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温阳罐治疗1例腹型肥胖患者的护理病例
姜 婧， 魏永春， 董玉霞

（北京中医药大学东方医院 肛肠科， 北京， 100078）
摘要： 本案例报告 1例因脾胃虚弱导致的寒湿阻滞型腹型肥胖患者，通过温阳罐联合经穴推拿的综合疗法，实

现腰围减少 8 cm，体重下降 2. 8 kg，BMI从 25. 7 kg/m2降至 24. 7 kg/m2，并伴随便秘症状缓解，经期恢复正常及

代谢功能改善。温阳罐通过中药透皮渗透与温罐负压热力协同作用，发挥散寒化湿、通经活络及健脾祛湿功

效，为中医外治法在肥胖症管理中的应用提供临床依据。
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A Nursing Case of Treating a Patient with Abdominal 
Obesity by Using Warming Yang Cupping Therapy

JIANG Jing，WEI Yongchun，DONG Yuxia
（Department of Proctology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This case report documents a patient with abdominal obesity due to spleen-stomach 
deficiency and cold-dampness obstruction， who achieved a reduction in waist circumference by 8 
cm， weight loss of 2. 8 kg， and a decline in BMI from 25. 7 kg/m² to 24. 7 kg/m² through integrat⁃
ed therapy combining Warming Yang cupping with acupoint massage.  Concurrently， symptoms 
such as constipation were alleviated， menstrual cycles normalized， and metabolic function im⁃
proved.  Warming Yang cupping synergizes herbal transdermal penetration with the thermal and 
negative-pressure effects of cupping to dissipate cold， resolve dampness， activate meridians， and 
strengthen the spleen.  This study provides clinical evidence for the application of traditional Chi⁃
nese external therapies in obesity management.
KEY WORDS： Warming Yang cupping； abdominal obesity； cold-dampness obstruction； spleen-

stomach deficiency； traditional Chinese external therapy

中心型肥胖（Central obesity， CO）又称腹型

肥胖，是一种特殊类型的肥胖，脂肪主要分布在内

脏、大网膜，会明显出现脸部脂肪堆积，腹部较大，

四肢相对比较瘦，引起内脏功能紊乱，从而诱发一

系列的代谢疾病和心血管疾病，对健康有很大影

响［1］。相关研究表明，与一般性肥胖相比，中心型

肥胖与诸多慢性病关系更为密切，可增加患者心

脑血管疾病、高血压、糖尿病和代谢综合征等疾病

的风险［2］。根据 2012年世界卫生组织的报告，全

球有 15亿成年人超重，其中超过 5亿人肥胖。此

后几年，全球肥胖率持续攀升，截至 2019 年的数

据显示，肥胖已影响全球超过 20亿人。世界卫生

组织预计，到 2030 年，全球超重人口将突破 21. 6
亿，肥胖人口预计达到 11. 2亿［3］。肥胖问题在中

国乃至全球的发展速度都异常迅速，日益加重。

腰围（Waist circumference， WC）是反映脂肪

总量和脂肪分布的综合指标。WHO推荐认为单

纯测量腰围较腰臀比更适于评价中心型肥胖，简

单且可靠，并建议将男性（male）腰围>94 cm、女性

（female）腰围>80 cm 作为判定中心型肥胖的标

准。但是，WHO 关于腰围判定中心型肥胖的标

准主要适用于欧洲人群，并不适用于亚洲人群。

2001年，中国肥胖问题工作组数据汇总分析协作

组提出适合于中国成人的标准，认为男性（male）
腰围=85 cm、女性（female）腰围=80 cm 为腹部脂

肪蓄积的界限［4］。2013 年，中华人民共和国卫生

与计划生育委员会发布的《成人体重判定》提出，

男性腰围<85. 0 cm、女性腰围<80. 0 cm为腰围正

常（Normal waist circumference， NWC），85 cm≤男
性腰围<90 cm、80 cm≤女性腰围＜85 cm 为中心
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型肥胖前期（Early central obesity， ECO），男性腰

围 ≥90 cm、女性腰围 ≥85 cm 即为中心型肥胖

（Central obesity， CO）。因此，对腹型肥胖的有效

治疗尤为重要［5］。近年来，温阳罐作为一种传统

中医疗法，有其促进新陈代谢、调节内分泌及增强

肠蠕动等特性。温阳罐疗法通过“温通+拔泄”双

效机制，能有效改善腹型肥胖患者的代谢环境、疏

通带脉气血，并缓解伴随症状。而经穴推拿师通

过手法刺激穴位及经络，促进胃肠蠕动，调节代

谢［6］。中医特色疗法在科学联合干预下，可为腹

型肥胖提供安全、可持续的解决方案。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，35岁，办公室职员，长期久坐且饮食

不规律，主诉“腹部脂肪堆积明显，伴随便秘、经期

紊乱”于 2025 年 03 月 12 日有门诊步行入院。既

往体健，无慢性病史，营养过剩，眠差。患者病程

中尝试过节食、运动等减肥方法，未收到良好效

果，患者反馈反弹明显。

1. 2　查体　

患者身高 165 cm，体重 70 kg，BMI25. 7 kg/
m2，腰围 92 cm。中医四诊：舌淡胖、边有齿痕，苔

白腻，脉沉细。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：痰湿内蕴证；西医诊断：单纯性肥

胖（腹型）。中医治疗予经穴推拿治疗和温阳罐治

疗，3次/周，持续治疗 4周，共 12次；西医予饮食指

导，运动指导和心理疏导，治疗于 2025年 04月 14
日结束。

2 护理 

2. 1　护理评估　

腰围超标：根据《中国成人超重和肥胖症预防

控制指南》指出女性［7］，腹围<80 cm 属正常，80～
85 cm 属超重（腹型肥胖前期），腰围≥85 cm 为腹

型肥胖。本例患者腰围 92 cm，属腹型肥胖。焦

虑明显：本例患者汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评

分为 25 分，有明显焦虑。中医体质辨识：患者舌

苔厚腻，舌体胖大，齿痕明显，脉滑诊断为痰湿体

质，营养失衡，眠差。

2. 2　护理诊断　

活动无耐力与个体因体重过重、代谢异常而

出现活动耐力下降有关；有营养失调的危险与高

于机体需要量有关；焦虑与肥胖相关的身体形象

困扰，健康问题及社会压力有关；睡眠型态紊乱与

个体因肥胖导致的生理不适（如呼吸困难）或焦虑

情绪而出现睡眠型态紊乱有关。

2. 3　护理计划　

①患者腰围减小；②经期恢复规律，畏寒症状

减轻；③患者焦虑症状减轻，焦虑评分下降至轻度

焦虑水平；④患者住院期间未发生摔倒等意外。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　经穴推拿　

经穴推拿治疗取穴中脘、天枢、气海、关元及

带脉等穴位，患者取仰卧位，暴露腹部，具体操作

如下。①推腹法：先用双手握拳（用掌跟也可），从

心窝下腹部正中的任脉开始往下推，然后是沿着

胃经、脾经、胆经等经络区域依次推，在推的过程

中力度要适中，并同时感觉腹部有无异样，如此循

环往复推上 10～20 个轮回；首轮推腹完成后，再

用拇指沿着几条经络一路点压下去，力度稍微比

推时候大，手指一路边压边揉（推揉力度以患者耐

受度为度，以皮肤微红为效）。②穴位点揉：用中

指指面点揉中脘、下脘、天枢、气海及关元诸穴各

1 min。③穴位按揉：用掌心或大鱼际分别按揉中

脘、神阙、气海及关元诸穴各 1 min。④摩全腹：用

手掌自左下腹部开始按顺时针方向与逆时针方向

以脐为中心摩全腹，各 36 次。⑤摩小腹部：双掌

重叠，自左侧开始，以关元为中心，按顺时针方向

与逆时针方向摩小腹部（即下腹部）各 36 次。⑥
推抹任脉：用大鱼际或全掌，自胸骨柄下任脉轻轻

地推抹到中极穴 14次。⑦擦任脉：用单掌小鱼际

自剑突下沿任脉依次擦到中极穴，以腹部透热为

度。此治疗时间为20～25 min。
2. 4. 2　温阳罐　

温阳罐治疗选穴，以神阙（肚脐）为中心，覆盖

中脘、天枢、大横、章门、带脉、水分及关元等腹部

穴位。采用中号温阳罐进行治疗，首先罐体顶部

点燃艾柱，在神阙穴上覆盖中药包（采用艾草、干

姜、肉桂等中药比例为 3：2：1），将点火碗放在隔

热垫上，碗内放酒精点燃。将温阳罐放在点火碗

上方顺时针画圈，进行温罐 10 s左右，均匀加热罐

体、控制负压强度，使底部火罐产生负压并吸附在

皮肤上，在罐顶点燃艾柱，通过热力渗透和负压吸

引实现治疗。操作过程中需密切观察患者反应，

避免压迫肋骨等重要部位。根据患者体质留罐

30～40 min，期间需持续观察局部皮肤情况及患
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者反馈，若出现异常需及时处理，确保治疗安全。

留罐结束后取罐，再次评估患者局部皮肤状态及

主观感受。治疗3次/周，连续治疗4周（12次）。

2. 4. 3　饮食指导　

本例患者饮食以温热为主，忌生冷避免寒凉、

生冷食物（如冷饮、冰镇水果、生鱼片），以免加重

寒湿。食材宜选择温热性或平性，烹饪方式以煮、

炖、蒸为主，减少煎炸、烧烤，增加易消化、健脾益

胃的食物，减少油腻、甜腻及难消化食物（如油炸

食品、奶油蛋糕）。可选用具有祛湿作用的食物，

如薏米、赤小豆、茯苓、冬瓜等，促进体内湿气排

出。避免暴饮暴食，减轻脾胃负担。

2. 4. 4　运动指导　

运动指导应以温和、舒缓、促进气血循环和脾

胃运化为原则，推荐散步每日 30 min 以上，步伐

轻缓，避免饭后立即剧烈运动；太极拳每日以 20
～30 min为宜；八段锦锻炼配合呼吸，保持身心放

松，每日练习1次。

2. 4. 5　情志护理　

五音疗法中的宫调以中医学五行理论为基

础，将宫音与脾脏相对应，通过聆听宫调式音乐调

节脾胃功能。宫音对应五行中的土，通于脾脏，脾

主运化，为后天之本，气血生化之源。宫音能够养

脾健胃，促进脾胃的消化功能，调和脾胃的功能，

如《春江花月夜》《月儿高》《十面埋伏》《高山流水》

《文王操》及《平湖秋月》等，可改善脾胃虚弱、思虑

过度引起的脾胃功能下降、腹胀及便溏等症状。

3 结果和随访 

经过4周的治疗，患者腰围累计减少8 cm，体重

下降2. 8 kg，经期恢复规律，畏寒症状减轻，HAMA
评分由25分降至10分，由中度焦虑降至轻度焦虑，

详见表1。患者出院2周后予电话回访，患者自诉体

重持续降低2 kg，对治疗效果表示满意。

4 讨论 

肥胖已成为全球健康挑战，因此国家启动“持

续体重管理年”行动。《健康中国 2030》目标为将

成人肥胖率控制在 12% 以内，推广“治未病”理

念，强调肥胖防止需结合体质调理［8］。传统的减

肥方法理念较为单一，主要关注体重的减轻和外

观的改善，往往忽视身体的整体健康和长期的健

康维护，而中医减肥方法的理念是整体观念和辨

证论治，从整体出发制定个性化的健康管理方法。

例如，中医护理技术艾灸则通过温热刺激促进气

血运行，调节体质［9］。

本例个案报道显示，温阳罐治疗腹性肥胖具

有显著效果，通过经穴推拿刺激特定穴位，促进新

陈代谢和脂肪分解，调节内分泌系统，温阳罐可有

效减轻体重、减少腹部脂肪堆积，并改善患者生活

质量。患者通过温阳罐治疗 4 周后，腰围减少

8 cm，体重减轻 2. 8 kg，并伴随腹胀、畏寒等症状

显著改善。从中医理论看，温阳罐以“温经散寒、

通络祛湿”为核心，通过刺激腹部任脉、带脉穴位

（如中脘、关元、天枢），激发阳气运行，促进脾胃运

化功能，减少痰湿内生，说明温阳罐针对腹型肥胖

效果显著［10］。与单纯饮食运动干预相比，温阳罐

在短期内显著改善患者腹部脂肪堆积及伴随症

状，且无药物副作用，患者依从性较高。其非侵入

性特点尤其适合合并代谢综合征、不耐受药物或

手术的患者。此外，温阳罐可同时缓解因寒湿阻

滞导致的腹胀、便秘、手足不温等症状，体现中医

“整体调节”的优势［11］。温阳罐疗法针对现代人贪

食寒凉、劳倦过度、阳虚体寒、寒湿过重、基础体温

低、上火下寒、免疫力差、脾胃虚弱以及塑身减肥

等人群都有很好的调理作用［12-13］，治疗过程无创

伤，患者依从性高，适合长期调理，值得临床推广

应用。

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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