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引言

刮痧技术对下肢破溃治疗具有多方面的作用。刮痧

可以调理气血、疏通经络，可以有效促进局部的血液流

通，加快创面的愈合。同时，刮痧技术还可以通过对皮

肤、经脉的刺激，提高人体的免疫力，促进人体自身的

恢复，为下肢破溃的愈合提供有利的内部环境。另外，

刮痧是一种经济、简单、无副作用的非药物治疗方法，

适用于基层医疗机构，使更多的患者得到有效的治疗。

随着现代医疗技术的进步，刮痧技术和现代医学融合，

可以为临床上下肢破溃治疗提供新思路。

一、在下肢破溃治疗中刮痧技术的应用现状

刮痧技术是一种传统的中药外治法，近年来在临

床上越来越受重视。刮痧技术根据中医经络穴位原理，

采用特殊的工具对人体表面进行刮拭，起到活血化瘀、

疏通经络、解毒透痧等作用。刮痧技术可以通过疏通

经络，改善局部血液循环，促进下肢破溃处的血液流

通 [1]。针对下肢丹毒等所致的破溃，刮痧可以结合拔罐

等手法，促进邪气排出体外，加快周边肌肤的气血循

环，达到加速创面愈合的目的。同时，通过调整体内气

血，提高机体免疫功能，促进肢体功能恢复，为治疗下

肢破溃提供有利的内部环境。在进行刮痧时，一定按照

中医经络理论及操作规范进行操作。临床上对于患者，

通常对足阳明胃经的循行区、下肢内侧足太阴脾经的循

行区进行刮拭，以利于血液循环，排除体内毒素。另

外，在进行刮痧时，要结合患者的体质、病情等因素，

灵活地调节刮拭的力度、方向，才能取得较好的疗效。

但刮痧技术也有其局限性与禁忌。如果是出现出血倾向

的疾病，如急性骨髓炎、皮肤疖肿包块等疾病，需要谨

慎使用刮痧治疗 [2]。

二、在下肢破溃治疗中刮痧技术的应用方法

（一）精确定位，行针刮拭

对于下肢破溃患者，治疗医师先要对患者病情做

全面检查，包括既往的疾病、病程长短等，还要对破溃

部位的形状、大小、深度、周围皮肤情况及体温等指标

进行检查，以确定患者的总体情况是否适合进行刮痧治

疗。在确定其可行性后，再根据中医经络理论进行精确

定位。如果是下肢外侧破溃者，宜选足少阳胆经，因为

胆经主疏泄、调血，循行于下肢外侧 [3]。从环跳穴开始，

治疗医师双手握住牛角刮痧板，让其和皮肤成合适的角

度，通常是 30-45 度，再用合适的力度，先轻后重，再

慢慢往下刮，保证力度均匀。在治疗过程中，要注意观

察患者的反应，如果患者面色苍白、有剧烈疼痛感，要

马上停止。每次刮过后，还要注意皮肤的变化。当气血

运行顺畅后，就会出现痧点、痧斑，这些痧点颜色根据

患者的症状不同而有所区别，一般呈红色或紫色。刮拭

结束后，要用干净柔软的纱布轻柔地擦拭，做好患者的

保暖工作，同时还要嘱咐患者刮痧后的注意事项，比如，

5 ～ 6 个小时内不要让刮拭处沾水，也不要做剧烈运动，

这样才能保证刮痧的疗效，加快下肢破溃愈合 [4]。

（二）整体调理，内外兼顾

刮痧技术是一种综合调理与内外兼治的方法。在进

行刮痧之前，要对患者的整个身体状况进行综合考虑，

除对破溃下肢的局部情况进行观察外，还要对患者的睡
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眠、饮食、二便等生活习惯、心理等方面的情况进行详

细了解，这都会对气血的运转和伤口恢复产生一定的影

响。比如，如果患者长时间缺乏睡眠，身体自我修复能

力就会降低，治疗医师可以给予患者一些关于睡眠的建

议。在刮痧时，除了准确的循经刮拭外，还要根据患者

的具体情况，适当地调整按摩的方法 [5]。阳虚体质患者

在刮痧力度要轻、节奏要缓慢，以免损耗阳气，导致阳

气过度消耗；对于阴虚体质的患者，在刮拭完成后，可

以进行滋养阴液的穴位按摩。同时，也可以在刮痧后，

配合一些清热解毒、活血祛瘀的中药药膏，在刮痧完毕

后，将其轻轻的涂抹在伤口周围的健康肌肤上，利用药

物的药效，促进局部的血液循环，达到更好的疗效，但

是要注意避免破损部位感染与出血。在刮痧完成后，要

对患者进行日常护理，指导患者进行合理饮食，多食用

一些新鲜的蔬菜与水果等富含维生素较多的食物，还有

瘦肉等含蛋白质丰富的食物，养成良好的作息习惯，适

当的参与体育锻炼，内外兼顾，并配合刮痧治疗，有效

地加快下肢的破溃愈合，提高康复的效果 [6]。

三、刮痧技术在下肢破溃治疗中的应用效果

（一）改善局部血流，加快破损组织的愈合

刮痧技术在治疗下肢破溃的过程中，对改善局部血

液循环、加快损伤组织的修复具有明显的效果。中医认

为，人体经络气血运行畅通，是维护身体健康的基础。

刮痧是利用特殊的工具，刺激经络，促进下肢血液流通。

通过大量的临床研究比较，在中医外治法中刮痧技术对

患者的康复具有积极影响。对于下肢破溃患者先要给予

常规清创与抗感染等综合疗法，并辅以刮痧技术。经过

一段时间的治疗，仅采用传统疗法的患者，下肢缺损部

位的血流速度较慢；而通过联合应用刮痧技术，可以让

患者的下肢血流速度加快。刮痧可以促进血管扩张，使

血液中大量营养成分和免疫细胞流向破溃组织，为组织

的修复提供足够的“养料”，加快细胞的代谢。在刮治过

程中，损伤部位氧分压也显著升高。前期研究发现，刮

痧可以使局部氧分压由 30 mmHg 升高到 45 mmHg，有利

于增加组织细胞的含氧量，促进其功能恢复。在充分的

氧和养分供应下，损伤组织内成纤维细胞迅速增殖、新

生血管形成，并迅速形成新的肉芽组织，促进破溃组织

的修复过程，有效地缩短肢体缺损的愈合时间 [7]。

（二）驱邪排毒，缓解炎症反应

刮痧技术在治疗下肢破溃的过程中，具有驱毒祛毒，

减轻炎症反应的作用。中医认为，下肢破溃后，容易受

到外界的侵袭，毒素在身体内堆积，导致血液循环不畅，

从而加剧炎症。刮痧就像打开排毒祛邪之门的“钥匙”，

可以帮助身体恢复平衡。在临床研究中，将患者分成两

组，对照组实施常规换药、包扎；观察组与对照组相比，

每星期增加 3 次刮痧。在治疗前，两组患者溃疡区的 C 反

应蛋白（CRP）水平相当，平均值为20 mg/L左右。治疗

四个星期后，对照组C反应蛋白浓度降低到约15 mg/L，降

低的幅度为 25%；观察组 C 反应蛋白（CRP）水平下降

到约 8 mg/L，下降幅度超过 60%。这说明刮痧可以促进

患者体内炎症因子的排除，并抑制炎症反应。另外，观

察组在红肿、疼痛等症状的改善情况也优于对照组。治

疗开始时，两组患者溃疡周围的肿胀面积均为 5 cm，而

观察组则在两周后肿胀缩小到 2 cm，疼痛评分由 7 分

（满 10 分）下降到 3 分。刮痧可以激活机体的免疫力，可

以准确地识别和驱逐外邪，减少炎症对破损的组织造成

的二次损伤，扫除伤口愈合阻碍，加速患者恢复。

（三）调节免疫功能，提高机体的免疫力

刮痧技术可以调节机体免疫功能，增强机体抵抗力，

用于治疗下肢破溃，疗效显著。现代医学研究显示，刮

痧可以明显增加体内白细胞数量，提高机体免疫力 [8]。

刮痧可以通过对肌肤、经脉进行刺激，加快血液和淋巴

液的流通，加快身体内的毒素和废物的排除，还可以改

善局部的营养状态，加强细胞的吞噬能力，进而提升身

体的免疫力。另外，在刮痧的过程中，还会刺激身体发

生自身溶血反应，从而提高局部的代谢能力，加速炎症

的消退，增强对免疫功能的调节作用。同时，通过实验，

验证刮痧技术对机体免疫系统的作用。前期研究发现，

刮痧能明显增加体内白细胞、白介素 -6（IL-6）等的含

量，并能调控免疫反应 [9]。结果显示，男女患者血清中

白细胞及 IL-6 含量都明显升高，提示刮痧通过对免疫细

胞活性的调控，可以提高机体免疫力。

四、痧技术在下肢破溃治疗中的应用前景

刮痧是一种中医外治法，具有调理气血、疏通经络、

增强免疫力的作用，是一种极具应用前景的疗法，为临

床治疗下肢破溃病提供了新的思路。中医研究表明，刮

痧可以明显改善创面微循环，加快创面愈合。同时，刮

痧还可以通过对皮肤、经脉的刺激，增强人体自愈能力，

有助于下肢破溃的恢复。伴随人们对中医刮痧作用机理

研究的不断深化，将进一步发挥其改善微循环的优势，

并将其与现代创面护理技术联合应用，可以为患者提供

有效的治疗方案。但传统的刮痧技术在临床上仍存在一
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定的局限性。如刮痧需要具备专业的技能，才能保证其

有效性与安全性。另外，刮痧技术的疗效也存在个体差

异，因此，对不同类型肢体破溃患者修复，还有待于深

入研究 [10]。

结论

总之，刮痧技术可以调节机体免疫功能，增强机体

抵抗力，对治疗下肢破溃具有一定的疗效。其作用是促

进局部血液循环，加快创面愈合，同时也可以提升人体

的免疫力，是下肢破溃患者的一种有效的辅助疗法。在

未来，还应对刮痧技术进行进一步的研究，为下肢破溃

患者的治疗提供新的思路和方法。
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