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华佗夹脊穴位拔罐联合耳穴贴压改善1例
卒中后偏瘫患者肢体痉挛症状的护理体会

付光辉
（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床医学研究中心 针灸科， 天津， 300380）

摘要： 本文总结 1例运用华佗夹脊穴位拔罐联合耳穴贴压改善卒中后偏瘫患者肢体痉挛症状的护理经验。在

常规护理基础上，通过中医辨证施护理论，采用华佗夹脊穴位拔罐联合耳穴贴压治疗进行干预，有效改善患者

肢体痉挛症状，提高患者生活自理能力，降低患者焦虑程度，对患者后期康复治疗具有积极意义。
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Nursing Experience of Improving Limb Spasticity 
Symptoms in a Post-Stroke Hemiplegia Patient Through 

Huatuo Jiaji Acupoint Cupping Combined with 
Auricular Acupoint Pressure

FU Guanghui
（Department of Acupuncture and Moxibustion， National Clinical Research Center for Acupuncture and 

Moxibustion， First Affiliated Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300380）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of using Huatuo Jiaji acupoint cup⁃
ping combined with auricular point sticking to improve the symptoms of limb spasticity in a pa⁃
tient with hemiplegia after stroke.  On the basis of routine nursing， through the TCM syndrome 
differentiation nursing theory， Huatuo Jiaji acupoint cupping combined with auricular point stick⁃
ing therapy was used for intervention， which effectively improved the symptoms of limb spasm， 
enhanced the self-care ability of patients， and reduced the anxiety degree of patients， which was 
of positive significance for the later rehabilitation treatment of patients.
KEY WORDS： Huatuo Jiaji point； cupping at acupoints； auricular acupressure； limb spasticity； 
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偏瘫是脑卒中常见后遗症，其发生与脑血供

异常所致的神经损伤有关，可导致运动功能障碍，

降低病人日常生活能力，影响生活质量［1］。肢体

痉挛是脑卒中偏瘫患者常见的情况，其会加重偏

瘫程度，进一步限制肢体运动，造成关节挛缩与异

常运动模式，且肢体痉挛持续时间延长，还会导致

关节僵硬、关节强直，甚至终身残疾，危害病人身

心健康，降低生存质量［2-3］。目前对卒中后肢体痉

挛的干预方法除药物治疗外，主要有良肢位摆放、

康复手法、针刺治疗等。运用中医理论在治疗脑

卒中后遗症方面具有整体观念和个体化治疗的特

点，强调辨证论治，根据患者的具体情况制定治疗

方案。所以除临床治疗方案外，选用适宜的中医

特色护理技术进行干预，可改善患者相关症状，且

能够提高患者的就医依从性和满意度。中医适宜

技术包括艾灸、中药热敷、穴位按摩及耳穴贴压

等，其都是将中药用具作用于相应穴位，通过刺激

穴位达到改善症状的作用。其中拔罐是以杯罐作

为工具，借热力排去其中的空气产生负压，作用于

特定穴位以形成正向刺激，风寒湿之邪可外泄，刺

激经络和穴位，激发机体的阳气，促进血液循环，

使经络通畅起到疏通经络气血的作用。本科室收

治 1 位卒中后肢体痉挛患者，通过中医辨证施护

理论采用华佗夹脊穴位拔罐联合耳穴贴压对卒中
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后肢体痉挛患者进行干预，取得较好的疗效，现报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，52岁，主因“右侧肢体活动不利加

重 3 d”于 2024年 9月 8日收入院。2024年 5月 10
日患者晨起醒后出现言语不利伴右侧肢体活动无

力，就诊于我市某医院经针灸治疗，病情好转后间

断门诊治疗 3 月余，现因关节僵直、僵硬，肢体麻

木、疼痛等加重，为求进一步治疗，收入我病区。

1. 2　查体　

一般情况：患者神清，精神可，语言不利，纳一

般，寐欠安，二便调。专科检查：右侧肢体活动不

利，肌腱拉伸反射速度增加，患肢麻木、疼痛，僵

硬，肌腱痉挛加重，活动受限，右腕及右肘关节呈

屈曲状态，右拳紧握。中医查体：舌暗红，苔白腻，

脉涩。西医查体：颅脑MRI示左基底节区、额、颞

顶颞区多发梗死灶；ECG 示窦性心律，正常心

电图。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：中风病（中经络）、肩痹病；证型诊

断：气滞血瘀型；西医诊断：陈旧性脑梗死、痉挛性

瘫痪。辨证依据：患者平素急躁易怒，气血运行不

畅导致中风，中风后出现右侧半身不遂，继则出现

患肢麻木、疼痛，僵硬，肌腱痉挛加重，右腕及右肘

关节屈曲状态，活动受限等症状，中医认为寒主收

引，痉挛状态责之为寒，寒以热之，穴位拔罐通过

温通经脉、促进气血运行以调整阴阳偏颇，最终达

到缓解症状的目的。予以华佗夹脊穴位拔罐疗法

联合耳针穴位治疗干预 14 d后，患者肢体痉挛症

状减轻，已于2024年9月22日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

数字等级评定量表（Numerical Rating Scale， 
NRS）用 0～10代表不同程度的疼痛，0为无痛，10
为剧痛。疼痛程度分级标准具体如下，0表无痛，

1～3表轻度疼痛，4～6表中度疼痛，7～10表重度

疼痛。本例患者治疗前评分为7分，属重度疼痛。

2. 1. 2　运动功能评估　

简化 Fugl-Meyer 运动功能评分量表（simpli⁃
fied Fugl-Meyer assessment， FMA）主要用于评估

中风患者或其他运动功能障碍患者的四肢功能恢

复情况，满分 100分，包括上肢 66分和下肢 34分。

评分越高，表明患者肢体功能越好。本例患者治

疗前上肢评分为 30分，下肢评分为 17分，总分共

47分，表示患肢严重功能障碍。

2. 1. 3　痉挛程度评估　

采用临床痉挛指数评分量表（CSI）评估患者

肢体痉挛程度，本量表分为三模块，即腱反射、阵

挛和肌张力。同时，按照腱反射的分级方式（无反

射、反射减退、反射一般、反射活跃和反射亢进）顺

序先后计得 0、1、2、3、4 分；根据阵挛的频率和强

度（无阵挛、阵挛1～2次、阵挛大于2次、阵挛持续

大于 30 s）顺序先后计为 0、1、2、3、4分；根据肌张

力的状态程度（软瘫、低阻力、一般阻力、中高度阻

力、重度阻力）先后计为 0、2、4、6、8分。CSI量表

总分为 16分，评估后总分 0～9分属轻度痉挛，10
～12分属中度痉挛，13～16分属中重度痉挛。本

例患者治疗前评分为13分，属中重度痉挛。

2. 1. 4　生活自理能力评估　

改良 Barthel指数评定量表（MBI）包含进食、

床与轮椅转移、修饰、如厕、洗澡、步行、上下楼梯、

穿衣、大便控制及小便控制等十个项目，每个项目

评定分为 4个等级，每个等级有相应得分，总分为

100分。本例患者治疗前评分为 55分，表示生活

需要帮助。

2. 1. 5　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评定患者

焦虑情况，HAMA 量表内容包括 14个项目，采用

0～4分的 5级评分法，其中总分≥29分，可能严重

焦虑；总分≥21分，肯定有明显焦虑；总分≥14分，

肯定有焦虑；总分≥7分，可能有焦虑；总分＜7分，

没有焦虑症状。本例患者治疗前评分为 21分，表

示有明显焦虑。

2. 2　护理诊断　

疼痛与肢体僵硬、僵直有关；活动受限与肢体

痉挛有关；焦虑与疼痛、活动受限及生活不能自理

有关。

2. 3　护理计划　

针对患者肢体僵硬、肌腱痉挛加重等症状，中

医认为其病因为血脉瘀滞、经络不通，治疗需从活

血化瘀、疏通经络方面入手。予患者华佗夹脊穴

位拔罐疗法，1次/d，每次在华佗夹脊穴及阿是穴

留罐 10 min。予患者耳针穴位治疗，按压 3～4次/
d，3～5 min/次。

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2025 年

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　常规护理　

①饮食护理：通过辨证评估，本病例患者中医

辨证属气虚血瘀型，饮食以益气养血、化痰通络为

法。饮食宜清淡，如山药、薏仁粥、黄芪粥、莲子

粥、白菜、冬瓜、丝瓜及赤小豆等。多饮水，食物应

多种多样，包含维生素、蛋白质等各类营养物质。

②心理护理：与患者勤交流、多沟通，体会患者因

疼痛带来的不适感，向患者讲解卒中后痉挛性瘫

痪的原因及对诊疗方案，增强患者就医依从性，配

合医护人员治疗。③康复指导：良肢位摆放，将患

者置于舒适的抗痉挛体位，于肩、肘、髋与膝关节

处垫放枕头，防止关节后撤或过伸，患者可取健侧

卧位、患侧卧位与仰卧位等体位，每 2 h 转换 1 次

体位。④运动锻炼：由护士或家属对患者上、下肢

关节实施屈伸、旋转等活动，10 min/次，2次/d［4］。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　华佗夹脊穴拔罐治疗 
予患者华佗夹脊穴拔罐治疗，华佗夹脊穴具

有强督脉、助膀胱、调理脏腑、疏通经络的作用，位

于人体背部脊柱的两侧，即第一胸椎至第五腰椎

棘突下两侧，后正中线旁开 0. 5寸的位置，左右两

侧各有17个穴位，共计34个穴位点。患者取俯卧

位，选双侧第5、7、9、11胸椎及第1～5腰椎的华佗

夹脊穴为留罐位置，1次/d，每次留罐 10 min，达到

温通经脉、促进气血运行的作用，以调整阴阳偏

颇，缓解症状。

2. 4. 2. 2　耳针穴位治疗 
治疗主穴取脑干、皮质下、神门，配穴取肩、

肘、膝、踝及阳性敏感点。脑干穴位有镇惊止痉，

行气通络，宁心安神的作用，可调节患者脑干、延

脑的平衡功能，对于脑发育不全、脑膜刺激症状等

神经精神系统疾病引起的各类症状有良好的疗

效。刺激皮质下穴可影响人体感觉分析，通过激

活高级神经活动中枢，可双向调节大脑皮层兴奋

和抑制功能失调所致的疾病，可通过调节脑卒中

患者大脑皮层功能达到缓解肢体痉挛的效果。神

门穴在临床运用很多，一是镇静作用，用于镇定安

神、降压、镇痛、止头晕等；二是止痛作用，用于各

类疼痛性疾病；三是清热解毒功效，适合各类炎症

病症。刺激肩、肘、膝、踝等穴位可治疗肢体疼痛，

缓解偏瘫患者的肢体痉挛，对单侧耳廓的主穴在

进行酒精消毒后贴上王不留行籽，同时根据患者

痉挛性偏瘫相应部位在配穴中选取相应的 1～2

个穴位进行贴压。嘱咐患者或家属每天按压贴压

的耳穴 3～4 次，3～5 min/次，按压强度以耳朵发

红发热发胀为度，隔天交替贴压另一侧耳穴。

3 结果 

入院时患者患肢麻木、关节僵直、僵硬，患侧

肢体呈痉挛状态，痉挛指数评分较高，日常生活能

力较低，患者时有烦躁，甚至不愿配合治疗。运用

华佗夹脊穴位拔罐联合耳针穴位治疗干预 14 d
后，患者肢体麻木症状减轻，再次应用入院时采用

的量表对患者进行评估，NRS降至 6分，代表患者

疼痛症状有所减轻；FMA评分提高至 40分，代表

患者四肢功能恢复情况较好；CSI评分降低，代表

患者肢体痉挛临床症状得到改善；MBI评分提高

至 65分，代表患者自理能力较前提高；HAMA 评

分为 9 分，分值显著降低，情志转佳，与医护配合

程度良好，代表患者焦虑症状有所改善。

4 讨论 

中医将脑卒中偏瘫肢体痉挛归为“拘挛”“痉

证”等范畴，其临床常表现为筋脉挛急、肢体僵硬、

屈伸不利、随意活动减少，伴见疼痛及麻木等感觉

异常，肌肉颤动、渐进萎缩或日久萎废不用［5］。中

风后因经脉闭阻，阴阳脉失调，致气血逆乱，以致

经脉与经筋失养，导致肢体屈伸不利，上肢肘关节

挛缩，下肢膝关节过伸或难屈。本病例患者证型

诊断为气滞血瘀型，其根源是气虚，核心是血瘀，

故行气活血、舒筋通络为肢体痉挛恢复的重

点［6-7］。华佗夹脊穴具有强督脉、助膀胱、调理脏

腑及疏通经络的作用［8］。有研究报道，针刺华佗

夹脊穴一方面能够通过刺激感觉神经，传至大脑

皮层，引起皮层兴奋，使高级中枢恢复对低级中枢

的调控作用，促进肢体功能恢复；另一方面能够改

善脑部血液供应，释放神经递质，保护脑细胞，修

复脑组织，改善上运动神经元的功能，使上运动神

经元恢复对下运动神经元的调控作用，促进肢体

功能恢复［9］。联合郑爱军等的研究［10］，本病例采

用华佗夹脊穴位拔罐联合耳穴贴压对肢体痉挛患

者进行干预，产生可观的积极影响。

华佗夹脊穴作为中医针灸治疗的重要穴位，

与人体运动功能的调节密切相关，针刺华佗夹脊

穴可调节经络气血的流通，达到舒筋活络、调和阴

阳的治疗效果。研究者提出罐之理及针之理［11］，

故本病例采用选取华佗夹脊穴为治疗穴位进行留
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罐，以达到舒筋活络，调节气血的作用，从而改善

肢体痉挛症状。耳穴贴压是常用的中医技术之

一，目前的科学研究已经证实，耳穴贴压主要通过

刺激穴位来调节体内阴阳和激发内腑脏气，从而

起到修复失衡的人体各器官组织机能的目的。另

外，耳穴贴压还能通过双向调整耳廓神经，对胃肠

神经系统和大脑皮质功能的神经兴奋与抑制作

用，从而起到调控自主神经功能活动的目的。刺

激耳穴来调整器官和脏腑功能活动就是基于脏腑

与耳穴之间内在联系的特异性和相关性，从而达

到调和气血、调整人体阴阳和调整机体脏腑的作

用。耳穴贴压治疗具有无创性、无痛性、经济性、

可操作性的优点，患者的配合度和依从性很高，得

以在病案中广泛施行。综上所述，华佗夹脊穴位

拔罐联合耳穴贴压能有效改善患者的肢体痉挛症

状，提高生活自理能力，降低焦虑程度，值得临床

应用推广。

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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