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摘  要 

本文以中医经典《黄帝内经》为理论根基，系统探究拔罐、刮痧、艾灸等中医特色护理技术的理论传承

脉络及现代转化路径。通过解析《黄帝内经》中整体观念、经络气血理论及辨证施护思想，建构中医护

理技术的核心理论框架，揭示其“疏通经络–调和气血–扶正祛邪”的协同作用机制。在现代临床实践

中，中医护理技术通过融合生理学、病理学、免疫学理论，在康复医学、慢性病管理等领域形成创新性

应用范式，并借助材料科学、电子技术实现工具迭代与操作革新。然而，标准化体系缺失、疗效评价机

制不完善、理论与现代科学阐释存在张力、方法学缺陷突出等问题仍制约其现代化发展。故需构建“传

统理论解构–现代技术赋能–临床规范建构–争议与缺陷回应”的新型发展模式，推动中医护理技术的

科学化、标准化进程，为其在现代医疗体系中的深度融合提供理论支撑与实践路径。 
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Abstract 
Based on the classic traditional Chinese medicine (TCM) work Huangdi Neijing, this paper systemati- 
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cally explores the theoretical inheritance context and modern transformation paths of TCM charac-
teristic nursing techniques such as cupping therapy, scraping therapy and moxibustion. By analyz-
ing the holistic concept, meridian and qi-blood theory, and the thought of nursing based on syn-
drome differentiation in Huangdi Neijing, this study constructs the core theoretical framework of 
TCM nursing techniques and reveals their synergistic mechanism of “unblocking meridians and col-
laterals, regulating qi and blood, strengthening healthy qi and eliminating pathogenic factors”. 
In modern clinical practice, integrated with theories of physiology, pathology and immunology, TCM 
nursing techniques have formed innovative application paradigms in the fields of rehabilitation 
medicine and chronic disease management. Meanwhile, tool iteration and operational innovation have 
been achieved with the support of material science and electronic technology. Nevertheless, the mod-
ernization of TCM nursing techniques is still restricted by several problems, including the lack of a 
standardized system, imperfect curative effect evaluation mechanisms, contradictions between tra-
ditional theories and modern scientific interpretations, and prominent methodological deficiencies. 
Therefore, it is necessary to establish a new development model of “deconstruction of traditional 
theories - empowerment by modern technology - construction of clinical norms - response to con-
troversies and deficiencies”, so as to promote the scientization and standardization of TCM nursing 
techniques and provide theoretical support and practical paths for their in-depth integration into 
the modern medical system. 
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1. 引言 

中医护理技术作为中医药体系的重要组成部分，承载着数千年的健康维护智慧。《黄帝内经》奠定

的整体观、经络论与辨证思维，不仅构建了中医护理技术的理论基石，更成为其现代转化的逻辑起点。

随着现代医学模式从生物医学模式向生物–心理–社会医学模式的转变，人们对健康的需求日益多元化，

医疗保健的重点也逐渐从疾病治疗向疾病预防和健康促进转移[1]。在医学模式转型背景下，深入挖掘《黄

帝内经》理论精髓，解析拔罐、刮痧及艾灸三项最具代表性的中医护理技术的作用机制，探索其与现代

医学的融合路径，对构建具有中国特色的护理理论体系具有重要意义。本文以《黄帝内经》原著文献为

核心溯源依据，以近 10 年中医特色护理技术相关临床研究、机制研究、技术创新类中英文文献为主要分

析对象，筛选聚焦理论传承、现代转化、临床应用、标准化建设的高质量文献进行归纳整合，通过文献

研读、理论梳理、跨学科对比分析的方法，系统探讨《黄帝内经》理论体系与中医护理技术的本源关联、

现代医学背景下的应用范式创新、现有研究争议与方法学缺陷及现代化发展的关键挑战与突破路径等，

以期推动中医护理技术的科学化、标准化进程，为其在现代医疗体系中的深度融合提供理论支撑。 

2. 《黄帝内经》理论体系与中医护理技术的本源关联 

2.1. 古籍文献的理论奠基价值 

2.1.1. 哲学基础与整体观 
古籍文献是中医理论和实践经验的重要载体，是历代医家智慧的结晶，对于中医护理技术的理论溯
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源具有不可估量的价值[2]。其中，《黄帝内经》作为中医的经典之作，被誉为“医之始祖”，它奠定了

中医理论的基础，为中医护理技术提供了深厚的理论根源。《黄帝内经》融合了道家“天人合一”与儒家

“中庸平衡”的思想，强调人体与自然环境的和谐统一，以及人体内部各脏腑组织的动态平衡。 
整体观念强调人体是一个有机的整体，各个脏腑组织之间相互关联、相互影响，同时人体与外界环

境也密切相关。这一观念指导中医护理人员在护理过程中，不仅要关注患者的疾病症状，还要考虑患者

的整体状态、生活环境、心理因素等，从而制定全面、个性化的护理方案。辨证论治思想是中医诊疗的

核心，也是中医护理的关键。通过望、闻、问、切等方法收集患者的症状、体征等信息，进行综合分析，

判断疾病的证候类型，然后根据不同的证候采取相应的护理措施。经络气血理论认为，经络是人体气血

运行的通道，气血的盛衰和运行状态与人体的健康密切相关。 

2.1.2. 经络气血理论 
《黄帝内经》作为中医的奠基之作，成书于战国至西汉时期，这一时期是中国历史上思想文化极为

活跃的阶段，为其诞生提供了肥沃的土壤。其内容涵盖了人体生理、病理、诊断、治疗以及养生保健等

各个方面，构建了一个完整的中医理论框架。《黄帝内经》的核心思想除了整体观念、阴阳五行学说，还

包括经络气血理论等。 
《灵枢・经脉》篇中“经脉者，所以能决死生，处百病，调虚实”的论述，明确了经络系统在疾病防

治中的核心地位。经络作为气血运行的通道，内连脏腑，外络肢节，沟通人体内外上下，使人体成为一

个有机的整体。气血的盛衰和运行状态直接影响人体的健康，若经络阻滞，气血运行不畅，则会导致各

种疾病的发生。拔罐、刮痧及艾灸等中医特色护理技术，正是基于经络气血理论，通过刺激经络穴位，

调节气血的运行，从而达到治疗疾病和保健养生的目的[3]。 

2.1.3. 辨证施护与治未病思想 
《黄帝内经》作为中医的经典之作，不仅奠定了中医理论的基础，也为中医特色护理技术提供了重

要的理论依据。《黄帝内经》提出的“辨证施护”思想，是中医护理的核心原则。通过望、闻、问、切等

方法收集患者的症状、体征等信息，进行综合分析，判断疾病的证候类型，然后根据不同的证候采取相

应的护理措施。同时，《黄帝内经》强调“治未病”的理念，强调预防疾病的重要性，这一理念贯穿于中

医特色护理技术的始终。 

2.2. 核心理论的实践映射 

2.2.1. 整体观念的指导意义 
整体观念强调人体是一个有机的整体，各个脏腑组织之间相互关联、相互影响，同时人体与外界环

境也密切相关。这一观念指导中医护理人员在护理过程中，不仅要关注患者的疾病症状，还要考虑患者

的体质、情志等因素，调整饮食、起居等方面的护理措施，以促进患者的康复。随着现代医学的发展，中

医特色护理技术在传承的基础上不断创新和发展，加强护理人员的中医思维培养是推广中医护理技术的

重要环节[4]。 

2.2.2. 经络气血的作用机制 
经络气血理论是中医护理技术的重要理论基础。经络作为气血运行的通道，其畅通与否直接影响人

体的健康。拔罐的核心作用是通过在体表经络腧穴施加负压，刺激经络，疏通阻滞，调节相关脏腑的气

血运行，从而恢复机体平衡。刮痧则通过体表刮拭促使局部气血涌聚，改善局部血液循环，调节神经功

能，从而达到“通则不痛”的治疗效果。艾灸通过温热刺激穴位，激发经气传导，可调节气血的运行，达

到“温经通络、扶阳固脱”的功效。现代研究表明，艾灸的温热效应可产生镇痛作用，并能调节人体的免
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疫系统，促进免疫细胞的增殖和活性，增强机体的抵抗力。 

2.2.3. 辨证施护的实践准则 
辨证施护是在中医护理适宜技术整体辨证观指导下的一种施护方法，是中医护理的关键，它建立了

“因时、因地、因人制宜”的护理策略，贯穿于中医护理适宜技术的全过程[5]。在临床实践中，拔罐、

刮痧、艾灸等技术已深入到各个临床科室，为患者提供了多元化的治疗选择[6]。在辨证施护指导下，拔

罐疗法已被广泛应用于临床各科疾病的治疗中。艾灸应用于一些慢性皮肤疾病如湿疹等，具有独特的疗

效[7]；在妇产科，艾灸常用于产后康复，刮痧则可用于缓解乳腺增生引起的乳房胀痛[8]。在具体操作中，

还需根据患者的年龄、性别、体质等因素，调整艾灸的穴位、时间和强度。此外，辨证施护还体现在对不

同疾病的护理措施上。对于肝郁气滞导致的胁肋胀痛，除了在胁肋部进行刮痧外，还可配合刮痧肝经、

胆经的相关穴位，以及调整情志、饮食等方面的护理，以达到疏肝理气、调和气血的治疗效果。 

3. 中医特色护理技术的理论解构与现代诠释 

3.1. 拔罐技术的理论传承与作用机制 

3.1.1. 经典理论的深层溯源 
拔罐技术的理论渊源可追溯至先秦时期，其雏形在《黄帝内经》中以“角法”记载，《灵枢·痈疽》

篇言“发于腋下，赤坚者曰米疽……砭石索锐，以疏之，涂以豕膏，六日已，勿裹之”，虽未直接命名

“拔罐”，却奠定了利用器具吸附体表以疏导病邪的核心思路。汉代《肘后备急方》详述“角法”操作：

“以角隔衣吸之，引出恶血”，明确通过物理吸附实现“泻其有余”的治疗原则。 
中医理论体系中，拔罐的作用机制根植于经络气血学说。《素问·调经论》强调“血气者，喜温而恶

寒，寒则泣不能流，温则消而去之”，拔罐通过热力或负压在经络腧穴形成局部刺激，契合“菀陈则除

之”的治则。其核心功效可归纳为：一是驱邪外出，通过吸附使腠理开泄，促进风、寒、湿等外邪随气血

运行排出；二是通经活络，《灵枢·脉度》云“经脉为里，支而横者为络”，罐具吸附产生的机械力可疏

通经络壅滞，改善气血运行；三是调和阴阳，通过对特定部位的良性刺激，纠正机体阴阳失衡状态，如

《素问·阴阳应象大论》“阴病治阳，阳病治阴”的具体应用。 

3.1.2. 现代科学的机制解析 
现代研究从多学科视角揭示了拔罐技术的作用机制。在物理力学效应方面，负压可使局部小动脉扩

张、血流加快、物质代谢增强、局部的血液循环中氧及营养物质供应增多，从而达到促进新陈代谢、治

疗疾病的目的[9]。在免疫调节方面，拔罐能通过调节紊乱的T细胞亚群，增强人体免疫力来治疗疾病[10]。 

3.1.3. 临床应用的创新实践 
在现代临床中，拔罐技术呈现多元化应用趋势。针对疼痛性疾病，拔罐可有效地缓解由于训练等造

成的各种肌肉和关节酸痛，还可以显著降低肌肉僵硬，可能与拔罐疗效机制的“张力改变理论”有关[11]。
内科疾病干预方面，在呼吸系统疾病中，对慢性阻塞性肺疾病(COPD)稳定期患者采用肺俞、脾俞、肾俞

闪火留罐法治疗，经治疗血清免疫球蛋白 IgG、IgA、IgM 水平和 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均明显高于

对照组，提示背俞穴拔罐有助于改善 COPD 稳定期患者的免疫功能[12]。 
现代临床创新还体现在技术改良上，如电动负压罐解决了传统火罐的温度控制难题，磁疗罐将磁场

效应与拔罐结合，中药离子导入罐实现药物透皮吸收与物理刺激的协同作用。这些实践既遵循“辨证选

穴、因病施罐”的传统原则，又融入现代科技，推动拔罐技术从经验医学向证据医学转化。 
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3.2. 刮痧技术的理论传承与作用机制 

3.2.1. 经典理论的深层溯源 
《黄帝内经》虽未直接使用“刮痧”术语，但其理论体系为该技术提供了多维支撑。在病邪排出理

论方面，《素问·阴阳应象大论》提出“其在皮者，汗而发之”，奠定了通过体表宣泄病邪的理论基础。

刮痧通过牛角、玉石等工具在特定部位刮拭，引发“出痧”现象，本质上是《灵枢·官针》“凡刺有十二

节，以应十二经”理论的现代演绎。这种机械刺激通过激活皮肤感受器，经神经反射调节血管舒缩功能，

促进局部血液循环，实现“疏通经络，调和气血”的功效。 

3.2.2. 现代科学的机制解析 
现代研究表明，刮痧通过对皮肤和经络的刺激，可促进局部血液循环，加速新陈代谢，调节神经功

能。现代生理学研究发现，刮痧能够刺激皮肤感受器，通过神经反射，调节血管的舒缩功能，增加局部

血流量，改善组织的能量代谢[13]。另有研究显示，刮痧疗法可以刺激免疫细胞增殖和活化，提高机体免

疫力，提示刮痧具有较好的抗氧化作用[14]。这种调节作用与《素问·调经论》“血气不和，百病乃变化

而生”的病理认知高度契合。 

3.2.3. 临床应用的创新实践 
刮痧技术在现代临床中展现出广泛的适用性。大量研究表明，刮痧疗法对中风后并发症和后遗症具

有良好的调节功效，在中风病康复治疗领域方面具有一定的优势，能有效促进 功能康复且提高生活质量

[15]。多种刮痧方法已被广泛用于失眠的治疗，研究证实刮痧能缓解患者失眠症状、提高睡眠质量[16]。
此外，刮痧在治疗痛证等疾病中也取得了良好疗效，体现了其“通则不痛”的核心治疗理念。 

3.3. 艾灸技术的理论溯源与现代转化 

3.3.1. 经典理论的实践映射 
《素问·异法方宜论》“脏寒生满病，其治宜灸焫”的记载，确立了艾灸温阳散寒的核心功效。传统

艾绒燃烧产生的近红外线辐射可穿透皮肤 3~5 cm，直接作用于深层组织。现代研究表明，艾灸足三里、

三阴交等穴位，可调节人体的脾胃功能，促进营养物质的吸收和代谢，有助于控制血糖水平[17]。另外，

艾灸可通过温热刺激穴位，激活免疫细胞，促进免疫因子的分泌，提高免疫应答能力[18]。 

3.3.2. 技术革新的多维突破 
现代电子艾灸仪通过精准控温技术，在保留传统温热刺激的同时，避免了灼伤风险；此外，可以将

现代磁疗技术与传统直接灸方法相结合起来，在常规燃烧艾绒的基础上，兼具了污染环境少、多穴位施

灸的特点；同时，新型仪器包括回旋运动和垂向运动这两个运动单元，通过旋转方向可以进行回旋灸及

雀啄灸操作，达到规范的治疗效果[19]。 

3.3.3. 现代医学的理论融合 
艾灸的作用机制在现代医学视角下呈现多系统调节特征。现代 研究表明艾灸具有镇痛、抗炎、改善

血液循环、调节神经–内分泌–免疫网络、促进脏腑功能恢复的作用[20]。在神经内分泌方面，艾灸通过

下丘脑–垂体–肾上腺轴调节皮质醇分泌，缓解应激状态。临床研究显示，艾灸预处理因其具备温热散

寒、助元固本的功效，且安全无不良反应的特点，在防治缺血性卒中上发挥了自己优势。艾灸预处理在

防治缺血性脑卒中上主要从改善氧化应激、平衡炎症反应、调节神经细胞的自噬与凋亡以及调控以 HSP-
70、HO-1、NOS 为主的蛋白表达的角度发挥作用[21]。 
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4. 现代医学背景下的应用范式创新 

4.1. 临床应用领域的多维拓展 

在现代医学背景下，综合医院作为医疗服务的重要阵地，中医特色护理技术的应用日益广泛。在神

经康复领域，中医护理技术展现出独特优势。康复机构作为专门为功能障碍患者提供康复治疗的场所，

中医特色护理技术的应用为患者的康复带来了新的希望。在康复机构中，拔罐、刮痧及艾灸等中医特色

护理技术与现代康复治疗技术相结合，形成了中西医结合的康复治疗模式，显著提高了康复治疗的效果。

对于脑卒中患者，康复治疗是恢复其神经功能和肢体运动功能的关键。在康复机构中，中医特色护理技

术可贯穿于脑卒中患者康复治疗的全过程[22]。此外，对于其他功能障碍患者，如脑瘫、周围神经损伤等，

中医特色护理技术也都有相应的应用。 
随着人们健康意识的提高以及对医疗服务便捷性的需求增加，社区卫生服务在居民健康管理中扮演

着越来越重要的角色。中医特色护理技术以其简、便、验、廉的特点，在社区卫生服务中得到了积极的

推广和应用，为社区居民提供了优质、高效的健康服务。在慢性病管理方面，中医特色护理技术发挥着

关键作用。另外，社区卫生服务中，基于《黄帝内经》“冬病夏治”理论，建立三级预防体系。针对亚健

康人群，开展体质辨识指导下的中医干预。社区中高血压、糖尿病、冠心病等慢性病患者众多，中医特

色护理技术可通过多种方式帮助患者控制病情[23]。慢性病高危人群实施“医院–社区–家庭”联动管理，

通过拔罐、刮痧及艾灸等技术降低疾病风险。 

4.2. 技术创新与工具迭代 

在现代科技飞速发展的时代背景下，中医特色护理技术迎来了创新发展的新机遇。通过与现代科技

的深度融合，拔罐、刮痧及艾灸技术在治疗工具和方法上取得了显著改进，为患者提供了更加高效、便

捷、舒适的护理服务[24]。 
目前以砭石为原材料研制的新型罐具，不仅可以使患者的痛苦减少，促进血液循环，而且其本身的

微量元素也有益于人体[25]。在刮痧技术方面，传统的刮痧工具多为牛角、玉石等材质，虽然具有一定的

疗效，但在使用过程中存在一些局限性，如操作不便、难以精准控制力度和角度等。随着现代材料科学

的发展，新型刮痧工具融入了磁疗、远红外线等技术，在刮痧的同时能够产生磁疗和温热效应，进一步

促进局部血液循环，增强经络气血的运行，提高治疗效果。在艾灸技术领域，现代科技的应用同样带来

了变革，充分利用电子技术、温控技术等。电子艾灸仪通过电子加热元件模拟传统艾灸的温热刺激，能

够精确控制温度和时间，避免了传统艾灸因火力不均导致的烫伤风险；同时，其无烟、无明火的设计，

使得艾灸操作更加安全、便捷。 
中医特色护理技术在现代医疗服务中，正逐渐融入整体护理模式，依托互联网提供全方位、个性化

的护理服务，满足患者的多元化需求[26]。新型拔罐集成微压传感器和电机系统，实时监测并自动调节负

压值，避免传统罐因压力失控导致的损伤，未来或融合 AI 辨证系统，根据罐印颜色 AI 分析体质，进一

步个性化治疗。在数据驱动的精准护理方面，通过分析临床数据，建立刮痧出痧程度量化标准，提升操

作规范化水平。AI 辅助诊断系统可识别舌象、脉象特征，为艾灸穴位选择提供决策支持。另外，虚拟现

实(VR)技术的应用拓展了中医护理场景，通过动作捕捉技术实时反馈操作规范度，提升培训效率。 

5. 现有研究的争议、方法学缺陷与理论–科学阐释张力 

5.1. 核心研究争议点 

诸如疗效归因争议：拔罐、刮痧、艾灸的临床有效，难以区分是经络调节、物理刺激、温热效应还是
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安慰剂效应，现有研究未设置严格空白对照与安慰剂对照，无法明确核心起效因素。其次，“出痧”与

“罐印”解读争议：中医将痧象、罐印作为辨证依据，但现代医学认为其仅为皮下毛细血管破裂的物理

表现，二者在病理意义解读上存在本质分歧，缺乏统一判定标准。还包括穴位特异性争议：部分研究证

实穴位刺激疗效优于非穴位，另一部分研究显示无显著差异，经络穴位的特异性作用未被现代科学完全

证实，理论与实证存在矛盾。 

5.2. 方法学突出缺陷 

诸如研究设计不规范：多数临床研究为小样本、单中心观察性研究，随机、对照、盲法设计缺失，证

据等级偏低，结果可重复性差。另外，操作与评价无量化：拔罐负压值、刮痧力度与时长、艾灸温度与距

离均无统一量化指标，疗效评价依赖主观评分，缺乏客观生化、影像学等硬指标支撑。还包括机制研究

碎片化：现有机制研究多聚焦单一系统(如免疫、循环)，未形成覆盖“经络–气血–脏腑”的整体阐释体

系，与《黄帝内经》整体观脱节。 

5.3. 中医理论与现代科学解释的内在张力 

诸如概念体系不可通约：经络、气血、辨证等中医核心概念，无对应的现代解剖学、生理学实体，难

以用还原论科学直接验证。其次，作用机制阐释割裂：现代研究多从物理、免疫等单一维度解释，无法

匹配中医“疏通经络–调和气血–扶正祛邪”的整体协同机制，理论传承与科学诠释难以融合。还包括

传统经验与规范标准冲突：中医护理强调个体化辨证施护，与现代医学要求的标准化、规范化操作存在

天然矛盾，导致技术推广受限。 

6. 现代化发展的关键挑战与突破路径 

6.1. 标准化体系构建困境 

在中医特色护理技术的现代化发展进程中，标准化与规范化问题成为亟待解决的关键难题[27]。以刮

痧技术为例，其手法分类达 12 种之多，包括平刮、竖刮、斜刮、角刮等，但各类手法的刺激强度、频率、

作用时长缺乏量化标准，导致临床疗效差异显著。疗效评价体系依赖患者自我描述，缺乏客观数据支撑，

难以进行跨机构疗效比较。此外，中医护理技术常与现代医学设备结合，但设备参数设置与传统理论的

适配性缺乏研究，导致技术创新与传统理论的割裂。总之，制定统一的操作标准和规范是推进中医特色

护理技术现代化发展的关键环节[28]。 

6.2. 理论创新与学科融合 

中医护理理论长期依赖经验传承，缺乏现代科学阐释。中医经典理论虽在临床广泛应用，但其作用

机制一直未明确，仍需更多跨学科研究验证。多组学技术的应用系统生物学与表观遗传学为中医护理机

制解析提供新视角。转化研究平台建设建议建立“中医理论–现代技术–临床验证”的转化研究平台。

循证医学体系构建多中心临床研究与大数据挖掘为精准治疗提供依据。 

6.3. 人才培养与传承创新 

一体化培养体系构建构建“院校教育–毕业后教育–继续教育”一体化培养体系。在护理专业课程

中增设《黄帝内经》精读、中医特色技术实训模块，强化“理–法–方–技”贯通能力。师承教育与现代

培训结合，通过“师带徒”模式培养中医护理人才。同时，利用虚拟现实(VR)技术开发操作模拟系统，

解决临床实训资源不足问题。国际合作与标准互认推进中医护理国际化发展，建立国际标准认证体系。
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跨境人才培养与实践，增强国际学生对中医文化的认同。 

6.4. 针对争议与缺陷的未来研究方向 

包括以下几个方面：首先完善研究方法：开展大样本、多中心、随机双盲对照研究，引入客观疗效

评价指标，提升研究证据等级。其次，量化操作规范：基于《黄帝内经》理论，结合现代仪器，制定拔

罐、刮痧、艾灸的量化操作标准与安全阈值。再次，整合机制阐释：采用系统生物学、网络药理学等方

法，构建“整体–系统–分子”多层次机制体系，弥合中医理论与现代科学的张力。最后，建立辨证–规

范协同体系：在标准化基础上保留辨证施护优势，形成“标准化操作 + 个体化辨证”的双轨模式。 

7. 结论与展望 

本研究以《黄帝内经》“整体观念”“辨证施护”理论为核心框架，系统梳理中医特色护理技术的理

论内核与现代转化路径，明确拔罐、刮痧、艾灸等技术“疏通经络–调和气血–扶正祛邪”的核心作用

机制，剖析现有研究的争议点、方法学缺陷及理论与现代科学的阐释张力，探索如何将传统的中医护理

技术与现代科学技术、现代医学理念相结合，使其更好地适应现代社会的需求。通过对拔罐、刮痧及艾

灸技术的理论溯源，能够进一步明确其作用原理和应用规律，为制定科学、规范的操作标准和临床护理

方案提供理论支持，从而提高中医护理技术的临床疗效和安全性。 
中医特色护理技术的现代化发展，需以“传统理论解构–现代技术赋能–临床规范建构–争议与缺

陷回应”协同发展模式为指引，以经典作用机制为根基，以现代技术与规范建设为支撑，通过理论传承

与技术创新的双向互动，揭示了《黄帝内经》在现代护理中的科学价值与应用潜力。未来，有望通过持

续的研究和实践，解决当前面临的标准化与规范化问题、人才培养困境、研究方法缺陷以及理论与科学

阐释冲突等难题，使中医特色护理技术更加科学、规范、高效地服务于临床，为提升人民群众的健康水

平发挥更大的作用。随着“健康中国”战略的深入实施，中医特色护理技术有望成为中西医结合的重要

桥梁，为全球卫生健康治理提供中国方案与智慧。 
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