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（中醫）[骨]傷科學

人體是由臟腑、經絡、皮肉、筋骨、氣血與津液等共同
組成的一個整體，骨傷科疾病發生後，皮肉、筋骨、氣
血津液、臟腑經絡也發生病理變化。

 人體的損傷，雖有外傷與內損之分，從表面上看，外
傷似乎主要是局部皮肉筋骨的損傷，但人體受外力影響
而遭受的局部損傷，每能導致臟腑、經絡、氣血的功能
素亂，因而一系列症狀隨之而來。
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《黃帝內經》記載：肝主筋，腎主骨，
脾主肉，心主脈，肺主皮毛。

⚫只要是筋的問題，治肝沒錯。

⚫只要是骨的問題，治腎沒錯。

⚫只要是肌肉的問題，治脾胃沒錯。

⚫只要是血脈的問題，治心沒錯。

⚫只要是皮膚病毛髮的問題，治肺沒
錯。
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《黃帝內經》記載：寒傷形，熱傷氣，
氣傷通，形傷腫。

⚫形就是形體，在此句中，是指津液
一類。寒為陰邪，能夠傷人之津液，
熱為陽邪，能夠傷人之陽氣。

⚫氣受傷不通暢，或者虛弱了，都可
以痛。津液受傷，不能正常代謝，就
可以出現浮腫。
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《黃帝內經》記載：骨为干，脉为营，
筋为刚，肉为牆，皮膚堅而毛髮長。

⚫以骨骼為支大幹

⚫以脈管藏血循氣而供養周身

⚫以筋絡連骨骼而使之堅強剛韌

⚫以肉為周牆壁保護臟腑

⚫當皮膚堅韌豐滿時，毛髮就附著餘
實生長。
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五勞所傷：因勞逸不當,氣血筋骨活動
失調而引起的五類損傷。

⚫久視傷血，

⚫久臥傷氣，

⚫久坐傷肉，

⚫久立傷骨，

⚫久行傷筋。
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（中醫）[骨]傷科學

（運用祖國醫學）研究防
治皮肉、筋骨、氣血、臟
腑、經絡損傷疾患一門學
科
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一、損傷的概念

損傷：人體受到外界不同的因素所引起的皮肉、
筋骨、臟腑等組織的破壞，及其帶來的局部和全
身的後果。



二、損傷的病因

《內經》……墜落

擊僕

舉重用力

五勞所傷

後世醫家……內因

外因

五勞所傷：
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二、损伤的病因

外
因

外力
傷害

間接暴力

直接暴力

勞損傷害

風寒濕邪侵襲

內
因

年 齡

體 質

解剖結構

職業工種

相互作用

外力傷害和勞損傷害是決定性
和主導性因素

損傷
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三、損傷的病機

（三）皮肉筋骨病機

（二）臟腑經絡病機

（一）氣血津液病機
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三、損傷的病機
（一）氣血津液病機

3．傷津液

2．傷血

1．傷氣
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三、損傷的病機
（一）氣血津液病機

1.傷氣

氣滯

人體損傷，氣機不利，鬱滯不通

——脹悶疼痛。多外無腫形，痛無定處，
範圍較廣，無明顯壓痛點；或有咳嗽，
呼吸不暢，胸悶脹滿。
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三、損傷的病機
（一）氣血津液病機

1.傷氣

氣閉

損傷嚴重，氣血錯亂，氣為血壅，閉而不宣

——一時性暈厥、昏迷。牙關緊閉，或嘔吐。
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三、損傷的病機
（一）氣血津液病機

1.傷氣

氣虛

嚴重損傷，耗損元氣，或年老體弱傷者

——疲倦乏力，語聲低微，氣短，自汗，胃
納欠佳，脈細無力。
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三、損傷的病機
（一）氣血津液病機

1.傷氣

氣脫

損傷嚴重，元氣耗散，或大量失血，氣隨血脫

——昏迷或淡漠，面色蒼白，目閉口開，呼吸淺
促，二便失禁，四肢厥冷，脈微弱。
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三、損傷的病機
（一）氣血津液病機

2.傷血

出血

經脈斷裂，血離經脈

——傷口出血。
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三、損傷的病機
（一）气血津液病机

2.傷血

血瘀

脈絡損傷，血流不暢，或血溢脈外，瘀血停滯

——腫脹疼痛，痛有定處，肌膚瘀斑，舌暗或
由瘀點，脈細或澀。
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三、損傷的病機
（一）气血津液病机

2.傷血

血虛

筋脈損傷，失血過多

——面色蒼白，頭暈目眩，心悸氣短，
唇舌淡白，脈細。
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三、損傷的病機
（一）气血津液病机

2.傷血

血脫

筋脈損傷，嚴重失血

——面色蒼白，四肢厥冷，煩躁不安，
甚或暈厥，脈細數無力。
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三、損傷的病機
（一）气血津液病机

2.傷血

血熱

傷後積瘀化熱，或邪毒感染，熱入血分

——發熱口渴，心煩舌絳，脈數。
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三、損傷的病機
（一）气血津液病机

3.傷津液

重傷失血，津液虧耗

——口幹煩渴，皮膚乾燥，尿少，脈細數。

積瘀生熱，熱灼津液

——口渴，咽澡，大便幹結，小便短少，舌
苔黃而乾燥。
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三、損傷的病機
（二）臟腑經絡病機

1．肝

跌僕閃挫，惡血留內，瘀滯肝經

——脅肋少腹疼痛,舌暗紅或有瘀點，脈弦或澀。

肝血不足，血不養筋

——手足拘攣，肢體麻木，屈伸不利，爪甲不
榮，舌淡紅，脈細數。
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三、損傷的病機
（二）臟腑經絡病機

2．腎

腎氣虛弱，腰骨失養

——易致腰部閃挫和勞損，骨折遲緩癒合。腰膝酸
軟，眩暈耳鳴，舌淡紅，脈沉細。

腎精不足，骨髓空虛

——腰腿痿弱不用，或小兒發育不良，囟門遲閉，
骨骼畸形。
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三、損傷的病機
（二）臟腑經絡病機

3．脾、胃

脾胃虛弱，氣血生化不足

——傷後易出現肢體消瘦，疲軟乏力；筋骨
損傷後恢復緩慢。食欲不振，四肢不溫，舌
淡白，脈細弱。
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三、損傷的病機
（二）臟腑經絡病機

4．肺、心

損傷後出血過多，心血虛損

——心悸，眩暈，面色無華，唇舌淡白，脈細。
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三、損傷的病機
（二）臟腑經絡病機

5．經絡

◼傷及經絡，可引起其循行所過組織器官發生病
理變化。
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三、損傷的病機
（三）皮肉筋骨病機

1．傷皮肉

經脈受損，血溢脈外，瘀滯肌膚——局部腫痛，肌
膚瘀紫。

脈絡受損，營衛運行滯澀，皮肉失養——肢體痿弱，
麻木不仁，功能障礙。

皮肉破損，脈絡斷裂，血液脈外——創口出血，易
使外邪侵入。
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三、損傷的病機
（三）皮肉筋骨病機

1．傷皮肉

皮肉感染邪毒，營衛運行受阻，氣血凝滯，鬱而
化火，瘀熱為毒——紅、腫、熱、痛。

皮肉破損，風邪入侵，肝風內動——張口困難，
角弓反張，抽搐。
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三、損傷的病機
（三）皮肉筋骨病機

2．傷筋

關節扭挫，筋肉損傷——局部腫痛，青紫，關節屈伸
不利。

關節脫位，筋膜損傷——關節疼痛，功能障礙。

骨折傷及筋膜——腫脹，疼痛。

金刃切割，筋膜斷裂——肢體屈伸功能喪失



33

三、損傷的病機
（二）皮肉筋骨病機

3．傷骨

骨骼斷裂，失去幹力——肢體功能障礙，異常活動

關節錯位，筋肉拘急——活動障礙，彈性固定

骨折脫位，骨位異常 ——畸形，腫脹

累及氣血脈絡，血瘀氣滯——腫脹，疼痛



四、治法

藥物（內治、外治)

手法(正骨、理筋）

固定

練功



（一）內治法

《醫宗金鑒·正骨心法要旨》說:“今之正骨科，即古

跌打損傷之證也。專從血論，須先辨或有瘀血停積，或

為亡血過多，…¨ 二者治法不同。有瘀血者，宜攻利之

；亡血者，宜補而行之。



1.骨傷內治法

此法是通過服藥使局部與整體得以兼治的一種方

法。可按患者的具體情況採用先攻後補、攻補兼施或先

補後攻等，臨床一般採用損傷三期辨證而選擇使用。



1.骨傷內治法

初期

傷後1－2 周內

氣滯血瘀， “下法”或“消法”；

若瘀血鬱而化熱，或邪毒人侵，或迫血妄行，可用“
清法”；

氣閉昏厥或瘀血攻心，則用“開法”。



初期治法

對有瘀者，宜採用攻利法。但血與氣二者是互相聯

繫的，有著不可分割的關係所以在治療對必須治血與

理氣兼顧。

常用的有攻下逐瘀法、行氣消瘀法、清熱涼血法、

開竅活血法等。



1.骨傷內治法

中期

3－6 周

瘀阻去而未盡，疼痛減而未止，仍應以活血化瘀、和
營生新、接骨續筋為主，故以“和”、“續”兩法為
基礎。



中期治法

局部腫脹基本消退，疼痛逐漸消失，瘀未盡去筋骨

未連接，故宜採用和法，以和營生新、接骨續筋。常用

的有和營止痛法．接骨續損法、舒筋活絡法。



1.骨傷內治法

後期

7 周以後

筋骨尚未堅實，功能尚未恢復，應以堅骨壯筋，補養
氣血、肝腎、脾胃為主；而筋肌拘攣，風寒濕痹，關
節屈伸不利者則予以溫經散寒、舒筋活絡，故後期多
施“補”、“舒”兩法。



後期治法

由於氣血耗損，往往出現虛象，故應採用補法。

《素問·三部九侯論》說:虛則補之，《素問·至真要大

論》說:損者溫之。

常用的有補氣養血法、補益肝腎法。若損傷日久，

複感風寒濕邪，宜採用溫經通絡法。



2. 骨病內治法
骨病的發生可能與損傷有關，但其病理變化臨床表現與
損傷並不相同，故其治療有其特殊性。

常用的治法有：
⚫ 清熱解毒法

⚫ 溫陽驅寒法

⚫ 祛痰散結法

⚫ 祛邪通絡法



(二)外治法

損傷外治法是指對損傷局部進行治療的方法。



1.敷貼藥

是將藥物製劑直接敷貼在損傷局部，使藥力發揮

作用。

常用約有藥膏，膏藥、藥散三種。



2.藥膏

藥膏 又稱敷藥或軟膏。

將藥粉碾成細末，然後選加餡糖、蜜、油、水、鮮草藥
汁、酒、醋或凡士林等，調勻如厚糊狀，攤在棉墊或桑
皮紙上。



3.膏藥

膏藥的配製，是將藥物浸於植物油中主要用香油(芝麻
油)。通過加熱熬煉後，再加入鉛用又稱黃丹或東丹，
其主要成分為四氧化三鉛，也有用主要成分為一氧化鉛
的密陀僧制膏的。



3.膏藥

膏藥的藥料摻合方法應按藥料的性質而定，一般藥料可
在熬膏藥前浸在油中，使有效成分溶解。對具有揮發性
、不耐高溫的藥物(如乳香、投藥、樟腦、冰片、丁香
、肉桂等)應先研成細末待膏藥在小鍋中樣化後加入，
攪拌均勻，再攤膏藥。貴重的芳香開竅藥物，或特殊需
要增加的藥物臨貼時可放膏藥上。



4.藥散

藥散又稱摻藥，是將藥物碾成極細的粉末。使用

時可直接摻於傷口上或加在敷藥上。



5.搽擦藥

搽擦藥可直接塗搽於傷處或在施行理筋手法時配合外用。

酒劑 指外用藥酒或外用傷藥水，是用藥與白酒、醋浸制
而成，一般酒醋之比為8:2，.也有單用酒或乙醇溶液泡浸
。常用的有活血酒、舒筋藥水、舒筋止痛水等，具有活血
止痛、舒筋活絡、追風怯寒作用。



5.搽擦藥

油膏與油劑

用香油把藥物熬煎去渣後製成油劑，也可加黃蠟收

膏而成油膏。

具有溫經通絡、消散疲血的作用，適用於關節筋絡

寒濕冷痛等證，



6.熏洗濕敷藥

熱敷熏洗 早在《仙授理傷續斷秘方》中就有記述，古
稱淋拓、淋滌、淋洗與淋浴。

是將藥物置於鍋或盆中加水煮沸後，先用熱氣薰蒸患處
，候水溫稍減後用藥水浸洗患處的一種方法。冬季可在
患肢上加蓋棉墊，使熱能持久，每日2次，每次15~30分
鐘。



6.熏洗濕敷藥

具有舒松關節筋絡、琉導胰理、流通氣血、活血止痛的
作用。

新傷痰血積聚者，用散瘸和傷湯、海桐皮湯、舒筋活血
洗方。

陳傷風濕冷痛及瘀血已初步消散者，用八仙逍遙湯、上
肢損傷洗方、下肢損傷洗方等。



7.濕敷洗滌

古稱溻漬、洗傷等。在《外科精義》中有。

其在四肢者，溻漬之，其在腰背者淋射之，其在下部浴
漬之“的記載，多用於創傷是以淨帛或新綿蘸藥水漬其
患處。

現臨床上把藥物製成水溶液，“供創口或感染傷口濕敷
洗滌用。常用的有野菊花煎水，黃柏溶液，以及蒲公英
鮮藥煎汁。



8.熱燙藥

熱熨法是一種熱療的方法。早在《普濟方· 折傷門》中
就有“凡傷折者，有輕重淺深入新之異，治法亦有服食
淋熨貼烙之殊”的記載。

是選用溫經祛寒、行氣活血止痛的藥物，加熱後用布包
裹，熱熨患處，借助其熱力作用於局部，適用於不易外
洗的腰脊軀體之新傷、凍傷。



8.熱燙藥

 坎離砂 又稱風寒砂。用鐵砂加熱後與醋水煎成的藥汁攪拌後製成，臨用
時加醋少許拌勻置布袋中數分鐘內會自然發熱，熱燙患處，適用於凍傷
兼有風濕證。

 熨藥 俗稱騰藥。將藥置於布袋中，紮好袋口放在鍋中蒸氣加熱後熨患處
，適用於各種風寒濕腫痛證。常用約有正骨燙藥。

 其他 如用粗鹽、黃砂、米糠、敖皮、吳茱萸等炒熱後裝入布袋中熱敷患
處，簡便有效，適用於各種風寒濕型筋骨痹痛、'腹脹痛、尿出瀦等證。



(三)正骨手法

《 醫宗金鑒·  正骨心法要旨》 首次把“摸、接、端
、提、按、摩、推、拿”歸納為正骨法

原則：“子求母”，即以遠程對近端。



複位標準

Ⅰ.解剖複位

Ⅱ.功能複位

對線：旋轉—徹底矯正

成角—成人＜10° ，兒童＜15°

對位：長骨幹＞1／3，

幹骺端＞3／4

長度：成人≤1cm，兒童≤ 2cm



理筋手法

由推拿按摩手法組成

是治療筋傷的主要手段之一



理筋手法 （功效）

活血化瘀，消腫止痛

舒筋活絡，解除痙攣

理順筋絡，整複錯位

松解粘連，通利關節

通經活絡，祛風散寒



固定

維持良好位置，防止再移位

常用有外固定與內固定兩大類。



練功

功能鍛煉，古稱導引，通過自身運動促進肢體功
能恢復。

傷肢關節活動與全身功能鍛煉可加速骨折癒合，
防止筋肉萎縮、關節僵硬、骨質疏鬆，有利於功
能恢復。



臨床實證中醫護理骨系疾病方案
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一、骨蝕（成人股骨頭壞死）
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骨蝕（成人股骨頭壞死）

一、常見證候要點

（一）血瘀氣滯證：髖部疼痛，夜間痛劇，刺痛不移，關節屈
伸不利。舌質暗或有瘀點，苔黃。

（二）腎虛血瘀證：髖痛隱隱，綿綿不休，關節強硬，伴心煩
失眠，口渴咽幹，面色潮紅。舌質紅，苔黃燥或黃膩。

（三）痰瘀蘊結證：髖部沉重疼痛，痛處不移，關節漫腫，屈
伸不利，肌膚麻木，形體肥胖。舌質灰。
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骨蝕（成人股骨頭壞死）

二、常見症狀/證候施護

（一）髖部疼痛

 1. 評估疼痛部位、性質、持續時間，與負重、活動及體位的關
係，做好疼痛評分，可應用疼痛自評工具“數字評分法（NRS

）”評分，記錄具體分值。

 2. 臥床休息，下床活動時使用拐杖，避免患肢負重。

 3. 遵醫囑腰部予中藥薰蒸、中藥塌漬、中藥外敷、中藥離子導
入、中藥貼敷等治療，觀察治療後的效果，及時向醫師回饋。

 4. 遵醫囑使用耳穴貼壓（耳穴埋豆），減輕疼痛。常用穴位：
神門、交感、皮質下、心等。
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骨蝕（成人股骨頭壞死）

二、常見症狀/證候施護

（二）關節屈伸不利

 1. 評估患者髖關節僵硬、活動受限對生活自理能力影響，協助
患者生活所需。

 2. 遵醫囑蠟療、中藥塌漬、中藥薰蒸、中藥貼敷，協助患者進
行髖關節被動鍛煉。
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骨蝕（成人股骨頭壞死）

三、健康指導

 (一) 生活起居

 1.疼痛較甚時臥床休息，下床時扶拐或坐輪椅。

 2.腎陰虛者室溫宜略低，涼爽濕潤；腎陽虛者住向陽病室為宜。

 3.教會患者正確的睡姿、坐姿，避免下蹲、坐矮凳子、彎腰拾物
、前傾系鞋帶等動作。

 4.告知患者扶拐對疾病康復的重要性，教會正確使用拐杖和維護
拐杖方法。

 5.單側患病堅持扶拐不負重行走，雙側患病則需坐輪椅，避免股
骨頭塌陷。
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骨蝕（成人股骨頭壞死）
 三、健康指導

 （二）飲食指導

 1.血瘀氣滯證：宜食行氣止痛，活血化瘀的食品，如白蘿蔔、鱸魚、紅糖、
山楂、生薑、桃仁、百合等；忌煎炸、肥膩、厚味、寒涼的食品。食療方：
山楂桃仁粥。

 2.腎虛血瘀證

 （1）腎陰虛患者宜食滋養腎陰的食品（不宜與蘿蔔同服），如大棗、枸杞
子、黑芝麻、甲魚肉、桃仁等；忌辛辣香燥的食品。食療方：枸杞大棗粥。

 （2）腎陽虛患者宜食溫壯腎陽，補精髓的食品，如黑豆、核桃、杏仁、腰
果、黑芝麻等；忌生冷瓜果及寒涼的食品，食療方：核桃黑芝麻粥。

 （3）血瘀患者宜食活血化瘀的食品：如紅糖、山楂、生薑、桃仁等；忌煎
炸、肥膩、厚味的食品。

69



骨蝕（成人股骨頭壞死）

三、健康指導

（二）飲食指導

 3.痰瘀蘊結證：宜食健脾除濕、行氣活血化瘀的食品，如白蘿

蔔、山藥、薏苡仁、赤小豆、木耳等；忌辛辣、燥熱、肥膩等
生痰助濕的食品。食療方：苡仁赤豆粥、冬瓜排骨湯等。
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骨蝕（成人股骨頭壞死）

三、健康指導

（三）情志調理

 1.向患者介紹本病的發生、發展及轉歸，取得患者理解和配合。

 2.告知患者及家屬，本病病程遷延，治療時間長，鼓勵家屬陪伴
，給予患者情感支持。

 3.介紹成功病例，樹立戰勝疾病的信心。
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骨蝕（成人股骨頭壞死）

四、健康指導

（四）康復指導

 1.搬運時將髖部水準托起，不可牽拉，動作輕、穩、准，防止
髖關節脫位。

 2.遵醫囑監督指導患者進行髖關節外展、屈髖主動鍛煉。注意
髖關節外展不大於30° ，屈髖不大於90° ，每日1～2次，每次
20～30分鐘。

 3.髖關節置換術後早期避免下蹲、坐矮凳子、彎腰拾物、前傾
系鞋帶等動作。

要做到三不：不盤腿、不內收，下蹲動作＞90° 。
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二、膝痹病（膝關節骨性關節炎）
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膝痹病（膝關節骨性關節炎）

 一、常見證候要點

 （一）風寒濕痹證：肢體關節酸楚疼痛、痛處固定、有如刀割或有明顯重
著感或患處表現腫脹感，關節活動欠靈活，畏風寒，得熱則舒。舌質淡，
苔白膩。

 （二）風濕熱痹證：起病較急，病變關節紅腫、灼熱、疼痛，甚至痛不可
觸，得冷則舒；可伴有全身發熱，或皮膚紅斑、硬結。舌質紅，苔黃。

 （三）瘀血閉阻證：肢體關節刺痛，痛處固定，局部有僵硬感，或麻木不
仁。舌質紫暗，苔白而幹澀。

 （四）肝腎虧虛證：膝關節隱隱作痛，腰膝酸軟無力，酸困疼痛，遇勞更
甚。舌質紅、少苔。
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膝痹病（膝關節骨性關節炎）
 二、常見症狀/證候施護

 （一）膝關節疼痛

 1.疼痛評估：評估誘因、性質、部位、持續時間以及伴隨症狀，做好疼痛評
分，可應用疼痛自評工具“數字評分法（NRS）”評分，記錄具體分值。

 2.遵醫囑物理治療。

 3.遵醫囑耳穴貼壓，取神門、交感、皮質下、膝等穴。

 4.遵醫囑中藥熏洗。

 5.遵醫囑中藥離子導入。

 6.遵醫囑艾灸，取阿是穴、陽陵泉、內膝眼、外膝眼等穴。

 7.遵醫囑拔火罐，取陰陵泉、足三裏、解溪等穴。
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膝痹病（膝關節骨性關節炎）

 二、常見症狀/證候施護

 （二）膝關節腫脹

 1.評估紅腫的程度及誘發因素，皮溫、皮膚顏色及完整性，測量髕骨上下
緣腿圍。

 2.遵醫囑對風濕熱痹症腫脹患者局部予膝關節冰敷治療，注意防止皮膚凍
傷，觀察治療效果。

 3.遵醫囑物理治療。

 4.遵醫囑中藥熏洗。

 5.遵醫囑中藥塌漬。

 6.遵醫囑中藥外敷。
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膝痹病（膝關節骨性關節炎）

二、常見症狀/證候施護

（三）膝關節僵硬

 1.評估僵硬發生時間、關節活動受限的範圍和生活自理能力。

 2.遵醫囑藥熨法。

 3.遵醫囑穴位按摩，取阿是穴、陽陵泉、內膝眼、外膝眼、陰
陵泉、足三裏、解溪穴等穴。

 4.遵醫囑中藥熏洗。
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膝痹病（膝關節骨性關節炎）

三、健康指導

（一）生活起居

 1.避風寒濕邪入侵，局部注意保暖。

 2.加強對膝部保護，戴護膝保暖。

 3.患肢可墊軟枕抬高，避免爬山，以免關節過度負重。

 4.適當控制體重，增加戶外活動，日光照射，防止骨質疏鬆。

 5.有任何部位的感染及時就醫。
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膝痹病（膝關節骨性關節炎）
 三、健康指導

 （二）飲食指導

 1.風寒濕痹證：宜食祛風除濕、溫經通絡的食品，如薑、蒜、蛇酒、五加皮
酒等。趁熱食用，以汗出為度。忌生冷、性涼及肥膩食品，如柿子、螃蟹、
蚌肉、海帶等。

 2.風濕熱痹證：宜食清熱利濕的食品，如薏苡仁、冬瓜等。忌生冷、辛辣、
滋膩、溫燥、傷陰的食品，如洋蔥、荔枝、狗肉、羊肉等。食療方：苡仁冬
瓜湯。

 3.瘀血閉阻證：宜食活血通絡、溫經壯陽的食品，如山楂、木耳、田七瘦肉
湯等。忌辛熱燥辣、肥甘厚膩的食品等。

 4.肝腎虧虛證：宜食補益氣血，益肝腎的食品，如北芪，枸杞、大棗、豬骨
湯、杜仲煲豬腰等。忌發物、肥膩的食品等。



膝痹病（膝關節骨性關節炎）

 三、健康指導

 （三）情志調理

 1.耐心向患者講述疾病治療及康復過程，介紹成功案例，消除緊張顧慮，
積極配合治療和護理。

 2.開展集體健康教育或者患者交流會，創造患者之間溝通機會，讓治療效
果好的患者分享經驗，提高認識，相互鼓勵，增強治療信心。

 3.指導患者開展讀報、聽音樂、與人聊天等轉移注意力的活動。對於有焦
慮抑鬱情緒的患者採用暗示療法以緩解不良情緒。

 4.爭取患者的家庭支持，鼓勵家屬多陪伴患者，給予親情關懷。
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膝痹病（膝關節骨性關節炎）

 三、健康指導

 （四）康復指導

 1.早期功能鍛煉。

 （1）肌肉訓練

 ①股四頭肌練習：繃緊大腿肌肉，儘量伸直膝關節，保持5～10秒鐘。

 ②直腿抬高：在床上繃緊伸直膝關節，並稍稍抬起，使下肢離開床面，保
持5～10秒鐘。

 （2）關節訓練

 ①膝關節不負重的屈伸運動。

 ②踝關節背伸、蹠屈活動。

 （3）可適當進行散步，游泳等活動 。
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三、項痹病（神經根型頸椎病）
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項痹病（神經根型頸椎病）

 一、常見證候要點

 （一）風寒痹阻：頸、肩、上肢竄痛麻木，以痛為主，頭有沉重感，頸部
僵硬，活動不利，惡寒畏風。舌淡紅，苔薄白，脈弦緊。

 （二）血瘀氣滯：頸肩部、上肢刺痛，痛處固定，伴有肢體麻木。舌質暗
，脈弦。

 （三）痰濕阻絡：頭暈目眩，頭重如裹，四肢麻木，納呆。舌暗紅，苔厚
膩，脈弦滑。

 （四）肝腎不足：眩暈頭痛，耳鳴耳聾，失眠多夢，肢體麻木，面紅目赤
。舌紅少苔，脈弦。

 （五）氣血虧虛：頭暈目眩，面色蒼白，心悸氣短，四肢麻木，倦怠乏力
。舌淡苔少，脈細弱。
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項痹病（神經根型頸椎病）

 二、常見症狀/證候施護

 （一）頸肩疼痛

 1.疼痛誘因、性質、部位、持續時間，與體位的關係，做好疼痛評分。

 2.慎起居、避風寒，防風寒阻絡致經脈不通，引發疼痛。

 3.配合醫師行頸椎牽引，及時評估牽引效果及頸肩部疼痛情況。

 4.遵醫囑行中藥薰蒸、中藥塌漬、中藥外敷、中藥離子導入、拔火罐等治
療。痛點處可行穴位揉藥或塗擦治療。

 5.根據疼痛規律，對夜間疼痛甚者，適當增加中藥塌漬、中藥熱奄包、牽
引等治療次數。

 6.遵醫囑正確應用鎮痛藥，並觀察用藥後反應及效果。
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項痹病（神經根型頸椎病）

 二、常見症狀/證候施護

 （二）眩暈

 1.評估眩暈的性質、發作或持續時間，及與體位改變的關係。

 2.避免誘發眩暈加重的姿勢或體位。

 3.做好防護，外出有人陪同，動作應緩慢，避免快速轉頭、低頭，防跌倒
。

 4.指導患者正確佩戴頸托。

 5.遵醫囑給予耳穴貼壓（耳穴埋豆）、中藥離子導入等治療。
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項痹病（神經根型頸椎病）

 二、常見症狀/證候施護

 （三）肢體麻木

 1.評估肢體麻木範圍、性質、程度及與體位的關係。

 2.指導患者主動活動麻木肢體，可用梅花針或指尖叩擊、拍打按摩麻木部
位，減輕或緩解症狀。

 3.注意肢體保暖。

 4.遵醫囑給予中藥薰蒸、理療、電針、刮痧等治療，避免燙傷或意外損傷
。

 5.遵醫囑行頸椎牽引，及時巡視觀察患者有無不適，如有麻木加重，告知
醫師，適當調整牽引角度、重量、時間等。
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項痹病（神經根型頸椎病）

 二、常見症狀/證候施護

 （四）頸肩及上肢活動受限

 1.評估活動受限的範圍和患者生活自理能力。

 2.患者生活用品放置應便於取用。

 3.指導協助患者正確的體位移動，按摩活動受限肢體，提高患者舒適度。

 4.指導並協助四肢關節功能鍛煉，防肌肉萎縮。

 5.遵醫囑進行中藥薰蒸、中藥離子導入、艾灸等治療，注意防燙傷。
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項痹病（神經根型頸椎病）

 二、常見症狀/證候施護

 （五）不寐

 1.枕頭高度適宜，避免頸部懸空。

 2.保持病房安靜、整潔，通風良好。

 3.睡前服熱牛奶、溫水泡腳，按摩雙側太陽穴，印堂穴，聽舒緩輕音樂，
不宜飲濃茶或咖啡。

 4.遵醫囑行開天門、耳穴貼壓（耳穴埋豆）等治療。

 5.遵醫囑應用鎮靜安神藥物，並觀察用藥後反應及效果。

 6.因夜間疼痛影響睡眠時可給予頸椎小重量持續牽引。
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項痹病（神經根型頸椎病）

 三、健康指導

 (一)體位指導

 1.急性期臥床制動，頭部前屈，枕頭後部墊高，避免患側臥位，保持上肢
上舉或抱頭等體位，必要時在肩背部墊軟墊，進行治療或移動體位時動作
要輕柔。

 2.緩解期可適當下床活動，避免快速轉頭、搖頭等動作；臥位時保持頭部
中立位，枕頭水準。

 3.康復期可下床進行肩部、上肢活動，在不加重症狀的情況下逐漸增大活
動範圍。
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項痹病（神經根型頸椎病）
 三、健康指導

 （二）生活起居

 1.避免長時間低頭勞作，伏案工作時，每隔1～2小時，活動頸部，如仰頭
或將頭枕靠在椅背上或轉動頭部。

 2.座椅高度要適中，以端坐時雙腳剛能觸及地面為宜。

 3.避免長時間半躺在床頭，曲頸斜枕看電視、看書。

 4.睡眠時應保持頭頸部在一條直線上，避免扭曲，枕頭長要超過肩，不宜
過高，為握拳高度（平臥後），枕頭的頸部稍高於頭部，可以起到良好放
鬆作用。避免頸部懸空。

 5.注意頸部保暖，防風寒濕邪侵襲。

 6.及時防治如咽炎、扁桃體炎、淋巴腺炎等咽喉部疾病。

 7.乘車、體育鍛煉時做好自我保護，避免頭頸部受傷。開車、乘車注意系
好安全帶或扶好扶手，防止急刹車頸部受傷等，避免頭部猛烈扭轉。 90



項痹病（神經根型頸椎病）
 三、健康指導

 （三）飲食指導

 1.風寒痹阻：宜進祛風散寒溫性食物，如大豆、羊肉、狗肉、胡椒、花椒等。
食療方：鱔魚湯、當歸紅棗煲羊肉等。忌食涼性食物及生冷瓜果、冷飲，多溫
熱茶飲。

 2.血瘀氣滯：宜進食行氣活血，化瘀解毒的食品，如山楂、白蘿蔔、木耳等。
食療方：醋泡花生等。避免煎炸、肥膩、厚味。

 3.痰濕阻絡：宜進健脾除濕之品，如山藥、薏苡仁、赤小豆等。食療方：冬瓜
排骨湯等。忌食辛辣、燥熱、肥膩等生痰助濕之品。

 4.肝腎不足：①肝腎陰虛者宜進食滋陰填精、滋養肝腎之品：如枸杞子等。藥
膳方：蟲草全鴨湯，忌辛辣香燥之品。②肝腎陽虛者宜進食溫壯腎陽，補精髓
之品：黑豆、核桃、杏仁、腰果等。食療方：幹薑煲羊肉。忌生冷瓜果及寒涼
食物。

 5.氣血虧虛：宜進食益氣養陰的食品，如蓮子、紅棗、桂圓等。食療方：桂圓
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項痹病（神經根型頸椎病）

 四、健康指導

 （四）情志護理

 1.向患者介紹本疾病的發生、發展及轉歸，取得患者理解和配合，多與患
者溝通，瞭解其心理社會狀況，及時消除不良情緒。

 2.介紹成功病例，幫助患者樹立戰勝疾病的信心。

 3.給患者必要的生活協助，鼓勵家屬參與。

 4.有情緒障礙者，必要時請心理諮詢醫師治療。
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四、 腰椎間盤突出症
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腰椎間盤突出症

 一、常見證候要點

 （一）血瘀氣滯證：腰腿痛劇烈，痛有定處，腰部僵硬，俯仰活動艱難，
舌質暗紫，或有瘀斑，舌苔薄白或薄黃。

 （二）寒濕痹阻證：腰腿部冷痛重著，轉側不利，雖靜臥亦不減或反而加
重，遇寒痛增，得熱則減，伴下肢活動受限，舌質胖淡，苔白膩。

 （三）濕熱痹阻證：腰筋腿痛，痛處伴有熱感，或見肢節紅腫，活動受限
，口渴不欲飲，苔黃膩。

 （四）肝腎虧虛證：腰腿痛纏綿日久，反復發作，乏力，勞則加重，臥則
減輕；包括肝腎陰虛及肝腎陽虛證。陰虛證症見：心煩失眠，口苦咽幹，
舌紅少津。陽虛證症見：四肢不溫，形寒畏冷，舌質淡胖。
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腰椎間盤突出症

 二、常見症狀/證候施護

 （一）腰腿疼痛

 1.評估疼痛的誘因、性質、腰部活動、下肢感覺、運動情況。

 2.體位護理：急性期嚴格臥床休息，臥硬板床，保持脊柱平直。恢復期，下
床活動時佩戴腰托加以保護和支撐，注意起床姿勢，宜先行翻身側臥，再用
手臂支撐用力後緩緩起床，忌腰部用力，避免體位的突然改變。

 3.做好腰部、腿部保暖，防止受涼。

 4.遵醫囑腰部予中藥貼敷、中藥熱熨、拔火罐、中藥薰蒸、中藥離子導入、
中藥封包、子午流注開穴法等治療，觀察治療後的效果，及時向醫師回饋。

 5.給予骨盆牽引，牽引重量是患者體重1/3～1/2左右，也可根據患者的耐受進
行牽引重量調節。

 6.遵醫囑使用耳穴貼壓（耳穴埋豆），減輕疼痛。常用穴位：神門、交感、
皮質下、肝、腎等。
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腰椎間盤突出症

 二、常見症狀/證候施護

 （二）肢體麻木

 1.評估麻木部位、程度以及伴隨的症狀，並做好記錄。

 2.協助患者按摩拍打麻木肢體，力度適中，增進患者舒適度，並詢問感受
。

 3.麻木肢體做好保暖，指導患者進行雙下肢關節屈伸運動，促進血液迴圈
。

 4.遵醫囑局部予中藥熏洗、中藥塌漬、艾灸等治療，注意防止皮膚燙傷及
損傷，觀察治療效果。

 5.遵醫囑予穴位注射，常用穴位：足三裏、環跳、委中、承山等。
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腰椎間盤突出症

 二、常見症狀/證候施護

 （三）下肢活動受限

 1.評估患者雙下肢肌力及步態，對肌力下降及步態不穩者，做好安全防護
措施，防止跌倒及其他意外事件發生。

 2.做好健康教育，教會患者起床活動的注意事項，使用輔助工具行走。

 3.臥床期間或活動困難患者，指導患者進行四肢關節主動運動及腰背肌運
動，提高肌肉強度和耐力。

 4.保持病室環境安全，物品放置有序，協助患者生活料理。

 5.遵醫囑予物理治療如中頻脈衝、鐳射、微波等；或採用中藥熱熨、中藥
熏洗、穴位貼敷等治療。

97



腰椎間盤突出症

 三、健康指導

 （一）生活起居

 1.急性期患者以臥床休息為主，採取舒適體位。下床活動時戴腰托加以保
護和支撐，不宜久坐。

 2.做好腰部保護，防止腰部受到外傷，儘量不彎腰提重物，減輕腰部負荷
。告知患者撿拾地上的物品時宜雙腿下蹲腰部挺直，動作要緩。

 3.指導患者在日常生活與工作中，注意對腰部的保健，提倡坐硬板凳，宜
臥硬板薄軟墊床。工作時要做到腰部姿勢正確，勞逸結合，防止過度疲勞
，同時還要防止寒冷等不良因素的刺激。

 4.指導患者正確咳嗽、打噴嚏的方法，注意保護腰部，避免誘發和加重疼
痛。

 5.腰椎間盤突出症病程長、恢復慢，鼓勵患者應保持愉快的心情，用積極
樂觀的人生態度對待疾病。
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腰椎間盤突出症

 三、健康指導

 （一）生活起居

 6.加強腰背肌功能鍛煉，要注意持之以恆。主要鍛煉方法有：臥位直腿抬
高，交叉蹬腿及五點支撐、飛燕式的腰背肌功能鍛煉，根據患者的具體情
況進行指導。

 （1）飛燕式鍛煉：患者俯臥位，雙下肢伸直，兩手貼在身體兩旁，下半
身不動，抬頭時上半身向後背伸，每日3組，每組做10次。逐漸增加為抬
頭上半身後伸與雙下肢直腿後伸同時進行。腰部儘量背伸形似飛燕，每日
5～10組，每組20次。

 （2）五點支撐鍛煉：患者取臥位，以雙手叉腰作支撐點，兩腿半屈膝
90° ，腳掌置於床上，以頭後部及雙肘支撐上半身，雙腳支撐下半身，成
半拱橋形，當挺起軀幹架橋時，膝部稍向兩旁分開，速度由慢而快，每日
3～5組，每組10～20次。適應後增加至每日10～20組，每組30～50次。
以鍛煉腰、背、腹部肌肉力量。 99



腰椎間盤突出症

 四、健康指導

 （一）生活起居

 7.腰托使用健康指導：

 （1）腰托的選用及佩戴：腰托規格要與自身腰的長度、周徑相適應，其
上緣須達肋下緣，下緣至臀裂，鬆緊以不產生不適感為宜。

 （2）佩戴時間：可根據病情掌握佩戴時間，腰部症狀較重時應隨時佩戴
，輕症患者可在外出或較長時間站立及固定姿勢坐位時使用，睡眠及休息
時取下。

 （3）使用腰托期間應逐漸增加腰背肌鍛煉，防止和減輕腰部肌肉萎縮。
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腰椎間盤突出症
 三、健康指導

 （二）飲食指導

 1.血瘀氣滯型：飲食宜進行氣活血化瘀之品，如黑木耳、金針菇、桃仁等。

 2.寒濕痹阻型：飲食宜進溫經散寒、祛濕通絡之品，如砂仁、羊肉、蛇酒等
，藥膳方：肉桂瘦肉湯、鱔魚湯、當歸紅棗煲羊肉。忌涼性食物及生冷瓜果
、冷飲。

 3.濕熱痹阻型：飲食宜清熱利濕通絡之品，如絲瓜、冬瓜、赤小豆、玉米須
等。藥膳方：絲瓜瘦肉湯。忌辛辣燥熱之品，如蔥、蒜、胡椒等。

 4.肝腎虧虛型：

 （1）肝腎陰虛者宜進食滋陰填精、滋養肝腎之品，如枸杞子、黑芝麻、黑白
木耳等。藥膳方：蓮子百合煲瘦肉湯。忌辛辣香燥之品。

 （2）肝腎陽虛者宜進食溫壯腎陽，補精髓之品，如黑豆、核桃、杏仁、腰果
、黑芝麻等。食療方：幹薑煲羊肉。忌生冷瓜果及寒涼食物。
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腰椎間盤突出症

 三、健康指導

 （三）情志調理

 1.瞭解患者的情緒，使用言語開導法做好安慰工作，保持情緒平和、神氣
清淨。

 2.用移情療法，轉移或改變患者的情緒和意志，舒暢氣機、怡養心神，有
益患者的身心健康。

 3.疼痛時出現情緒煩躁，使用安神靜志法，要患者閉目靜心全身放鬆，平
靜呼吸，以達到周身氣血流通舒暢。

102



五、脛腓骨骨折
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脛腓骨骨折

一、常見證候要點

（一）血瘀氣滯證：骨折初期，傷後1～2周。局部腫脹壓痛，
舌質淡，苔薄白。

（二）瘀血凝滯證：骨折中期，傷後2～4周。傷處疼痛拒按，
動則加劇，功能活動障礙。舌紅或有瘀點，苔白。

（三）肝腎不足證：骨折後期，傷後大於4周。頭暈耳鳴，腰膝
酸軟，兩目幹澀，視物模糊，五心煩熱，遺精盜汗，舌淡胖。
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脛腓骨骨折

二、常見症狀/證候施護

（一）疼痛

 1.評估疼痛的程度、性質、原因、伴隨症狀，是否有被動牽拉
痛，做好疼痛評分，可應用疼痛自評工具“數字評分法（NRS

）”評分，記錄具體分值。

 2.遵醫囑中藥外敷。

 3.遵醫囑耳穴貼壓：取神門、交感、皮質下、肝、腎等穴。

 3.遵醫囑予穴位貼敷。
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脛腓骨骨折

二、常見症狀/證候施護

（二）腫脹

 1.評估腫脹的程度、範圍、伴隨症狀，有無張力性水泡並做好
記錄。

 2.密切觀察有無出現骨筋膜室綜合症的可能：腫脹進行性加重

、皮膚張力增高，水泡、肌肉發硬、不能觸及足背動脈搏動、
肢體顏色發紺或蒼白，應立即報告醫師，作好切開減壓術前準
備。

 3.觀察肢體血運及顏色。

 4.抬高患肢，以減輕腫脹。
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脛腓骨骨折

二、常見症狀/證候施護

（三）功能活動障礙

 1.評估患肢末梢血運、感覺及肢體活動情況。注意防止石膏支

具壓迫腓骨頸部導致腓總神經受壓，如發現異常，應及時通知
醫生，及時處理。

 2.給予支具固定，抬高患肢並保持功能位。

 3.改變體位時注意保護患肢，避免骨折處遭受旋轉和成角外力
的干擾。
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脛腓骨骨折

三、健康指導

（一）生活起居

 1.指導患者正確使用拐杖。

 2.下床活動時防跌倒。
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脛腓骨骨折

三、健康指導

（二）飲食指導

 1.血瘀氣滯證：宜食行氣止痛、活血化瘀的食品，如白蘿蔔、紅

糖、山楂、生薑等，少食甜食、土豆等脹氣食物，尤其不可過早
食以肥膩滋補之品。

 2.瘀血凝滯證：宜進活血化瘀的食品，滿足骨痂生長的需要，加
以骨頭湯、鴿子湯等高蛋白食物。

 3.肝腎不足證：宜進滋補肝腎、補益氣血的食品，如魚、蝦、肉

、蛋、牛奶，新鮮蔬菜水果。適量的食用榛子、核桃等堅果類食
物以補充鈣的攝入及微量元素。
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脛腓骨骨折

三、健康指導

（三）情志調理

 1.向患者介紹本疾病的發生、發展及轉歸，取得患者理解和配
合，消除不良情緒。

 2.介紹成功病例，幫助患者樹立戰勝疾病的信心。

 3.疼痛時出現情緒煩躁，使用安神靜志法：患者閉目靜心全身
放鬆、平靜呼吸，或聽音樂，以達到周身氣血流通舒暢。
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脛腓骨骨折
 三、健康指導

 （四）康復指導

 1.在醫師（康復師）的指導下，幫助和督促患者康復訓練。

 2.告知患者應堅持功能鍛煉，促進脛腓骨骨折功能恢復，增強患者自我保
健意識。

 3.指導患者進行足趾及踝關節的屈伸鍛煉，每日多次，每次15～20分鐘。

 4.術後康復。

 （1）遵醫囑指導患者做股四頭肌的等長收縮運動及膝、踝關節主動活動。

 （2）遵醫囑扶雙拐不負重步行，逐步過渡到單拐逐漸負重。

 （3）功能鍛煉以患者自感稍微疲勞、休息後能緩解、不引起疼痛為原則，
並應循序漸進。

111



中醫適宜技術的應用

2005



小結

中醫骨傷科的基礎（損傷的概念、病因、病機及治法）

臨床實證中醫護理骨系疾病方案（骨蝕、膝痹、項痹、
腰椎間盤突出症、脛腓骨骨折）

中醫適宜技術在骨科疼痛中的應用

2005



謝謝！

2005



✓中醫的止痛理念

✓骨科患者常見的疼痛分型

✓疼痛分型對應使用的中醫適

宜技術

中醫適宜技術的應用



中醫的止痛理念

✓通則不痛，痛則不通：
在中醫領域，疼痛分虛實，實痛是
由於邪氣（風、寒、濕等）入侵，
使經絡不通，氣血運行不暢，導致
疼痛。
虛痛為血虛作痛。

✓辯證去邪



01

03

風寒濕痹證 辯證

施護

骨科患者疼痛常見分型

陽虛證

氣滯血瘀證

02



陽虛型

➢《素問·調經論》指出“陽虛則外寒，陰虛則內熱”

➢臨床表現：畏寒肢冷，隱隱作痛，腰膝酸軟無力，

酸困疼痛，遇勞更甚。

➢治則：溫經壯陽

01



陽虛型

✓常規適宜技術：艾灸

•作用：溫經散寒、扶陽固脫

✓創新技術：扶陽火艾灸療法

•也成“火龍灸”，是經過現代醫學改進，創新，完善而

形成的一種預防和治療虛寒性疾病的方法。本療法是

糅合了火療，艾灸，刮痧，中藥透皮給藥，推拿一體

的中醫適宜技術。

01



扶陽火艾灸施治部位為背部督脈和膀

胱經處。

通過艾火的燃燒熱力透皮吸收，輔

以補陽通絡藥酒，使體內正氣升騰敷布

於全身，達到溫陽通絡，止痛勝濕、調

和氣血、扶正祛邪的作用。

扶陽火艾灸療效



扶陽火艾灸操作過程

扶陽藥酒濕敷 鋪巾置艾 點艾行灸

點穴推拿撤巾刮痧

結束整理



風寒濕痹型

➢風寒濕邪侵襲人體，濕性重著黏滯，易損傷人體陽

氣，致經絡痹阻不通，不通則痛。

➢臨床表現：酸楚疼痛、痛處固定、有明顯重著感或

患處表現腫脹感，畏風寒，得熱則舒。

02



風寒濕痹型

✓常規技術：隔薑灸
作用：溫陽散寒、舒經通絡。緩解因寒涼引起的肢體

麻木酸痛、痿軟無力等症狀。
✓創新技術：隔薑鋪灸

是一種將中藥粉劑或膏劑塗抹於腰部痛處和腧穴後，
把生薑末鋪其上，再施以艾灸的治療方法。

02



隔薑鋪灸操作過程

打薑末 擺模具 鋪薑末

擺艾柱點艾柱撤物



隔薑鋪灸取中藥的溫經通絡、祛寒

逐濕、祛瘀鎮痛之功及鮮薑溫陽化

濕之效，運用艾熱刺激和藥物滲透

直接作用於腰部以溫經通脈、行氣

活血、溫陽化濕，對機體免疫系統

具有雙向良性調整作用。

隔薑鋪灸療效



✓創新適宜技術：溫通杯療法

•是集艾條、刮痧板和按摩石於一體，將

常規適宜技術艾炙、刮痧、按摩、熱療

這幾種傳統療法 結合在一起的一種中醫

操作技術。

風寒濕痹型02



溫通杯療法的操作過程

點燃艾柱 穴位艾灸 溫通刮痧
推拿按摩



以熱引邪：

寒遇熱則溫，濕遇熱則通；

血遇熱則行，經遇熱則通；

風遇熱則出，虛遇熱則壯。

溫通杯療法的療效



氣滯血瘀型03

➢因外傷等導致氣血失調，運行

不利，而致疼痛。

➢臨床表現：疼痛如刺，休息後

痛反甚。



氣滯血瘀型

✓常規適宜技術：針刺法，敷藥法

•活血化瘀、祛瘀止痛的效果

✓創新適宜技術（一）：浮針

是傳統針灸學與現代醫學的結合，是用一次性專

用浮針在非病痛區域的皮下疏鬆結締組織進行掃散手

法的針刺療法。

03



浮針療法的操作特點較針灸而言，尤其獨特

之處：

(1)針尖必須直對病灶; 

(2)針體在水準運動 ;

(3)均勻柔和反復的掃散動作 ;

(4)留針時間長 ;

(5)在操作時，必須聚精會神。

浮針療法的操作要點



浮針療法具有適應症廣，起效快捷的優

勢，主治各個部位的局限性疼痛。

浮針療法的療效



氣滯血瘀型

✓創新適宜技術（二）：刺血藥罐法

使用特製針具，刺破經穴絡脈，將已高壓注入

中 藥後的竹罐，趁熱吸附在治療部位上，通過穴位

的刺激、竹罐的拔吸功能等，把藏在筋骨深層的淤血、

痰濁、寒濕等毒邪拔除體外。
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刺血藥罐法的操作過程

快速刺絡 留罐15分鐘 起罐



刺血藥罐法在臨床運用中，特別對瘀血痹
阻，寒濕等導致的疼痛效果顯著。

➢血色烏黑：瘀血內停日久，瘀血阻絡；
➢血中有水：濕熱；
➢血液粘液樣、泡沫樣：痰濕瘀堵，凝滯
日久；
➢淡紅色血：初發炎症；
➢出現水泡：濕重。

刺血藥罐法的作用



✓創新技術（三）：中藥砭石推拿熨燙

✓《砭經》一書中提出“砭治之效，惟動

與熱。”

✓使用加熱的砭石加上中藥油作為介質，

通過巡經按摩，使熱力和中藥的藥力同

時作用於痛處。

中藥砭石推拿熨燙技術



中藥砭石推拿熨燙的操作過程

加熱砭石（55 ℃）

均勻塗中藥油

砭石循經推拿

循經砭石熨燙



中藥砭石推拿熨燙通過循經推拿，促進中藥

吸收，促進血液迴圈，從而達到活血化瘀，

舒筋通絡，消腫止痛的功效。

中藥砭石推拿熨燙的療效


