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平衡火罐及雷火灸联合刺络放血治疗1例
气虚血瘀型肩手综合征患者的护理体会
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摘要： 本文总结 1例气虚血瘀型肩手综合征患者采用平衡火罐、雷火灸及刺络放血中医外治护理技术的实践

经验。基于护理评估和辨证分型，在起居指导、饮食干预、情志调护等常规护理基础上，实施平衡火罐、雷火灸

和刺络放血三联疗法，有效缓解患者患肢疼痛和肿胀症状，提高肢体活动能力，改善了患者睡眠质量。
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Nursing experience of a patient with shoulder hand 
syndrome of qi deficiency and blood stasis type treated with 
balanced cupping and thunder fire moxibustion combined 

with blood letting and puncturing
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ABSTRACT： This article summarizes and analyzes the practical experience of treating a patient 
with Qi deficiency and blood stasis type shoulder-hand syndrome using traditional Chinese exter⁃
nal treatment nursing techniques such as balanced fire cupping， moxibustion with moxa and blood⁃
letting.  Based on the nursing assessment and syndrome differentiation， on the basis of routine 
nursing such as living guidance， dietary intervention and emotional care， the triple therapy of bal⁃
anced fire cupping， moxibustion with moxa and bloodletting was implemented， which effectively 
relieved the patient's pain and swelling in the affected limb， improved the limb's activity ability 
and improved the patient's sleep quality.
KEY WORDS： Shoulder-Hand Syndrome； Qi Stagnation and Blood Stasis； Balanced Cupping； 
Thunder Fire Moxibustion； Bloodletting

脑卒中又被称为中风，是危害我国国民健康

的重大非传染性疾病［1］。我国每年 360余万人因

脑卒中而死亡［2］，其中约 80% 的患者会遗留不同

程度的功能障碍［3］。而肩手综合征（shoulder-
hand syndrome，SHS）为脑梗死后遗症中最常见的

并发症之一，SHS属于复杂区域疼痛综合征［4］，常

在脑梗死后 1~3 个月内出现［5］，其发生概率约

70%［6］。SHS不仅表现为患肢的肿胀疼痛，肩、腕

及指关节活动受限，晚期还可发展成废用性肌无

力及肌萎缩，甚至腕及手指关节的永久畸形［7］，严

重影响患者运动功能与日常生活能力的恢复。中

医学认为气血虚弱不足可致脉失濡养，血不荣筋

则筋肉挛缩畸形；气滞血瘀，气机不畅引发筋骨疼

痛且活动受限；水湿内停，水运失调发为肿胀［8］。

本院 2023年收治 1例气虚血瘀型 SHS患者，使用

药物、针灸、康复等常规治疗后，治疗效果不佳，患

肢疼痛症状无明显好转。本例患者通过平衡火

罐、雷火灸及刺络放血治疗，经 12 d的护理干预，
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该 SHS患者患肢功能得到极大的改善，睡眠情况

同时也得到好转，现将护理经验总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，62岁，因“右侧肢体活动不利 3月

余”收治入院。入院症见：患者右侧肢体活动不

利，右手肿胀明显，右上肢时感疼痛，夜间尤甚，可

独立缓慢行走，夜寐欠安。既往有高血压，自述血

压控制尚可。

1. 2　查体　

辅助检查可见：右侧颅脑术后，局部颅板缺

损；双侧基底节及放射冠区见小斑片状低密度影；

双侧侧室脑室旁见对称性低密度影，边界欠清，双

侧脑室及第三脑室扩大。运动系统上右手背为Ⅱ
度水肿，右肩关节半脱位（容纳 2指），右侧上肢肌

力3级，右侧下肢肌力4级；霍夫曼征右侧阳性，指

鼻试验、跟-膝-胫试验欠稳准，右侧浅感觉稍减

退；计算力、记忆力、定向力、理解力稍下降；关节

活动度上肩关节前屈/外展 65°、45°、内旋/外旋

60°、35°，掌指关节屈曲 15°、近/远端指间关节

65°、45°。
中医四诊：患者神清，精神萎。面色暗沉，少

华，眼睑甲床苍白。形体偏胖，右手背肿胀明显，

右上肢时感疼痛，夜间尤甚，右侧肢体活动不利，

可独立缓慢行走。声音低沉。偶感胸闷气促等。

喜暖，怕冷，四肢末梢肤温稍凉，活动后汗出。嗜

食肥甘厚味之品，纳食可。二便正常，大便稍粘马

桶。夜寐差，易醒，夜间间断睡眠时间 4 h 左右。

舌淡红，边稍有齿痕，舌底脉络暗紫，稍迂曲，苔黄

白厚腻，脉弦细。

1. 3　诊断　

中医诊断为中风病，辨证分型为气虚血瘀型；

西医诊断为脑梗塞。

1. 4　治疗过程及转归　

2023年 10月 6日，患者入院后遵医嘱给予中

西药内服、针灸及康复治疗（低频脉冲电治疗、关

节松解术等）等，科室护理团队为其进行常规护

理，包含起居日常、辨证施膳、情志调护等指导。

针对右侧肢体活动不利、手背疼痛明显症状，在以

上治疗基础上，采用平衡火罐进行治疗。2023年

10月 9日患者右上肢肿胀依旧，中医护理小组讨

论决定新增雷火灸治疗。2023年 10月 11日患者

右手背部肿胀改善明显，出现右上肢麻木，调整治

疗方案，在原有的治疗方案基础上增加刺络放血

以疏通经络、祛瘀生新。2023 年 10 月 18 日经治

疗后，患者症状改善，患者右手五指抓握能力、自

理能力较前好转，右上肢疼痛明显好转，右手背肿

胀完全消退，麻木感减退。患者于 2023 年 10 月

18日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

匹茨堡睡眠质量指数（PSQI）评分总分 21分，

分值越高，睡眠质量越差，患者为 16分，提示睡眠

质量很差；日常生活活动能力（Barthel）评分表总

分 100 分，分值越高，自理能力越高越独立，患者

为 60 分，属于中度依赖人群，大部分需要他人照

护；疼痛（NRS）评分总分 10分，分值越高，疼痛越

剧烈，患者为 6 分，为中度疼痛；深静脉血栓风险

（Autar）评估总分 28分，分值越高，发生血栓的危

险性越高，患者为 3 分，属于低风险人群；压疮风

险（Braden）评分总分 23 分，分值越低，发生压疮

的危险性越高，患者为 20分，无压疮危险；跌倒坠

床风险（Morse）评分总分 125 分，分值越高，发生

跌倒的危险性越高，患者为 70 分，属于跌倒坠床

高风险人群。

2. 2　护理诊断　

根据四诊合参，结合患者护理评估及主诉，目

前患者主要护理诊断如下：①疼痛与血脉痹阻、气

血不通有关；②肿胀与气血不运、络脉瘀阻有关；

③不寐与正气衰弱、阴阳失调有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估、诊断结果，制定如下护理计划：

①患者疼痛缓解，疼痛评分降至3分以下；②患者右

上肢肿胀消退，能自主康复锻炼，关节活动度改善；

③患者睡眠质量提高，睡眠改善，PSQI评分≤5分。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　起居有常　

保持病室安静整洁，室温保持 20～22℃为

宜。起居有常，劳逸结合，适当功能锻炼。责任护

士指导患者患侧上肢良肢位的正确摆放，仰卧位

时，患侧肩关节下垫一软枕，能有效避免肩胛骨后

缩，肘腕关节自然伸展，前臂中立位，腕关节桡偏，

放在枕头上，手指分开。患侧卧位时患侧肩关节

前屈60°~90°，肩胛骨前突，避免后伸，上肢自然伸

展，掌心向上，手指分开［9］；Bobath握手每日 2次，

每次 10 分钟；并教会患者八邪操的方法，每天拍
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打八邪（即手上的 8个穴位），能够锻炼上肢，协调

功能，强健身体，并且简单易学［10］。

2. 4. 2　辨证施膳　

气虚血瘀型疾病治则以补气活血为主，治法

采用益气养血的治疗方法［11］。饮食宜清淡，进食

益气健脾、活血化瘀的食物，如木耳、芹菜、冬瓜、

柚子。食疗方有枸杞瘦肉滋补粥、赤豆山药粥等。

2. 4. 3　情志调护　

保持情绪稳定，可听轻音乐以缓解紧张情绪。

中医五音疗法是基于中医基础理论进行脏腑辨

证，以形神共养为核心思想，以因人、因时及因证

施乐为治疗原则，运用“宫、商、角、徵、羽”五种不

同音调的音乐来干预疾病的一种音乐疗法［12］。为

促进身心健康，指导患者每日收听音乐 30～
40 min。7：00～9：00（辰时）倾听角调式，17：00～
19：00（酉时）倾听羽调式。古语有“百病生于气而

止于音”，《黄帝内经》亦有“五音疗疾”的观点，《史

记·乐书》中有“故音乐者，所以动荡血脉，通流精

神而和正心也”的记载。中医五音疗法通过声波

直接作用于五脏，以音乐带来的情志和意象的心

理活动为中介，调节情志和脏腑气血变化。

2. 4. 4　辨证施术　

2. 4. 4. 1 平衡火罐治疗：平衡火罐治疗可疏通经

络使各经脉气血运行通畅，达到调节阴阳和改善

机体疲劳，肾气平稳，肝脾调和的目的。研究证实

利用多种操作罐的手法，对穴位施以良性刺激，刺

激经神经连续向大脑进行反馈，让大脑发挥对交

感神经、副交感神经兴奋与抑制过程，能使机体恢

复到平衡状态［13］。针对本例患者右侧肢体活动不

利这一情况，由中医专科护士小组讨论决定采用

平衡火罐干预，具体方法如下。①循经原则：取穴

以手足太阳经、阳明经（治标）；督脉、膀胱经为（求

本）主，太阴经少阴经为辅。其中膀胱经在背部的

腧穴与五脏六腑直接沟通，对各个脏腑行补虚泻

实可补肾气、泄心火、疏肝郁、祛脾湿；而督脉有

“总督诸阳”之功效，调节督脉即可统率、督促全身

阳气［14］。循经取穴：肩髃、臂臑、手五里、手三里、

外关、足三里、三阴交、至阳、脾俞、肾俞等。②治

疗方法：运用闪罐、揉罐、抖罐、走罐、留罐等手法，

将罐口置于经络腧穴相应位置，实施牵拉、挤压、

弹拨、点揉等刺激，叠加火的温热效应及火罐的负

压、刮拭作用。③操作时间：总时长 20 min，留罐

相应穴位 5～10 min，隔日 1 次。④注意事项：操

作前检查罐口是否平滑，有无裂痕；避开有水疱、

疤痕和伤口的位置拔火罐；点火用的酒精棉球要

夹紧，酒精要拧干，以防发生脱落烫伤；吸附及推

罐的力度要视情况而定，每个人耐受不一，避免造

皮肤过度的摩擦；注意保暖。

2. 4. 4. 2 雷火灸治疗：雷火灸内含沉香、穿山甲、

干姜、茵陈、木香、羌活、乳香、麝香等中药，药物燃

烧时的热量，通过悬灸的方法刺激相关穴位，其热

效应激发经气，使局部皮肤机理开放［15］，起到疏经

活络、活血利窍、消肿止痛、改善周围组织血液循

环等作用［16］。患者正气已虚，右上肢肿胀问题恢

复较慢，因此可采用雷火灸法。现代药理指出，雷

火灸具有改善组织血循环作用，从而可促使患肢

血液流通［17］。雷火灸点燃后的温度在 200~
240 ℃，其既有高温的急火猛攻，又能保持一定的

温度，缓火慢攻（温补），达到攻补兼施的双重治疗

效果［18］。针对本例患者，采取的雷火灸治疗操作

方法如下。①循经原则：取穴以手阳明、少阳经为

主。②治疗方法：以温通法为主，患者仰卧，暴露

患侧肢体，先预热，将点燃的雷火灸条置于患肢

3 cm处，横向、斜向或纵向匀速来回施灸，打通病

灶部位的气血，再针对穴位进行小回旋灸法、雀啄

灸法。③操作时间：1次/d，20 min/次，至皮肤微微

发红发热为宜。④施灸注意事项：施灸时，火头应

与皮肤保持用灸距离，切忌火头接触皮肤，以免烫

伤。治疗后，请勿即刻洗涤，否则影响效果。治疗

过程中注意对患者其他暴露部位保暖。有青光

眼、眼底出血、孕妇、心脏病、呼吸衰竭、哮喘及高

血压并发症期间等病症禁灸。

2. 4. 4. 3 刺络放血治疗：张子和在《儒门事亲》中

提出“岂知出血乃所以养血也”的治疗机制，认为

刺络放血疗法亦能活血养血，祛瘀生新治疗虚病、

久病［19］。因此，患者于10月11日出现右上肢麻木

症状，中医护理小组调整治疗方案，在原有方案上

增加刺络放血疗法。现代研究表明，刺络放血能

改善局部微循环血流动力学以发挥局部治疗作

用，增加脑血流量，降低肌张力，对局灶性脑缺血

起到保护作用，亦能促进患者局部功能恢复［20］。

刺络放血具有较强的活血祛瘀作用，通过点刺相

应腧穴，放出络中恶血，则局部的气血瘀滞解除，

局部气血得通，整体气血得荣，气血流通。此案例

选取的刺络放血疗法具体操作方法如下。①循经

取穴：四肢末端为阴阳经之会，经气所出之处，因

此井穴刺络放血能祛瘀滞、通经络［21］。选穴定为

少商、少冲、中冲、商阳、少泽、关冲等穴。②治疗
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方法：进行操作前术者轻揉患肢手指末端 0. 5～
1 min，使手指末端充血，用络合碘进行局部消毒

后，使用一次性使用末梢采血针迅速点刺患指的

井穴，每指挤压出血 3～5 滴，血液稠黑者可多放

血，依据患者耐受程度适当调整放血量。放血结

束后及时以无菌棉球按压针口。操作过程中注意

观察患者是否存在不良反应，如头晕、恶心等。③
操作时间：每 3 d 治疗 1 次，3 次为 1 个疗程，共治

疗2个疗程。

2. 5　护理评价　

通过辨证施治患者的症状得到明显改善，其

肢体麻木情况由中度（持续麻木，尚可忍受）转为

轻度；上肢肌力由 3级转为 3+级；自理能力评分由

60分转为 70分；上肢水肿情况完全消退；NRS评

分由 6 分降为 2 分；PSQI 评分由 16 分降为 6 分。

见表1。

3 结果和随访 

患者出院后，给予电话随访，患者表示其肢体

麻木情况完全消失，疼痛情况得到好转，NRS 降

为1分，自理能力提升为85分，睡眠质量得到明显

改善，其生活质量得到了大大提升，表示对科室护

理治疗十分满意。

4 讨论 

临床患者的疾病证型盘根错节，往往易出现

繁多医学诊断而难以对症施治。该气虚血瘀型

SHS患者在一系列药物、针灸、康复等常规治疗后

症状无明显好转，仍存在疼痛、肿胀、不寐等护理

问题。通过抓主症、四诊合参等方式收集患者临

床证候信息，进行归纳分析和推演，判断患者每阶

段性的最主要病机，进而制定整体的治则与治法。

平衡火罐、雷火灸和刺络放血三联疗法进行

干预，能发挥相辅相成，协同增效的作用，有助于

改善患者患肢功能。但临床关于上述三项操作联

合作用于气滞血瘀型 SHS的报告较少，后续有待

进一步增加样本量，开展多中心研究，探索完善的

中医外治方案，为临床护理实践提供更多参考，充

分体现中医特色护理理念，扩大社会经济效益。

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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