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全息刮痧结合推拿干预落枕患者疼痛程度及颈部活动度的效果研究 
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【摘要】目的 探究对落枕患者，采用全息刮痧结合推拿干预，对患者疼痛程度及颈部活动度的影响。

方法 选取本院落枕患者 86 例，时间为 2024 年 6 月—2025 年 6 月，进行随机分组，对照组 43 例，单纯推

拿治疗，观察组 43 例，全息刮痧结合推拿干预，对比两组患者治疗后的疼痛程度及颈部活动度。结果 观察

组患者治疗后疼痛程度及颈部活动度，均优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 对落枕患者，

采用全息刮痧结合推拿干预，对患者疼痛程度及颈部活动度改善，具有积极影响，价值显著，值得推广。 
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Study on the effect of holographic Gua Sha combined with massage on the pain degree and neck range of 

motion in patients with stiff neck 
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【Abstract】Objective To explore the impact of holographic gua sha combined with massage intervention on 
the pain degree and neck range of motion of patients with stiff neck. Methods A total of 86 patients with stiff neck 
in our hospital were selected from June 2024 to June 2025 and randomly grouped. There were 43 cases in the control 
group who received simple massage treatment, and 43 cases in the observation group who received holographic gua 
sha combined with massage intervention. The pain degree and neck range of motion of the two groups of patients 
after treatment were compared. Results The degree of pain and the range of motion of the neck in the observation 
group after treatment were both better than those in the control group, and the difference was statistically significant 
(P < 0.05). Conclusion For patients with stiff neck, the intervention of holographic gua sha combined with massage 
has a positive impact on improving the degree of pain and the range of motion of the neck, with significant value and 
is worthy of promotion. 
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落枕也叫失枕，是临床常见的急性颈部软组织

损伤性疾病，以早晨起床后颈部肌肉僵硬、酸胀疼

痛、活动受限为特点，好发于青年，男性患者多于女

性患者，睡眠姿势不良、枕头高度不当、颈部受凉等

都会引起颈部肌肉痉挛、经络气血瘀滞，如果情况

比较严重的话还会波及肩膀和后背，会对正常的工

作和生活造成很大的影响。如果旧病复发或延迟处

理，就会导致颈椎生理弯曲程度的变化，从而使颈

椎病发生率大大提高。现在的治疗方式主要有按摩、

刮痧、针灸和药物等。推拿干预是一种传统的中医

外治疗法，可缓解肌肉痉挛，改善局部血液流通，是

临床上常用的一种方法[1]。全息刮痧是以生物全息

理论和经络学说为基础的中医治疗手段，通过对人

体的全息反射区进行刺激，从而达到疏通经络、活

血化瘀、缓解疼痛的目的。两者联合有助于提升治

疗效果，为此本研究将重点分析对落枕患者采用全

息刮痧结合推拿干预，对患者疼痛程度及颈部活动

度的影响，具体如下。 
1 一般资料和方法 
1.1 一般资料 
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选取本院落枕患者 86 例，时间为 2024 年 6 月

—2025 年 6 月，进行随机分组，各 43 例。对照组：

22~54 岁，平均（35.19±6.12）岁，男女比例 23：
20；观察组：22~56 岁，平均（35.21±6.34）岁，男

女比例 24：19。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），本研究不违反国家法律法规，

符合医学伦理原则。 
1.2 方法 
两组患者均治疗三天，每日 1 次，治疗期间避

免颈部受凉、不良睡眠姿势及过度负重。 
1.2.1 对照组 
单纯推拿治疗，患者坐位，露出颈、肩、背等部

位，医生在后面站立，对患侧肌和肩背肌进行揉捏、

拿、滚等方法，着重对肩锁乳突肌、斜方肌上束、肩

胛提肌进行肌肉放松，以患者能承受的程度为宜，

维持 10 分钟，使其能有效地解除肌痉挛。以肌肉放

松为前提，以提拉法对颈椎进行牵拉 30 秒钟，然后

进行缓慢的屈伸和旋转的被动活动，从大到小，尽

量不要用力扭曲，每个方向重复 3 次。以掌根揉法

使颈肌松弛，然后点按风池、肩井、阿是穴 1 分钟，

以使血液循环畅通。 
1.2.2 观察组 
全息刮痧结合推拿治疗，推拿治疗方法同对照

组，在此基础上增加全息刮痧治疗，具体操作如下：

术前预备：关上窗户，使室内温度适宜，患者取坐

位，露出头、颈和第二掌骨桡侧颈穴、第三掌骨颈椎

区，选择玉石或水牛角刮痧板，并涂上刮痧油（头部

除外）。刮拭部位：患者顶枕带上 1/3、顶后斜带；

第二掌骨桡侧颈穴；第三掌骨颈椎区，背部颈椎区；

经络穴位：风池至肩井、风府至至阳、大杼至膈俞

（均为患侧）。用泻法，刮板与皮肤夹角＜15°，由

三成力量逐步增加到七成力量，朝一个方向刮，头

部刮至头皮发热，将所有的经脉、穴位都刮到微微

发红或出汗为止，每一处都要刮 20～30 下，总共 15
分钟。在刮痧后，饮用适量温开水，并告诉患者 3 个

小时之内不能沐浴，要做好颈部保暖，避免吹风。 
1.3 观察指标 
应用视觉模拟评分（VAS）评估患者疼痛程度，

分数 0～10 分，分数越高，疼痛越剧烈。采用角度

尺，由专人，对患者颈部前屈、后伸、左右侧屈、左

右旋转的活动角度，进行测量。 
1.4 统计学分析 
以 SPSS24.0 版本软件，处理数据，计量资料以

t 计算，计数资料用 χ2 检验，分别以（ ±s）、（%）

表示，P＜0.05 为有统计学意义。 
2 结果 
观察组患者疼痛程度及颈部活动度，均优于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  疼痛程度及颈部活动度（n， ±s） 

组别 n VAS 评分（分） 颈部前屈（°） 颈部后伸（°） 颈部左侧屈（°） 颈部右侧屈（°） 颈部左旋（°） 颈部右旋（°） 

观察组 43 1.87±0.62 55.37±4.57 52.12±4.24 49.87±4.05 49.57±3.84 54.27±4.37 53.85±4.17 

对照组 43 3.12±0.86 48.78±4.84 45.55±4.45 43.65±4.24 43.35±4.15 48.37±4.56 47.97±4.34 

t  7.732 6.492 7.009 6.956 7.214 6.126 6.406 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
3 讨论 
落枕是一种严重的颈部软组织外伤，在临床上

很容易出现。根据临床流行病学研究，我国一般人

口中落枕的发生率为 10%～20%，并可见于所有年

龄组，尤其是由于工作压力大、长期伏案或低头使

用电子产品等原因，颈椎长期受力，患病几率明显

增高[2]。治疗落枕的方式有多种，有药物治疗、物理

治疗、针灸按摩等。虽然药物疗法可以迅速解除痛

苦，但是时间长了容易引起胃肠的副作用；红外线

辐射、超声波等物理疗法虽然具有较好的疗效，但

对器材的依赖程度较高，在基层卫生单位推广的程

度较低。 
推拿是一种传统的中医外治法，由于其操作简

单，疗效确切，无明显不良反应，已成为临床上常用

的一种方法。推拿通过对颈部、肩部、后背肌肉进行

按、拿、滚等手法，对肌肉进行按摩、拿、滚等，可

以打破肌肉的痉挛，减轻肌肉的张力，减轻肌肉对

神经和血管的压迫。推拿可以提高局部血液流通，

通过按摩可以使颈部的局部微血管得到舒张，使血

液流动加快，加快局部的新陈代谢和炎症介质的排

x

x
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放，使软组织的肿胀得到明显的缓解，达到止痛的

效果。推拿对关节失调进行矫正，采用提拉结合慢

速、主动运动等方法，对颈椎的细微错位进行矫正，

使其达到正常的生理弯曲状态，从而提高了患者的

运动能力。 
全息刮痧疗法的作用原理基于中医全息理论与

经络学说，第二掌骨桡侧的颈穴、第三掌骨颈椎区，

与颈部组织器官存在密切的生理联系，对这一部位

进行刺激，可以通过神经反射来调整颈椎的收缩机

能，从而减轻肌痉挛。从经络理论来看，风府至至阳

等是颈部经络中的关键节点，刮拭风池至肩井、风

府至至阳等几条经络，可以使颈椎经络中的血液循

环畅通，从而实现通则不痛的目的。刮痧过程中刮

板与皮肤的机械刺激，会引起局部肌肤的血液循环

而产生痧痕，该积极的刺激可以激发人体自身的调

整机能，提高局部组织的修复能力。全息刮痧与推

拿的联合应用，具有明确的协同增效机制[3]。 
推拿能使颈部表面的肌肉得到迅速松弛，为深

度刺激全息刮痧提供了条件；而全息刮痧是利用全

息反射和通脉的原理，对颈椎的生理机能进行整体

调整，增强按摩的疗效。二者都是以通经活络，调和

气血为主要目的，相辅相成，互相促进，可以从局部

肌肉松弛和功能调节两个层次发挥协同效应，使落枕

患者的痛苦得到缓解，颈椎的运动功能得到改善[4]。 
本次研究结果表明，观察组患者疼痛程度及颈

部活动度，均优于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05），分析原因观察组采用的全息刮痧结合推拿方

案。推拿通过揉捏、拿滚等方法，迅速放松脖子表面

的肌肉，疏通血液循环的阻碍；接下来，通过对对第

二掌骨桡侧的颈穴、第三掌骨颈椎区进行全息刮痧，

一方面，利用全息反射作用，活化颈椎肌内的神经

调控通道，从而更好地缓解深部肌的痉挛；另一方

面，利用刮痧形成的积极刺激，使局部毛细血管舒

张，加快血液流通，提高血氧供给，加快炎症物质的

排泄，从根源上改善落枕患者的疼痛症状与颈部活

动功能[5]。将刮痧区域分为患者顶枕带上 1/3、顶后

斜带；第二掌骨桡侧颈穴；第三掌骨颈椎区，背部颈

椎区。比如，从风府穴到至阳穴，可以使阳脉之海的

血液循环畅通，从而提高颈椎的阳气供给，减轻风

寒所致的血瘀；通过刮取大杼到膈俞穴可以调整膀

胱经的血液循环，而膀胱经在颈、肩、背上都是循行

的，可以提高颈椎的营养供给，加快病变的愈合。这

种多靶点多维度的综合干预方法，比单纯的推拿按

摩具有更好的疗效[6]。从中医“整体观念”的角度来

看，落枕虽表现为局部病变，但与全身气血运行密

切相关。全息刮痧结合推拿的方案，不仅是传统医

学辨证施治的治法，同时也是整体调节的治法[7]。推

拿主要是针对颈椎的部分病灶，而全息刮痧是通过

全息部分与经脉相协调，达到了整体与整体相统一

的目的，这两种方式可以让局部与整体相协调，可

以很好地解决颈椎的痉挛和气血不畅的问题，在减

轻患者的痛苦、提高患者的颈椎运动能力等方面都

会获得更好的效果[8]。 
综上所述，对落枕患者，采用全息刮痧结合推

拿干预，对患者疼痛程度及颈部活动度改善，具有

积极影响，价值显著，值得推广。 
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