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应用平衡火罐疗法治疗1例
脾虚湿阻型肥胖症患者的护理报告

刘 营， 王稷陶， 王佳婷， 郑梦绮， 孙艳荣
（北京中医药大学东方医院经开区院区 护理门诊， 北京， 100071）

摘要： 本文总结 1例脾虚湿阻型肥胖患者应用平衡火罐疗法的效果观察及护理经验。以中医基本理论为指

导，在传统拔罐疗法的基础上运用闪、走、留罐的方法，通过对患者的皮肤实施牵拉、摩擦等物理刺激，以激发

经气、调理气机、驱寒除湿与调和气血，同时配合心理、运动及饮食等常规护理措施，有效降低患者体重，增强

患者自信心，提高患者生活质量。
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Nursing Report on Balancing Cupping Therapy for Obesity 
with Spleen Deficiency and Dampness Obstruction Pattern 

in a Patient
LIU Ying，WANG Jitao，WANG Jiating，ZHENG Mengqi，SUN Yanrong

（Nursing Clinic， Economic and Technological Development Zone Branch， Dongfang Hospital Beijing University 

of Chinese Medicine， Beijing， 100071）

ABSTRACT： This report summarizes the therapeutic outcomes and nursing experience of Balanc⁃
ing Cupping Therapy in an obese patient presenting with Spleen Deficiency and Dampness Ob⁃
struction Pattern.  Guided by fundamental theories of Traditional Chinese Medicine （TCM）， the 
therapy employed rapid-fire movements （Shan）， sliding techniques （Zou）， and stationary reten⁃
tion （Liu Guan） on the basis of conventional cupping.  Through physical stimulation—including 
cutaneous traction and friction—the treatment activated meridian qi， regulated qi dynamics， dis⁃
pelled cold-dampness pathogens， and harmonized blood circulation.  Integrated with routine nurs⁃
ing interventions encompassing psychological support， exercise guidance， and dietary modifica⁃
tion， this approach effectively reduced body weight， enhanced self-confidence， and improved the 
patient’s quality of life.
KEY WORDS： Balancing Cupping Therapy； obesity； Spleen Deficiency with Dampness 
Obstruction Pattern； Traditional Chinese Medicine nursing

肥胖是指机体脂肪总含量过多和/或局部含

量增多及分布异常的慢性代谢性疾病，是糖尿病、

心血管疾病等慢性疾病的主要诱因，同时又是肿

瘤、癌症发病的危险因素。肥胖症主要分为单纯

性肥胖和继发性肥胖两大类，其中单纯性肥胖指

的是无器质性疾病或无引起肥胖特殊病因的一类

肥胖症，主要与营养过剩、遗传因素和不健康的生

活方式有关［1-2］。2016年全球 18岁及以上成年人

中超重人口超过 19 亿，占全球成人总数的 39%，

其中肥胖人口超过 6. 5 亿，占成人总数的 13%。

2015 年我国成人超重率为 30. 1%，肥胖率为

11. 9%，相较 2002 年分别上升了 7. 3% 和 4. 8%。

目前，全球肥胖病人的比例仍处于高速增长阶段，

世界卫生组织（WHO）预测，截至 2025年，全球 1/
5人口将属于肥胖人群。肥胖已成为全球重要公

共健康问题之一［3-4］。中医认为“肥人多痰”，痰湿
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是肥胖等代谢性疾病的主要病理改变，痰湿质是

指由于体内津液运化、输布失调而湿痰凝聚，黏滞

重浊是痰湿质的主要特征，痰湿型肥胖在所有的

肥胖类型中占 73. 37%［1］。拔罐疗法具有通经活

络、温阳化气、祛风除湿等作用。平衡火罐以中医

基本理论为指导，在传统拔罐疗法的基础上，运用

闪、走、留罐的方法，通过对患者的皮肤实施牵拉、

摩擦等物理刺激，起到激发经气、调理气机、驱寒

除湿、调和气血及维持机体平衡功能的作用，可根

据患者体质选择不同部位的穴位进行拔罐，来达

到减肥的目的。本病例通过应用平衡火罐疗法，

以发挥激发经气、调理气机、驱寒除湿及调和气血

的作用，临床效果较好，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，27 岁，因“近几月体重增加较快，

没有精力”于 2025 年 4 月 6 日来我院脾胃肝胆科

门诊就诊。现病史：日常活动耐力下降，伴食欲不

振。刻下症见：形体肥胖，腹部尤为突出，便溏，有

排不尽感，眠差；舌体肥大，齿痕，苔白，脉沉弦。

既往病史：无；家族史：无；手术史：无。

1. 2　查体　

中医查体：精神萎靡、目光少神；舌体肥大，有

齿痕，苔白，提示脾虚湿盛；有口臭，入睡困难、多

梦，辨证为脾虚湿阻证。西医查体：形体肥胖，腹

部尤为突出。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：单纯性肥胖症；中医诊断：肥胖；辨

证分型：脾虚湿阻证。中医治则以健脾益气、祛湿

化痰及调理气机为主，中医外治法通过平衡火罐

疗法治疗，2次/周，20 min/次，1个月为一个疗程，

同时配合饮食指导、运动指导及心理指导，每次治

疗后记录患者腰围、体重及BMI数值。经过治疗

1个月，患者由中度肥胖转为轻度肥胖，脾虚湿阻

症候积分明显降低，情绪好转，患者结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　脾虚湿阻症候积分　

脾虚湿阻症候积分项目分为浮肿、疲乏无力、

肢体困重、尿少、纳差、脘腹胀满及便溏，无该症状

记 0 分；偶尔出现即轻度，记 1 分；有时出现即中

度，记２分；经常出现即重度，记３分，所有项目得

分相加即为该患者脾虚湿阻症候积分。本例患者

经常出现，记3分。

2. 1. 2　肥胖症分级　

根据国家卫生健康委《肥胖症诊疗指南（2024
年版）》［5］的建议，肥胖症分为以下四级，即 BMI≥
28. 0 kg/m2 且 <32. 5 kg/m2，轻度肥胖症；BMI≥
32. 5 kg/m2 且 <37. 5 kg/m2，中度肥胖症；BMI≥
37. 5 kg/m2 且 <50. 0 kg/m2，重度肥胖症；BMI≥
50. 0 kg/m2，极重度肥胖症。本例患者 BMI≥32. 5 
kg/m2且<37. 5 kg/m2，属中度肥胖症。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用焦虑症自评量表（Self - Rating Anxiety 
Scale， SAS）进行评估［6］，标准分＜50 分为无焦

虑，50～60分为轻度焦虑，61～70分为中度焦虑，

大于 70分为重度焦虑。本例患者 SAS评分为 69
分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据患者身体评估及主诉，患者存在以下问

题：①营养失调：高于机体需要量；②活动无耐力：

与体重过重有关；③焦虑：与长期体重超重有关。

2. 3　护理计划　

运用平衡火罐疗法，对患者的中脘、关元、气

海、天枢、大横及肾俞穴位进行闪罐留罐；根据局

部经络进行走罐，以调理气机、驱寒除湿、调和气

血的作用，每周治疗 2 次，每次治疗 20 min，连续

治疗 8次，每次治疗后记录患者腰围、体重及BMI
的数值。同时配合情志护理，运用倾听法、音乐疗

法等缓解患者焦虑情绪；提供心理支持，增强患者

自我认同；加强生活指导，指导患者增加日常运

动量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　平衡火罐疗法　

协助患者取俯卧位，遮挡屏风关闭门窗防止

对流，充分暴露患者背部皮肤，采用 3号火罐沿背

部膀胱经逆时针闪罐 3遍，刮痧润滑油涂至背部，

接着采用小号火罐在膀胱经、肩部、腰背部走罐至

皮肤潮红或微出痧；取平卧位采用 2 号火罐在腹

部穴位顺时针闪罐３遍，刮痧润滑油涂至腹部，以

脐为中心，采用 2 号火罐由腹部四周向脐方向走

罐至皮肤潮红；取平卧位：采用２号火罐在腹部中

脘、关元、气海、天枢及大横穴位留罐 10 min。平

衡火罐疗法每周 2 次，4 次为一个疗程。拔罐期

间，如患者出现头晕、恶心、面色发白等晕罐现象，

应立即起罐［7］。拔火罐后注意保暖，避风寒，起罐
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后及时穿衣，6 h内避免洗澡、接触冷水，以防寒湿

入侵；当天避免食用生冷、油腻食物，可适当饮用

温水补充水分；若出现轻微瘀血属正常现象，通常

1～2 周可自行消退；若出现水疱，小水疱无需处

理，大水疱需用无菌针挑破，涂碘伏预防感染。

2. 4. 2　饮食指导　

早餐饮食主要以富含蛋白质、碳水和维生素

为主的食物，如鸡蛋、牛奶及全麦面包等；午餐主

要以含碳水化合物、蛋白质、脂肪、维生素及纤维

素等成分食物为主，如糙米饭、清蒸鲈鱼、蒜蓉西

兰花等；晚餐食用以含碳水化合物、蛋白质、纤维

素、维生素等为主要成分的食物，如红薯、水煮虾、

凉拌黄瓜等，注意两餐之间不能进食零食［8］。少

喝含糖饮料，多吃新鲜水果，同时控制吃饭速度，

限制饮食和饭菜油腻程度。

2. 4. 3　运动指导　

嘱患者进行有氧运动，如慢跑、游泳等运动干

预，促进体内脂肪的消耗。每天进行至少 30 min
的有氧运动，如慢跑、游泳、骑自行车、跳绳及跳舞

等，以增加能量消耗，促进脂肪分解。除有氧运动

外，还可结合力量训练，增加肌肉量，提高基础代

谢率，注意避免过度训练导致身体受伤。在运动

前后进行适当的伸展运动，可缓解肌肉紧张，防止

运动伤害［9］。

2. 4. 4　心理指导　

开展健康教育讲座，邀请相关专家进行肥胖

疾病的知识讲解，改掉不良的生活习惯。如果患

存在自卑心理，一定及时给予患者心理支持，疏导

患者焦虑、自卑情绪，可听一些舒缓的音乐等［10］。

2. 5　护理评价　

本例患者治疗前后腰围、体重及 BMI 值，如

表 1所示；治疗后，患者脾虚湿阻症候积分评分由

3分降为 1分，肥胖症的分级由中度肥胖改善至轻

度肥胖，SAS评分由69分降至56分。

3 结果与随访 

患者经 8次治疗后，腰围、体重及脾虚湿阻症

候积分评分明显下降，肥胖症等级下降，情绪改

善。治疗结束 1 周后予患者电话随访，嘱患者继

续进行运动锻炼，保持良好饮食习惯及生活作息，

患者对治疗效果满意，临床效果明确。

4 讨论 

平衡火罐疗法以中医基本理论为基础，结合

现代医学的神经反射学说，通过不同的火罐手法，

如闪罐、走罐、留罐等刺激人体经络和穴位，运用

火罐的温热效应，达到调节脏腑气机、疏通经络、

平衡阴阳的目的［11-12］。这种疗法既能治病又能防

病，是一种绿色、自然的非药物疗法。闪罐具有温

经散寒的功效，走罐具有调节脏腑、经络的功效，

留罐则有强筋骨、调气血及通经络等功效［13］。平

衡火罐疗法融合刮痧、按摩、火罐等多种传统中医

技术，消除了传统火罐治疗时的疼痛和患者的恐

惧感，增加治疗的舒适感和新奇感，同时拓宽治疗

领域。通过刺激脾俞、胃俞等穴位，平衡火罐能够

健运脾胃，增强脾胃的运化功能，促进水湿的运化

和排出，从根本上纠正脾虚湿阻的病理状态。同

时，火罐的温热效应可有效温阳散寒，进一步改善

脾虚湿阻型患者的症状。

平衡火罐疗法治疗肥胖症，其优势在于疏通

经络、健脾化湿、调节代谢，且操作简便、安全无

创。结合当前肥胖的流行趋势，平衡火罐疗法为

肥胖患者提供一种安全、有效的治疗选择，具有广

阔的应用前景。未来应进一步开展多中心、大样

本的临床研究，深入探讨平衡火罐疗法的作用机

制，为肥胖的中医治疗提供更坚实的科学依据。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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