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虎符铜砭刮痧对颈椎病的中医临床护理效果及有效率评价

顾雨菲
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摘　要：目的：评估虎符铜砭刮痧中医护理对于颈椎病的干预效果。方法：选择 2020 年 9 月 -2022 年 9 月间入院治疗的

82 例颈椎病患者，随机数字表分组，干预组实行虎符铜砭刮痧中医护理，参照组实行常规护理，对比护理效果。结果：干

预组的临床有效率高于参照组（P ＜ 0.05）。护理前，组间的颈椎功能评分、中医证候积分对比无显著差异（P ＞ 0.05）。

护理后，干预组的颈椎功能评分高于参照组，中医证候积分低于参照组（P ＜ 0.05）。结论：为颈椎病患者实施虎符铜砭

刮痧中医护理能够提升有效率，改善患者的颈椎功能，且能减轻中医症状。
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颈椎病的病因是气血亏虚、湿邪风寒入侵等，可因气

血运行受阻导致颈肩疼痛、活动受限与畏寒等症状，合并骨

痹刺痛或是肢体麻木等表现 [1]。刮痧是其常规疗法，可疏经

通络，调理气血，且有排毒驱邪等功效，操作方法较为简单。

虎符铜砭刮痧是由李道政教授提出的刮痧疗法，其理论基础

是生物全息疗法、中医经络学说以及脊柱错位理论等，具有

较高的辨证治疗优势。联合中医护理可提升刮痧有效率，改

善患者的刮痧舒适度 [2]。为此，本研究选择 82 例颈椎病患者，

评价虎符铜砭刮痧中医护理对于颈椎病患者的干预作用。

1 资料与方法

一般资料

选择 2020 年 9 月 -2022 年 9 月间入院治疗的 82 例颈椎

病患者，随机数字表分组，干预组 41 例，男 23 例，女 18 例；

年龄 36-71（51.24±2.95）岁。参照组 41 例，男 25 例，女

16 例；年龄 34-72（51.39±2.91）岁。组间数据经对比后，

记为 P ＞ 0.05。

1.2 方法

参照组实行常规护理：详细讲解颈椎病的病机病因、

引用成功病例、告知患者注意颈部保暖，禁止吹风或着凉，

纠正不良的颈椎姿势，降低低头频率，避免颈部用力过度，

睡觉时取平卧位，选择低枕。每日坚持揉搓肩颈部，进行颈

部旋转训练，以此改善颈部血液循环。

干预组实行虎符铜砭刮痧中医护理：嘱患者面朝椅背

保持坐位，医护人员站于患者背侧，手部适度涂抹润滑油，

使刮板、皮肤间呈 45°，以均匀力度进行刮痧治疗，起始

部位在颅底，由风府穴刮痧至大椎穴，再由风池穴刮痧至肩

髎穴，由天柱穴刮痧至大杼穴，联合胸锁乳突肌（双侧）。

重点刮拭与打磨风池穴 / 肩髃穴 / 大椎穴 / 肩井穴 / 外关穴 /

天宗穴 / 夹脊穴 / 阿是穴 / 手三里穴 / 肩髎穴 / 大杼穴 / 后溪穴，

选择徐而和手法，由上至下的进行刮痧，期间不留缝隙，适

度把控脉线长度，至皮肤出痧，待痧退后，实行下次治疗，

每次的刮痧时间为 45 至 60min，共 3 次。中医护理：刮痧

场所需温度适宜，禁止对流风，确保空气清新，若为夏季需

禁止空调吹冷风。刮痧期间应尊重患者隐私，注意保暖。治

疗前，先向患者讲解该疗法的治疗流程、注意事项等知识，

改善患者的负面心理，获得其高度配合。同时检查治疗工具

的边缘是否有缺损或光滑，避免皮肤划伤。而后严格消毒治

疗工具，避免治疗后交叉感染。治疗过程中应观察患者反应，

若有四肢冰冷、面色泛白、心慌或是血压水平下降等表现，

需停止治疗，即刻上报医生，予以紧急救治。刮痧后需加强

保暖，4h 内禁止洗澡，24h 内禁止饮酒。

1.3 观察指标

（1）护理有效率：优：颈肩麻木与疼痛等表现消失，

劳动能力正常；良：颈肩麻木与疼痛等表现显著好转，劳动

能力基本正常；可：颈肩麻木与疼痛等表现有好转，劳动能

力有所提升；差：颈肩麻木与疼痛等表现无好转，劳动能力

无变化。有效率 = 优 %+ 良 %。（2）颈椎功能：选择日本

骨科协会评估分数（JOA），含运动功能（上肢功能：4 分，

下肢功能：4 分）、膀胱功能（3 分）、感觉功能（6 分），

总计 17 分，正向计分。（3）中医证候积分：选用 4 级评分



国际护理医学 :2024 年 6 卷 4 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

159    

法，含肢体麻木、颈部活动受限与骨痹刺痛，每项 0 至 3 分，

严重度正向计分。

1.4 统计学分析

数据处理经由 SPSS21.0 完成，计量数据经 t 值对比与

检验，计数数据经 x2 值对比与检验，假设校验有意义的标

准为 P<0.05。

2 结果

2.1 两组的护理有效率比较

见表 1。

表 1 两组的护理有效率比较 [n/%]

分组 例
数 优 良 可 差 优良率

干预组 41 20
（48.78）

19
（46.34） 1（2.44） 1

（2.44）
95.12

（39/41）

参照组 41 17
（41.46）

16
（39.02）

6
（14.63）

2
（4.88）

80.49
（33/41）

x2 4.100

P 0.043

2.2 两组的颈椎功能评分比较

见表 2。

表 2 两组的颈椎功能评分比较 [ x ±s/ 分 ]

分组 例数 上肢功能 下肢功能 膀胱功能 感觉功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

干预组 41 1.53±0.31 3.09±0.37 1.27±0.27 3.12±0.28 1.02±0.31 2.32±0.29 2.26±0.41 5.12±0.34

参照组 41 1.55±0.28 2.87±0.34 1.29±0.24 2.88±0.24 1.04±0.29 2.01±0.24 2.28±0.42 4.85±0.31

t 0.307 2.803 0.355 4.167 0.302 5.273 0.218 3.757
P 0.760 0.006 0.724 0.000 0.764 0.000 0.828 0.000

2.3 两组的中医证候积分比较

护理前，组间中医证候积分对比，无显著差异（P ＞

0.05）。护理后，干预组的中医证候积分均低于参照组（P

＜ 0.05）。见表 3。

表 3 两组的中医证候积分比较 [ x ±s/ 分 ]

分组 例数
肢体麻木 颈部活动受限 骨痹刺痛

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

干预组 41 1.78±0.46 0.61±0.12 2.12±0.31 0.74±0.27 1.78±0.31 0.57±0.18

参照组 41 1.79±0.41 0.98±0.18 2.14±0.35 0.99±0.30 1.80±0.32 0.82±0.21

t 0.104 10.951 0.274 3.966 0.287 5.788

P 0.917 0.000 0.785 0.000 0.775 0.000

3 讨论

颈椎病的病因是颈椎某个部位发生退行性改变，进而

导致颈肩疼痛、颈背僵硬、四肢麻木等症状，若治疗延误会

导致肌肉萎缩或者是行走困难 [3]。中医将该病列入“项痛”

与“项痹”范畴，认为其病机是风寒湿邪、肝肾亏虚与气血

亏虚，病因是肌肉劳损和经络痹阻等，可采取刮痧治疗。该

疗法可刮拭皮肤表面，具有祛除湿寒、活血化瘀与疏通静脉

等作用，可促使病灶内部的酸性物质排出，进而缓解痛感 [4]。

虎符铜砭刮痧由李道政教授提出，其借助虎符铜砭，实行徐

而和手法治疗，可扶正祛邪，疏通静脉，且能调和气血运行。

虎符铜砭的材质为黄铜，其导热性更强，可提高刮痧治疗的

共振频率，增快出痧速度。且黄铜的消毒方法简单，能够预

防交叉感染等情况。该疗法对后溪穴与肩井穴等诸多穴位进

行治疗，可改善颈椎部位的血液循环，调节动脉供血量，进

而发挥解痉止痛等作用 [5]。

结果显示，干预组的临床有效率高于参照组；护理后，

干预组的颈椎功能评分高于参照组，中医证候积分低于参照

组（P ＜ 0.05）。原因是虎符铜砭刮痧中医护理可利用刮拭

法升高皮肤温度，具有化解经脉郁结等作用，且刮动与摩擦

治疗可以刺激穴位与经络，发挥祛除邪气与化瘀活血等作用
[6]。该疗法可通达气血，调节神经供血状态，改善微循环，

进而解除组织充血等表现，改善颈椎部位的新陈代谢，加快

水肿吸收，利于病情改善。

综上，虎符铜砭刮痧中医护理对于颈椎病的干预效果

显著，可缓解症状，恢复颈椎功能，有效率高。
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