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中风后肩手综合征的火龙罐治疗及护理进展
刘春艳，杨燕妮，罗丽华，乔莉晓
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摘要：本文总结中风后肩手综合征的火龙罐治疗及护理进展，归纳了中风后肩手综

合征的火龙罐治疗的作用机制、操作方法以及护理要点，以期为火龙罐治疗肩手综

合征的临床护理提供参考。
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Progress of Fire-dragon moxibustion therapy
and nursing of shoulder-hand syndrome

after stroke
LIU Chunyan，YANG Yanni，LUO Lihua，QIAO Lixiao

（Center for Encephalopathy，Shenzhen Longgang Hospital Beijing University of

Chinese Medicine，Shenzhen，Guangdong，518000）

ABSTRACT：This paper reviewed the study of Fire-dragon moxibustion therapy and nursing of
shoulder-hand syndrome after stroke. The mechanism and operation method of Fire-dragon moxi⁃
bustion therapy，as well as nursing cooperation，were summarized，in order to provide reference
for clinical treatment and nursing practice.
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脑卒中有较高致残率与致死率，肩手综合征

是其常见上肢功能并发症。肩手综合征主要表现

为上肢肩痛手肿、肌肉萎缩，关节活动障碍，会降

低上肢运动功能，还可能引起患者焦虑、抑郁等不

良情绪［1-3］。肩手综合征若治疗不及时有可能导

致肩部与手部永久性畸形，最终丧失手臂功能。

目前，西医治疗肩手综合征主要采用激素疗法，有

缓解疼痛、水肿、僵硬症状的效果，但易引发高血

压、高血糖等不良事件［4］。中医火龙罐治疗肩手

综合征特色突出，优势明显，操作方便，患者接受

度高。本文就近年来中医火龙罐治疗肩手综合征

的护理进展综述如下。

1 作用机制

肩手综合征将归属于中医“偏枯”“痹证”“筋

痹”等范畴，病性多属本虚标实，肝肾亏虚气血不

足为本，气滞血瘀水湿内停为标。文献［5］显示，肩

手综合征以气虚血瘀证较为常见，故采取“补益气

血，逐瘀通络”的施治原则是达到标本兼治的关

键。火龙罐作为一种新型的治疗手段，是经过改

良常规火罐而得，其结合了点穴、刮痧、艾灸等多

种疗法，是一种综合治疗方案，其可在走罐时采取

碾、震、熨、推等方式刺激相应皮肤，同时可利用艾

灸的光热、温热等辐射，发挥利水、化瘀通络、益气

活血等作用。此种疗法采用的罐体导热性良好，
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施罐时可对温度合理调控，可保证治疗的安全性

和恒温性。灸疗火源采取纯蕲艾，其燃烧时特点

为持续时间长、渗透力强、火势猛、药效峻等，补泻

兼施、刚柔并济，不仅能有效利水消肿，还可帮助

患者改善疼痛症状，增强患肢肌力，从而促进其病

情康复［6］。

2 施罐方法

2. 1 走罐操作前准备

患者取俯卧位，操作者协助患者脱上衣，充分

暴露背部和患侧上肢，取 5 mL蕲艾精油作为润滑

介质均匀涂抹于相应皮肤。操作者将艾柱插入罐

体内，压实点燃后倒置罐体使艾烟向下，准备

走罐。

2. 2 火龙罐手法

走罐选取督脉（从大椎至腰阳关）、手阳明大

肠经（从扶突至商阳）、手少阳三焦经（从天髂至液

门），具体穴位为曲池、肩髃、合谷、阳池、中渚等。

走罐顺序采取先上部，后下部；先阳部，后阴部的

原则［7］。具体手法和顺序：①扶阳疏经法（第 1
步）：将罐口的 3个罐齿与皮肤呈 30°角，手掌小鱼

际紧贴皮肤沿着督脉、手阳明大肠经，手少阳三焦

经，由上向下运笔，同时在手少阳三焦经以手掌小

鱼际肌在施罐部位推揉。②刮灸散瘀法（第 2
步）：先将罐口的一个罐齿 90°垂直作用于相应穴

位进行点穴，再将罐齿与皮肤呈 30°角进行旋刮

以患者感觉酸胀、麻为宜，然后施以透热灸，即将

罐内艾灸对准穴位，反复开合罐体，扇风增加热

力，加强灸感，直至患者局部皮肤红润，最后采用

温和灸至局部透热、酸、胀、麻等灸感消失为宜。

③共振序化法（第 3步）：操作者一手扶住患侧肢

体，另一手将罐口平扣皮肤，再次沿着督脉、手阳

明大肠经、手少阳三焦经经络由上向下走罐，实现

操作者、患侧肢体、火罐同时摇摆振动，且处于一

个共振点上。每次治疗时间约 20 min，每周治疗

5 d，2周为1个疗程，持续2个疗程。

3 护理方法

3. 1 体位护理

付伟［8］的研究中探讨了良肢位摆放预防脑卒

中后肩手综合征的效果，具体为：①健侧卧位：肩

关节以软枕支撑，患侧上肢前伸、屈曲，保持 90°，
腕指关节自然伸展，自然摆放健侧上肢。②患侧

卧位：患侧肘关节自然伸直，肩胛带前伸，旋后前

臂，肩关节屈曲，腕关节轻度背伸，自然伸展五指。

③仰卧位：首先垫高患侧肩部，肩胛骨前突，与躯

干保持 15°～45°，在患侧上肢下放置软枕，伸展关

节，腕关节轻度背曲，自然伸展五指，掌心向上。

④坐位：患者背部以被子支撑，伸直躯干，在左上

放置患侧上肢，且自然伸直，自然伸展五指，自然

舒适摆放健侧上肢。⑤站位：对患侧上肢以肩部

吊带支撑，以防关节脱位、过度下垂或牵拉等。

3. 2 早期康复

运动干预是早期康复的关键。被动运动：在

患者卧床期间，良肢位摆放，减少痉挛、预防偏瘫

肢体并发症及废用综合征，促进功能恢复。关节

的被动活动，早期开始，先健侧后患侧，手法轻柔

适度，从上肢到下肢，并指导患者及其家属掌握肌

肉按摩、关节被动活动的方法，每日在家属或护士

的帮助下进行肌肉按摩和关节被动活动。每隔

1~2 h 为患者翻身 1 次，并注意加强压迫部位皮

肤护理，积极预防压力性损伤的发生［9］。主动运

动指导：床上训练有翻身练习、Bobath握手、桥式

运动、床上移行、卧位到坐位训练，然后逐渐过渡

到坐位平衡训练，并逐步过渡到站立训练、站立

平衡训练。待患者能够平衡站立后，指导其在室

内进行步行练习，然后逐渐到走廊步行，并且从走

平路练习逐渐过渡到上下台阶练习等。患者练习

期间要有专人陪护，避免发生意外。在以上练习

基础上，可逐渐增加自行穿脱衣服、自行进食、如

厕等自理能力的练习［10］。

3. 3 心理护理

据报道，中风后肩手综合征患者住院期间负

性情绪的发生占 1/2～1/3［11］，严重时可影响各项

治疗和护理措施的顺利进行，不利于患者康复。

因此，采取积极有效的护理干预措施，缓解或消除

患者的负性情绪尤为重要。潘琼婷［12］提出通过增

强患者对疾病相关知识的认知和指导患者进行放

松训练等心理行为干预措施，能有效改善患者焦

虑、抑郁的心理状态，提高患者治疗和康复功能锻

炼的依从性，对疾病的康复和提高患者的生存质

量具有积极促进作用。

3. 4 火龙罐的护理

火龙罐的护理：①操作者向患者系统讲解火

龙罐的治疗机制及操作方法，告知患者在治疗期

间局部皮肤出现的发红、痧印及温热感均为正常

现象，使患者的顾虑得以解除。②治疗期间应保

持良好的通风，定期消毒，在施罐时需调节室温，
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将温度控制在 26℃～28℃，避免寒邪因毛孔扩张

而侵入机体。在实施手法过程中需要随时弹去艾

灰，避免烫伤皮肤。施罐时，应当先对罐口温度进

行测试，手感温度以温热为宜。将罐口边缘触碰

于患者皮肤后，详细询问患者的感受，在患者感觉

温度合适的情况下在进行施施罐。③在使用火龙

罐治疗的过程中，护理人员应当对局部皮肤的反

应实施密切观察，若出现发烫的情况应及时更换

部位或停止治疗。若皮肤出现粟粒状小泡，可适

量涂抹烫伤软膏，若水泡较大，需用碘伏消毒后将

泡内液体用无菌注射器抽出，适量涂抹烫伤软膏，

并覆盖无菌纱布，注意日常的皮肤清洁。④当患

者存在高热、皮肤破损溃烂以及消化道出血等症

状，以及月经量过多、孕妇、皮肤过敏患者，不宜使

用火龙罐。

4 小结

火龙罐疗法是一种集多种中医外治的特色疗

法，具有综合性强、安全性高的优势，患者依从性

好，在肩手综合征的临床治疗及护理中已经取得

良好的效果。笔者从火龙罐治疗的作用机制、施

罐方法治疗护理的方法及措施等方面探讨了肩手

综合征治疗及护理进展。火龙罐因为其治疗的特

殊性，需要配合科学的护理措施，以提高疗效和避

免不良事件的发生。火龙罐治疗和护理方法尚未

形成标准，其基础研究较少，需要进一步的对基础

理论及治疗规范化方面进行深入研究。目前相关

的文献报道中的资料缺乏大数据，且停留在临床

疗效的简单观察阶段，缺乏基础实验的相关支持，

科学性和严谨程度仍有待加强。火龙罐虽然对多

种疾病具有治疗效果，但大部分是结合其他药物

或治疗手段的临床观察，并不是纯粹的火龙罐研

究，在施护评分、护理方法及疗效评价等方面缺乏

统一的标准，存在一定的局限性。此外，卒中后肩

手综合征分型的适应症上缺乏深入的研究，在辨

证施护时缺乏参考标准。在今后的临床护理过程

中，医务人员要继续突破创新，深入研究和探索切

实、有效的护理方法，拓宽治疗思路，以此造福广

大卒中后肩手综合征患者。
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