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温灸刮痧联合自血疗法治疗顽固性瘙痒的疗效观察及护理 

杨亚敏，石丽慧 

甘肃省中医院  甘肃兰州 

【摘要】目的 讨论及研究温灸刮痧联合自血疗法治疗顽固性瘙痒的疗效观察及护理。方法 选择我院在 2024
年 6 月份至 2025 年 6 月份收治的 80 例患者进行研究，所有患者均提供温灸刮痧联合自血疗法治疗，对照组常规

护理，实验组针对性护理，对比两组患者治疗效果，评估患者治疗前后的瘙痒评分，对比患者的睡眠质量。结果 
实验组患者治疗效果更佳，p<0.05，对比患者的瘙痒评分，实验组优于对照组，p<0.05，分析患者的睡眠质量，

实验组患者的睡眠质量优于对照组，p<0.05。结论 对顽固性瘙痒患者提供温灸刮痧联合自血疗法，并给予有效的

护理，可以提升患者治疗效果，改善患者的瘙痒症状，促进其恢复。 
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Observation on the therapeutic effect and nursing of warm moxibustion, Gua Sha combined with autologous 

blood therapy in the treatment of intractable pruritus 

Yamin Yang, Lihui Shi 

Gansu Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, Lanzhou, Gansu 

【Abstract】Objective To investigate the efficacy and nursing care of warm moxibustion-Gua Sha combined with 
autologous blood therapy in treating refractory pruritus. Methods A total of 80 patients admitted to our hospital between 
June 2024 and June 2025 were selected for study. All patients received combined warm moxibustion-Gua Sha and 
autologous blood therapy. The control group received routine nursing care, while the experimental group received targeted 
nursing care. Treatment outcomes were compared between the two groups, with assessments of pre-and post-treatment 
pruritus scores and sleep quality. Results The experimental group demonstrated better treatment efficacy (p<0.05), superior 
pruritus scores (p<0.05), and improved sleep quality (p<0.05) compared to the control group. Conclusion Providing warm 
moxibustion-Gua Sha combined with autologous blood therapy for refractory pruritus, along with effective nursing care, 
can enhance treatment outcomes, alleviate pruritus symptoms, and promote recovery. 

【Keywords】Warm moxibustion-Gua Sha; Autologous blood therapy; Refractory pruritus; Efficacy observation; 
Nursing care 

 
顽固性瘙痒与多种皮肤疾病相关，作为一种常见

的而且严重影响患者生活质量的疾病，常见的药物治

疗效果不理或者存在副作用、依赖性时，为患者提供合

理的治疗方案，促进其恢复十分重要[1]。中医外治法在

皮肤治疗当中历史悠久，该种治疗方式可以有效的疏

通经络、活血化瘀以及祛风止痒的效果。自血疗法作为

一种非特异性的治疗方式，可以实现调节免疫，改善机

体循环的同时，有效的对抗过敏症状，在治疗多种皮肤

疾病当中占据重要作用。将温灸刮痧与自血疗法相结

合，可以实现协同增效的目的，作为治疗顽固性瘙痒的

全新治疗模式。但患者治疗期间受到多种因素的影响，

会增加并发症的产生，而且影响患者治疗依从性。故为

患者提供有效的护理十分重要。现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院在 2024 年 6 月份至 2025 年 6 月份收治

的 100 例患者进行研究，100 例患者平均分成对照组和

实验组，每组 50 例患者，对照组男性 21 例，女性 29
例，患者年龄范围 37-69 岁，平均年龄 57.33±2.79 岁，

实验组男性 20 例，女性 30 例，年龄范围 36-70 岁，平
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均年龄 58.36±2.68 岁，分析患者的基础资料，显示结

果 P＞0.05，可以开展研究。 
纳入标准：符合顽固性瘙痒的诊断标准；对本次研

究知情同意； 
排除标准：严重心肝肾功能不全；凝血功能障碍；

活动性感染；皮肤破损感染；妊娠或者哺乳期患者；精

神疾病。 
1.2 方法 
两组患者均提供自血疗法联合刮痧温灸治疗，自

血疗法：消毒静脉，使用无菌注射器抽取静脉血液，数

量依据患者的穴位数量以及患者的耐受度确定抽数剂

量，取患者的曲池、血海、足三里、三阴交、膈俞、肺

俞、风市、阿是穴。单次注射穴位在 2-4 穴，迅速将自

体穴注射到相应穴位，单穴数量在 0.5-1ml，坚持无菌

操作，每周 1-2 次[2]。刮痧治疗，取患者的肺俞、膈俞 、
脾俞、督脉作为主穴，依据瘙痒部位选择相应的经络循

经治疗，取适量的刮痧没，涂抹于相应的穴位，取刮痧

板，通过泻法或者平补平泻法，控制好力度，以皮肤出

现了的均匀的痧点或者微红烧佳，避免患者的骨突和

破损部位，每次干预 15-20 分钟，每周两次，刮痧治疗

应在自血疗法前或者治疗后的 1-2 天开展[3]。温灸疗法，

刮痧后单独进行，选择神阙、关元、足三里、血海、曲

池，或者患者局部瘙痒部位，点燃艾条，距离皮肤 2-
3cm；以患者感觉温热舒适为佳，局部皮肤红晕适度，

每穴灸 10-15 分钟，每周干预 2-3 次。 
对照组为常规护理，依据患者的病情，给予疾病宣

教，告患者稳定情况的重要性。 
实验组为针对性护理，具体包括：（1）治疗前，

全面的评估患者的具体情况，记录患者的病史、过敏史、

用药史、皮肤状态、心理状态，对患者的瘙痒程度、范

围、睡眠情况进行评估。（2）评估患者的心理状态，

给予有效的心理疏导，告知患者操作的具体过程，存在

的感受，预期的效果，以提升患者的治疗依从性，告知

患者联合治疗的优势[4-5]。（3）治疗过程中，协助患者

调整好体位，严格在无菌状态下完成自血疗法，坚持无

菌操作，注射点应充分按压止血，避免患者出现感染。

患者刮痧治疗期间，操作时应手法均匀且柔和，控制好

力度，掌握患者的感受，避免暴力刮拭导致患者的皮肤

发生破损，记录患者的皮肤状态，调整好力度。进行温

灸时，及时弹去艾灰，避免发生烫伤，记录患者温热感

受，调整好距离 ，期间避免烫伤。（4）治疗后，给予

有效的保暖，提醒患者 4-6 小时不宜洗澡，告知患者痧

退时，会出现短暂的色素沉着，观察患者是否出现了烫

伤，若出现小水疱时，应通过消毒，并有效处理，若有

大水疱时，应坚持无菌干预[6]。（5）健康指导，告知

患者保持皮肤处于清爽且湿润的状态，使用温和的清

洁剂或者保暖剂，提醒不要过度抓挠，身着宽松且柔软

的棉质衣物。提醒患者日常应远离辛辣刺激性食物，坚

持规律的作息习惯，保证睡眠充足，日常拥有舒畅的心

情。（6）饮食指导，提醒患者坚持清淡饮食，多吃新

鲜的蔬菜和水果，及时补充维生素，稳定自身的心理状

态，坚持治疗，提升患者治疗信心，转移注意力[7]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组患者的治疗效果（痊愈，瘙痒完全

消失，NRS 降至 0-1 分，皮损基本消退或仅留色素沉

着，显效，瘙痒明显减轻，NRS 下降≥70%，皮损大部

分消退；有效，瘙痒有所减轻，NRS 下降≥30%，皮损

部分消退，无效，瘙痒无减轻或加重，NRS 下降<30%
或上升，皮损无改善或加重）。 

1.3.2 评估两组患者的瘙痒评分（依据 NRS 评分对

患者的瘙痒症状进行评分，评分范围在 0-10 分，评分

越高，患者的瘙痒程度越重）。 
1.3.3 对比患者的睡眠质量，依据 PSQI 匹兹堡睡

眠质量指数对患者的睡眠质量进行评分，包括七个维

度，范围在 0-21 分，评分越高，睡眠质量越差。 
1.4 统计学方法 
本次计数用 n%表示，检验通过 χ²。文中所生成的

数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05 ，符合统

计学研究。 
2 结果 
2.1 实验组患者治疗效果更佳，p<0.05 
2.2 实验组患者的瘙痒程度更轻，p<0.05 
2.3 实验组患者睡眠质量更佳，p<0.05 

表 1  比较两组患者治疗效果（例/%） 

组别 数量 痊愈 显效 有效 无效 有效率 

对照组 50 11（22.00%） 15（30.00%） 14（28.00%） 10（20.00%） 40（80.00%） 

实验组 50 25（50.00%） 10（20.00%） 10（20.00%） 5（10.00%） 45（90.00%） 

P      <0.05 
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表 2  分析两组患者的瘙痒程度 

组别 数量 
NRS 评分 

t p 
治疗前 治疗后 

对照组 50 7.57±1.12 4.28±1.76 2.614 <0.05 

实验组 50 7.64±1.21 2.58±1.25 3.169 <0.05 

t  0.214 3.216   

p  >0.05 <0.05   

表 3  比较两组患者的睡眠质量（͞x±s，分） 

组别 数量 干预前 干预后 

对照组 50 14.73±2.21 5.87±0.94 

实验组 50 14.59±2.18 8.16±1.28 

t  0.551 4.612 

p  >0.05 <0.05 

 
3 讨论 
温灸刮痧联合自血疗法作为治疗顽固性瘙痒的常

用治疗方案，可以有效的缓解患者的瘙痒症状，改善患

者的临床症状，提升患者的舒适度。患者行温灸刮痧联

合自血疗法进行治疗，可以收到较佳的治疗效果，温灸

治疗，可以有效的温通经络、散寒除湿的同时，亦有效

的扶助正气，改善患者的机体微循环，提升患者的免疫

功能水平。刮痧治疗，可以疏通患者的经络，具有有效

的活血化瘀的功能，改善了患者的皮肤代谢状态，缓解

患者肌肉的紧张程度[8]。选择自血疗法，作为一种非特

异性刺激，有效的调节患者机体的免疫功能水平，有效

的抑制过度的 Th2 反应，改善患者的机体循环水平，

具有良好的脱敏效果。联合治疗，在通络活血的同时，

有效的祛风除湿，调节患者的气血状态，提升了患者的

免疫力，增加了止痒效果。 
患者治疗期间给予有效的护理，将针对、细致的护

理联合安全干预，满足了患者的护理需求，所有操作在

无菌状态下开展，要求护理人员规范操作各项措施，可

以减少机体不良反应，患者的机体舒适度进一步提升。

患者治疗期间，全程开展健康指导，在提升患者机体舒

适度的同时，提升了患者的治疗依从性，有效的预防患

者出现复发的风险，具有良好的临床应用价值[9-10]。 
本文通过对两组患者提供不同的干预措施后，实

验组患者的治疗效果优于对照组，p<0.05，评估患者的

皮肤瘙痒程度，实验组更轻，p<0.05，评估睡眠质量，

实验组更高，p<0.05，分析原因，针对性的护理，通过

对患者的具体情况进行评估，整体护理内容更为全面，

患者的接受度也更高，通过合理的健康宣教，提升了患

者对疾病的认知度，避免了患者对疾病认知不全导致

的治疗依从性下降。合理的心理护理，可以稳定患者的

心理状态，促进了患者的恢复。 
本次研究存在一定不足之处，纳入的患者样本量

相对较少，未开展长期跟踪干预，而且患者均为单中心，

操作上可能存在一定的偏倚，故未来应进一步扩大样

本量，结合患者的具体情况，建立个体化干预，准确、

详细的记录患者的治疗过程和护理措施，判断患者的

反应，是否存在不良事件等。 
 综上所述，对于顽固性瘙痒患者提供温灸刮痧联

合自血疗法治疗，可以提升患者治疗效果，改善患者的

瘙痒症状，促进其恢复，值得提倡。 
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