未得到有效控制。患者逐渐表现出焦虑情绪，主

诉夜间睡眠困难，并对现有治疗手段效果存疑。

妇科护理团队意识到单纯的抗感染治疗效果有

限，病情持续发热不退，需借助中医外治法协助干

预，遂于10月25日提请康复科会诊。患者在会诊

干预后病情快速改善，体温恢复正常水平，相关症

状逐步缓解。至11月1日，患者治愈出院。

2 会诊 

2. 1　提请会诊　

患者于人工流产术后第 2 天开始出现发热，

体温最高达 38. 7℃，伴有恶寒、乏力等不适症状，

持续5 d未见缓解。入院后经常规抗感染治疗（头

孢曲松及甲硝唑）、物理降温，中医外治法（穴位贴

敷）等处理后效果欠佳，体温持续偏高。患者逐渐

出现焦虑情绪，影响其睡眠质量和食欲情况。为

解决上述问题，妇科护士长于 2023 年 10 月 25 日

08：00提请院内会诊。会诊专家查阅完病例及查

体后，针对患者的现状和特殊性，提出护理问题。

2. 2　会诊类型　

由深圳市宝安区中医院妇科护士长邀请康复

科护士长郑娟霞院内会诊。

2. 3　会诊目的　

针对该患者人工流产后发热不退，申请护理会

诊，希望通过中医护理改善其发热及其它伴随症状。
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2. 4　会诊组织　

本次会诊由深圳市宝安区中医院妇科护士长

于2023年10月25日08：00牵头发起，邀请康复科

护士长会诊，康复护理团队、妇科护理团队参与。

会诊时间为2023年10月25日8：30～12：00。
2. 5　会诊实施　

2. 5. 1　会诊专家查阅病历及床旁查体　

2023年 10月 25日上午 08：30，会诊专家查阅

患者病历，了解其入院经过及既往病史，重点分析

人工流产术后持续发热不退的病程特点（患者人

工流产术后发热不退，抗生素头孢曲松、甲硝唑治

疗 5 d无显著疗效），并结合患者实验室检查结果

（白 细 胞 12. 53×109/L，中 性 粒 细 胞 百 分 比

85. 40%，C反应蛋白 13. 67 mg/L）和临床表现，确

认中西医诊断。09：00会诊专家及团队进行床旁

查体示体温（T）38. 5℃，脉搏（P）102 次/min，呼吸

（R）21 次/min，血压（BP）126/86 mm Hg；精神疲

倦、面色苍白、乏力气短、恶寒、食欲不振；焦虑情

绪明显，备二胎；舌淡红、苔薄白，脉细弱。

2. 5. 2　会诊意见　

①中医外治法：虎符铜砭刮痧疗法疏通腠理，

引邪出表，促进退热；耳尖放血以清热泄邪。②情

志护理：加强人文关怀，结合五行音乐疗法疏肝理

气，缓解焦虑，改善睡眠质量。③饮食调理：辨证

施膳，以补气养血、健脾益肾为主。④病情观察：

暂停抗生素治疗，并密切监测炎症指标（白细胞、

C反应蛋白）的变化。

2. 6　护理　

2. 6. 1　护理评估　

该患者入院至今体温一直波动在 38. 2～
38. 9℃，炎症指标白细胞 14. 33×109/L，中性粒细

胞 88. 76%，C 反应蛋白 15. 89 mg/L；汉密尔顿焦

虑量表（HAMA）为 17 分，匹兹堡睡眠质量指数

（PSQI）为13分，BMI评分为18. 36 kg/m2。

2. 6. 2　护理诊断　

体温过高与体温调节中枢功能障碍有关；焦

虑与知识缺乏、发热反复迁延不愈，病程未见明显

缓解有关；睡眠形态紊乱与疾病引起躯体不适有

关；营养失调，营养低于机体需要。

2. 6. 3　护理计划　

①中医外治法干预：通过虎符铜砭刮痧疗法

疏通腠理，引邪出表、耳尖放血以清热泄邪，以期

达到退热及增强自身免疫力。②情志护理：予人

文关怀、音乐疗法及经络拍打，以疏肝理气，以期

达到缓解焦虑。③睡眠护理：予艾灸、中药泡脚以

补益心气、宁心安神，以期改善睡眠质量。④辨证

施膳：予补气养血、健脾益肾饮食为主，以期达到

改善营养，促进康复的目的。

2. 6. 4　护理措施　

2. 6. 4. 1　体温过高护理 
①虎符铜砭刮痧：以徐而和的手法开四穴（大

椎、大杼、膏肓、神堂），督脉（重点刮拭风府、大椎、

命门、腰俞、长强等穴），膀胱经（重点刮拭风池、大

杼、肺俞、心俞、肝俞、脾俞、肾俞、八髎等穴），带脉

（重点刮拭带脉、五枢、维道等穴），任脉（重点刮拭

膻中、中脘、气海等穴，避开石门），前胸部（锁骨下

至乳头水平）及四井排毒，分别于 2023年 10月 25
日、10 月 28 日及 11 月 1 日共刮痧治疗 3 次，以刮

透为宜。②耳尖放血疗法：按摩耳郭至发红、发

热，消毒后用一次性使用血糖采血针刺入耳尖穴，

迅速退出，轻轻挤压放血 5～8滴，于 2023年 10月

25日干预1次。

2. 6. 4. 2　焦虑护理 
①人文关怀：多与患者沟通交流，对患者提出

的担忧进行倾听和回应，安抚情绪。②五行音乐

疗法：选择《阳春白雪》《梅花三弄》及《胡笳十八

拍》等角音调的乐曲播放，以疏肝理气。③经络拍

打：选择足厥阴肝经、足少阳胆经拍打，拍打时全

身放松，双手曲屈呈半空状拍打，力度以自己能承

受为宜，频率宜掌握在每秒 1 下左右，共拍打

20 min（左右腿各拍打 10 min），以拍打完后感觉

双腿发热为宜。

2. 6. 4. 3　睡眠形态紊乱护理

①艾灸疗法：嘱受试者取仰卧位，选取百会

穴、内关穴、神门穴及涌泉穴，用艾条采取温和灸

的方法，每穴灸 3～5 min，隔日 1 次施灸。②足

浴：嘱患者将本院自制安神足浴包放在泡脚桶内

加入 100℃热水浸泡 2 h 后，调整至合适水温，于

睡前进行足浴治疗。足浴时使用统一规格的木质

足浴桶，药液浸至踝部，过程中可适当添加热水以

保证温度适宜。1次/d，30 min/次，嘱患者完成治

疗后饮用适量温开水。

2. 6. 4. 4　营养失调护理 
交待家属予高蛋白、易消化饮食（如鱼汤、鸡

汤等），选择具有益气养血作用的食材，如黄芪、党

参、红枣及枸杞等，制作汤品或药膳，建议食用红

枣枸杞鸡汤、党参瘦肉汤。
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2. 6. 5　护理评价　

会诊当天上午通过中医外治法干预，当天下

午患者体温波动在 36. 3～37. 1℃。经过以上护

理干预，患者体温逐渐恢复正常，后无再出现发

热、恶寒，焦虑症状显著缓解，食欲、睡眠改善。与

主管医生达成共识，于 10 月 26 日停止使用抗生

素。出院时，患者体温、炎症指标等均恢复正常，

详见表1，患者精神可，舌淡红，苔薄白，脉平和。

2. 6. 6　结局和随访　

出院后 1 周予患者电话随访，患者表示恢复

顺利，治疗效果稳定，无复发迹象，满意度高。嘱

患者保持清淡饮食，注意营养均衡，多饮水，避免

劳累和受凉；定期进行妇科检查，不适随诊；关注

人工流产术后生殖系统健康，以确保远期生育能

力不受影响。

2. 7　会诊评价　

2. 7. 1　护理会诊结论　

通过虎符铜砭刮痧联合耳尖放血疗法，患者

人工流产术后发热不退问题得到显著缓解，为临

床会诊病例提供更高效、安全的解决方案。

2. 7. 2　会诊目标评价　

通过中医整体辨证施护，患者体温恢复正常

且无复发，恶寒、焦虑症状缓解，食欲改善，炎症指

标恢复正常。

2. 7. 3　护理效果评价　

①发热症状显著缓解：患者在首次刮痧治疗

后 4 h内，体温从 38. 5℃逐渐恢复至正常范围，伴

随的恶寒、食欲减退、焦虑等症状也明显减轻，恢

复速度远超预期；②远期疗效：后续未再出现发

热；③客观指标：炎症指标显著改善，C 反应蛋白

和白细胞计数均恢复至正常范围内；④整体状态：

患者整体状态显著提升，精神可，情绪稳定，食欲

和睡眠恢复正常。

2. 7. 4　护理人员总结　

①临床中医思维及中医护理技术水平提升：

护理团队通过中医整体辨证施护，加深了对中医

经络、穴位认识；通过临床实践，护理人员熟练掌

握虎符铜砭刮痧联合耳尖放血的操作规范。②优

化护理方案：为此类患者增加中医适宜技术，即虎

符铜砭刮痧、耳尖放血。③满意度提高：通过中医

护理干预，疗效显著，患者对护理人员的信任和满

意度提升。④提供有效临床经验：本案例通过虎

符铜砭刮痧联合耳尖放血疗法安全、有效，为后续

类似病例提供了宝贵的临床经验和参考价值。

3 讨论 

人工流产术后发热是常见的并发症，然而当

发热持续不退时，可能涉及更为复杂的病理机

制［11］。中医将此类发热归为“内伤发热”，其主要

源于脏腑功能失调，气血阴阳失衡［12］。《黄帝内经》

指出，内伤发热常由气血不畅、脏腑功能失调引

起，与术后体虚、气血亏损或瘀血积聚密切相关。

常规药物治疗难以完全缓解此类症状，中医外治

法则通过调节气血、疏通经络达到标本兼治的

效果。

耳尖放血疗法通过刺激耳尖穴位，以清热解

毒，已证明对发热患者具有显著疗效［13-14］。虎符

铜砭刮痧则以其独特的设计和徐而和的刮痧手

法，在刮拭过程中刺激经络穴位，调动气血运动，

引邪出表，疏通经脉，促进自愈力，广泛用于各种

炎症及循环障碍性疾病［15］。经络是联结脏腑、传

导气血、沟通上下内外的通道［16］。刮痧时，重点刮

拭的大椎穴为“阳脉之海”，能振奋阳气，解表宣

肺，祛邪扶正；膀胱经主表，刮拭此经可通调脏腑

功能［17-18］；带脉作为“气机之枢”，调控气血阴阳，

通调周身气机，增强代谢功能，改善症状［19］。任脉

调节脾胃功能，平衡阴阳气血，起到活络作用。通

过刮试以上部位，有效促进全身气血运行，调节脏

腑功能，增强机体免疫力。

本案例会诊通过中医整体辨证施护，不仅改

善患者发热症状，还显著缓解患者焦虑、纳差等症

状，优化护理方案，提升护理团队的协助能力、护

理人员的临床思维、中医知识及操作能力，充分体

现中医外治法的独特优势，具有临床参考价值和

推广意义。

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。

表1　疗效评估

评估时间

入院时

会诊时

出院时

腋温/℃

38. 6
38. 5
36. 8

HAMA/分

14
17
6

PSQL/分

11
13
7

BMI/（kg/m2）
18. 72
18. 36
19. 20

白细胞/L

14. 33×109

12. 53×109

7. 33×109

中性粒细胞/%

88. 76
85. 4
65. 4

C反应蛋白/（mg/L）

15. 89
13. 67
5. 85
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