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在健康养生备受关注的今
天，各种新兴的保健方式层出不
穷，但古老的中医传统疗法依然
散发着独特魅力。其中，刮痧疗
法以其简单易行、效果显著的特
点，吸引着越来越多人的目光。
无论是身体疲惫时的酸痛，还是
日常的养生保健，刮痧都可能成
为你的得力助手。接下来，让我
们深入了解这一古老而神奇的
中医疗法。

溯源：刮痧的前世今生
刮痧疗法的历史可以追溯

到遥远的古代。在数千年前，古
人在生活实践中偶然发现，当身
体受到风寒侵袭，或是因过度劳
累而感到不适时，通过简单的刮
拭皮肤，症状竟然能得到缓解。
这一发现与中医经络学说不谋
而合。而刮痧，正是通过刺激经
络，让气血重新畅行无阻，达到
治疗疾病的目的。

随着岁月的流转，历代医家
不断对刮痧进行研究和实践。
到了明清时期，刮痧已经成为中

医治疗体系中的重要手段。如
今，它更是作为中医特色护理的
关键部分，在临床广泛应用，深
受大众喜爱。
解密：刮痧的作用原理与功效

（一）活血化瘀，排出毒素
刮痧能够刺激皮肤表面的

微血管，就像给身体内部的血液
循环按下了“加速键”。在刮痧
的过程中，血液中的废物和毒素
能够更快速地排到体外。这种
活血化瘀的功效，对于缓解肌肉
酸痛、关节疼痛效果显著，对跌
打损伤、风湿性疾病的治疗也能
起到辅助作用。

（二）舒筋通络，缓解疼痛
人体的经络如同一条条河

流，气血则是流淌其中的“生命
之水”。当经络堵塞时，气血运
行不畅，肌肉就会出现紧张、痉
挛的情况。刮痧通过刺激经络
和穴位，让气血重新流动起来，
就像疏通了堵塞的河道。对于
颈椎病、肩周炎患者来说，刮痧
后往往能明显感到疼痛减轻，局

部血液循环得到改善。
（三）调整脏腑，促进修复
中医认为，人体的五脏六腑

相互关联，共同维持着生命活
动。刮痧可以针对特定的经络
和穴位进行刺激，从而调整脏腑
的功能状态，激发机体的自我修
复能力。对于消化系统疾病患
者，刮痧能够促进胃肠蠕动，改
善消化功能；对于呼吸系统疾
病，也能起到一定的辅助治疗作
用。

（四）日常保健，增强免疫
除了治疗疾病，刮痧还是日

常保健的好方法。定期刮痧能
够促进气血流通，让身体的各个
器官得到充足的滋养，增强机体
的免疫力和抵抗力，预防疾病的
发生。同时，它还能改善皮肤状
况，延缓衰老，让你由内而外焕
发光彩。

提醒：居家刮痧的注意要点
很多人想在家自行刮痧，但

一定要谨慎操作。首先，要通过
阅读专业书籍、观看教学视频、

参加培训课程等方式，学习刮痧
的专业知识，了解适应症、禁忌
症、操作方法和注意事项，避免
盲目操作。

初次在家刮痧，建议选择手
臂、腿部等安全且容易操作的部
位，避开颈部、胸部等重要器官
附近区域。同时，要严格控制力
度和时间，每个部位刮痧 5~10
分钟即可，避免用力过猛刮伤皮
肤。如果患有严重疾病或身体
不适症状复杂，应及时就医，不
要自行在家刮痧。即便进行简
单的刮痧保健，一旦出现头晕、
心慌、皮肤过敏等异常情况，也
要立刻停止并寻求专业帮助。

刮痧这一古老的中医特色
护理技术，凝聚着前人的智慧，
为我们的健康提供了一种简单
有效的促进方式。让我们掌握
正确的方法，使其成为日常保健
的好帮手，“刮”出健康好身体。

［作者：卢红燕 泉州市妇幼
保健院（泉州市儿童医院）中西
医结合科 主管护师］

急诊室的深夜，一个 20 多
岁的年轻小伙因突发剧烈头痛
被紧急送医，CT 检查显示蛛网
膜下腔出血，这个真实案例揭示
了颅内动脉瘤破裂导致蛛网膜
下腔出血（SAH）的致命威胁。
据统计，全球每年每 10 万人中
就有9~15人发生蛛网膜下腔出
血，其中约85%由动脉瘤破裂引
起。这种疾病具有“三高一低”
的临床特点：高致残率、高死亡
率、高复发率和低社会认知度，
犹如隐藏在颅内的定时炸弹，随
时可能破裂出血而危及生命。

颅内动脉瘤：血管壁上的定
时炸弹

颅内动脉瘤并非真正意义
上的肿瘤，而是脑血管壁局部异
常膨出形成的“血泡”，是局部薄
弱的动脉壁在长期血流冲击下
逐渐形成囊状扩张。动脉瘤的
形成是多重因素共同作用的结
果。遗传性结缔组织病、多囊肾
等先天因素使血管壁结构异常，
高血压持续冲击血管壁，吸烟导
致的血管内皮损伤，这些因素如

同慢性腐蚀剂，日积月累地削弱
血管强度。血流动力学研究表
明，血管分叉处承受的血流剪切
力是正常血管的3~5倍，这解释
了为何大脑前交通动脉、颈内动
脉后交通段等分叉部位成为动
脉瘤好发区。约 90%的未破裂
动脉瘤患者没有任何症状，偶有
患者可能出现轻微头痛、眼睑下
垂（动眼神经受压）等非特异性
表现。这种无症状期可能持续
数年，直到某天在情绪激动、剧
烈运动或用力排便时突然破裂
而导致蛛网膜下腔出血。

生死时速：破裂出血的临床
表现与急救

动脉瘤破裂瞬间，患者会经
历“一生中最剧烈的头痛”，这种
疼痛被描述为“雷击样”或“爆炸
样”头痛，常伴有短暂意识丧
失。典型三联征包括：剧烈头痛
（97%）、颈项强直（83%）、意识障
碍（77%）。部分患者可能出现
呕吐、畏光、癫痫发作等症状。
影像学检查中，CT平扫是首选，
能快速显示蛛网膜下腔出血的

典型“高密度影”。对于可疑病
例，腰穿检查可见均匀血性脑脊
液 。 脑 动 脉 CT 血 管 造 影
（CTA）和 数 字 减 影 血 管 造 影
（DSA）能精确定位动脉瘤位置、
形态和大小。院前急救的黄金
法则包括：绝对卧床、控制血压
（目标收缩压<140mmHg）、镇痛
镇静。转运过程中需保持头高
位30°，避免震动。

现代医学的破局之道：从微
创到康复

治疗决策需要多学科团队
协作。神经外科医生会根据动
脉瘤位置、形态、患者状况选择
开颅夹闭或血管内介入治疗。
显微外科夹闭术通过特制钛夹
封闭瘤颈，治愈率可达95%。血
管内弹簧圈栓塞术通过股动脉
穿刺置入铂金线圈，尤其适合后
循环动脉瘤。术后管理是治疗
成功的关键环节。脑血管痉挛
是 常 见 并 发 症 ，发 生 率 高 达
70%，需持续监测经颅多普勒血
流速度。康复治疗需多维度推
进。认知功能障碍在SAH患者

中发生率约40%，需要进行系统
的神经心理评估和训练。物理
治疗应早期介入，预防深静脉血
栓和关节挛缩。心理干预帮助
患者重建生活信心，约30%患者
需要长期抗抑郁治疗。

预防动脉瘤破裂需要综合
策略。高危人群建议每 3~5 年
进行磁共振血管造影（MRA）筛
查，控制血压在130/80mmHg以
下 ，戒 烟 可 使 破 裂 风 险 降 低
50%。提高疾病认知、控制危险
因素、及时识别预警症状，是守
护脑血管健康的三道防线。

（作者：刘德山 福州大学附
属省立医院 神经内科 主治医
师）

“刮”出健康密码
中医特色护理之刮痧疗法探秘

无声的颅内炸弹
动脉瘤破裂引发的蛛网膜下腔出血


