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积极休息、锻炼肩关节，能进一步松解肌腱炎的粘连、瘢痕，

解除疼痛痉挛，改善局部微循环障碍，吸收炎性渗出，修复组

织损伤，尤其在没有外科手术情况下可以保守治疗，恢复肩

关节活动度， 远优于对治疗肩关节粘连疗效甚微的传统针

灸、中药、拔罐等治疗。

临床实践证明，上述方法治疗冈上肌肌腱炎，见效快，治

疗次数少，疗程短，有效率和治愈率高，操作简便，经济安全，

疗效显著，可以作为目前治疗冈上肌肌腱炎的一种快捷途径

和良好选择，值得临床应用和推广。
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鞍麻是临床上进行外科手术常用的麻醉方法

[1]

，

具有针对性强、镇痛效果确切、对全身影响小的特

点

[2]

，它避免了局麻可能引起的阻滞不全，麻醉时间

短及骶管阻滞麻醉可能引起的药物中毒等问题，但

术后头痛、呕吐、头晕的发生率高，影响正常的生活

和休息。 我院运用刮痧疗法，缓解患者鞍麻后头痛，

疗效显著，现报告如下。

1

一般资料

选取

2012

年

5

月至

2013

年

7

月在南京市中医

院肛肠科鞍麻后发生头痛的患者

60

例， 按随机数

字法分为治疗组和对照组。 治疗组

30

例：男

9

例，

女

21

例 ；年龄

22～68

岁 ，平均年龄 （

39.93±10.99

）

岁。 对照组

30

例：男

20

例，女

10

例；年龄

16～70

岁，平均年龄（

42.63±12.41

）岁。

2

干预方法

2.1

对照组 去枕平卧，补液治疗。

2.2

治疗组 去枕平卧，补液加刮痧治疗。 刮痧在

患者头痛发生后

0.5～1h

根据头痛部位取穴治疗。

选用水牛角刮痧板， 用无菌纱布蘸

75％

酒精消毒

刮痧板、待干。 嘱患者排空大小便，取舒适体位，暴

露头部，温水擦拭、清洁操作部位。 右手持刮痧板

（薄面）与皮肤成

45°

角，按序轻刮头正中额中带，

自神庭穴向下

3cm

， 左右各旁开

0．8cm

的条带，每

一刮总长度为

8～15cm

； 再刮拭颈部两侧的胆经，

从风池穴刮至颈根部，方向由上到下，每一刮总长

度为

6～15cm

。 每一部位刮

15～20

下，操作时单一

方向刮拭，用力均匀，轻重以患者能耐受为度。 风

池穴用单角刮法重点刮拭， 有疼痛和结节等阳性

摘 要 目的：探讨刮痧疗法干预鞍麻后头痛的临床效果。方法：将

60

例鞍麻后头痛患者随机分为治疗组和对照组

各

30

例，

2

组均予常规护理，治疗组加用刮痧疗法，比较

2

组患者头痛缓解情况及临床疗效。 结果：治疗组头痛发生后

6h

、

12h

、

24h

、

48h

头痛评分均低于对照组；刮痧干预

6h

、

12h

、

24h

总有效率均高于对照组。 结论：刮痧干预鞍麻后头痛优

势明显且疗效肯定。
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反应的区域也需重点刮拭， 对不出痧或出痧少的

患者，不可强求出痧。 刮痧后饮温开水，卧床休息

20～30min

。

3

疗效观察

3.1

头痛程度评分 轻度疼痛可忍受，能正常生活

睡眠，评分为

2

分；中度疼痛，适当影响睡眠，需用

止痛剂，评分为

4

分；重度疼痛，影响睡眠，需用麻

醉止痛剂，评分为

6

分；剧烈疼痛，影响睡眠，伴有

其他症状，评分为

8

分；疼痛无法忍受，严重影响睡

眠，伴其他症状或被动体位，评分为

10

分。

3.2

疗效判定标准 痊愈：头痛症状及伴随症状完

全消失，评分

0

分；显效：头痛症状及伴随症状基本

消失，评分

1

分；好转：头痛程度及伴随症状明显减

轻，评分

2

分；无效：头痛症状及伴随症状未改善，

评分

≥4

分。

3.3

统计学方法 数据使用

SPSS16.0

软件包进行

处理。 计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验；计数资料

用百分比表示，采用

χ

2

检验。 检验水准

α=0.05

。

3.4

干预结果

3.4.1 2

组患者头痛评分比较 见表

1

。

表

1

治疗组、对照组患者头痛评分比较（

x±s

） 分

治疗组

对照组

组别

30 2.24±1.20

**

0.00

**

30 3.93±1.70 0.67±1.09

例数

6h 48h

0.97±1.23

**

0.30±0.73

**

3.40±1.59 2.20±1.60

12h 24h

注：

**

与对照组比较，

P＜0.01

。

3.4.2 2

组患者总有效率比较 见表

2

。

表

2

治疗组、对照组患者总有效率比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

30 24

（

80.00

）

**

30

（

100

）

30 9

（

30.00

）

29

（

96.67

）

例数

6h 48h

29

（

96.67

）

**

30

（

100

）

**

13

（

43.33

）

21

（

70.00

）

12h 24h

注：

**

与对照组比较，

P＜0.01

。

4

讨论

刮痧疗法有运行气血、联络脏腑、沟通内外、贯

穿上下的作用。 刮痧疗法与经络密切相关，因此结

合西医解剖学知识，以辨证论治的观点，选择有关

穴位或特定部位，通过器械作用刺激皮肤、穴位、经

络，将皮下乃至深层组织、内脏之邪气呈现于表，通

达于外，从而达到祛除邪气，疏通经络，行气活血，

增强脏腑功能，调动卫气的目的。

4.1

刮痧疗法减轻鞍麻后头痛的理论探讨 头部

是人体的缩影， 是全身各脏腑器官的全息穴区，全

身经络都直接或间接上于头部，所以刮拭头部的全

息穴区和经脉，不但可以给大脑补充氧气，改善血

液循环，促进组织细胞新陈代谢，还可以间接地增

强五脏六腑的功能，对脏腑经络失调有一定的治疗

作用，对脑供血不足、脑血管及神经系统的疾病有

预防和治疗作用。 朱震亨在《丹溪心法》中说

:

“欲知

其内者，当以观外；诸于外者，斯以知其内，盖有诸

内者，必形诸外。 ”通过刮痧疗法，运用生物全息理

论，对头部的不同区域进行刮痧刺激，可迅速缓解

头痛的各种症状，达到减轻头痛的目的。

4.2

刮痧疗法降低患者麻醉后头痛的实践依据

术后头痛是鞍麻的常见并发症之一，典型的症状是

坐起时加重，卧床减轻，表现为严重的枕部头痛并

向后颈部放射， 严重者可出现全头痛并伴耳鸣、视

觉模糊和复视。 头痛发生的机制主要是由于脑脊液

通过麻醉穿刺孔不断外漏丢失，使脑脊液压力降低

所致

[3]

，也可能与穿刺的次数、操作过程的无菌性、

无菌异物的存在有关

[4]

。 对于

2

组患者鞍麻后不同

时间点的头痛情况及变化趋势，本研究观察了头痛

发生后

6h

、

12h

、

24h

、

48h

的头痛程度， 结果显示

2

组患者术后这

4

个时点的头痛程度组间比较差别

均有统计学意义（

P＜0.01

），治疗组患者头痛程度明

显低于对照组，说明刮痧能够显著缓解鞍麻后急性

头痛的发作。 本研究显示，鞍麻后

6h

头痛评分治疗

组优于对照组，说明刮痧在

6h

以内开始显效，到了

术后

24h

至

48h

，治疗组仍优于对照组，证实了刮痧

对鞍麻后患者的头痛镇痛作用有效且持久。

4.3

刮痧疗法防治鞍麻术后头痛的安全性及优点

随着对术后头痛的病理生理学认识的提高，人们已

经将鞍麻后头痛等疼痛的治疗列为提高患者安全

性、减少并发症、促进术后早日康复的重要环节。 外

科手术鞍麻后的止痛仍然以西药止痛为主，如口服

去痛片或者肌注杜冷丁等， 虽然止痛效果快速明

显，但药物的毒副作用不容忽视，包括胃肠道反应、

肝肾损伤、皮肤瘙痒、尿潴留等。 临床上单纯使用药

物效果常常不是很理想，因此，采取有效的中医措

施，预防鞍麻后头痛的发生及减轻其程度，对于减

轻患者的痛苦、提高疗效具有重要的临床意义。

5
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