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脐灸疗法治疗1例腹型肥胖患者的护理体会
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摘要： 本报告总结 1例应用脐灸疗法治疗腹型肥胖患者的护理体会。通过中医辨证施护，结合脐灸疗法、饮食

调摄、运动指导及情志护理，患者腹围、体重及空腹血糖指标改善，乏力症状缓解。脐灸疗法通过温通经络、调

理脾胃、化湿降浊，配合饮食、运动及情志护理，对腹型肥胖消渴病患者的代谢调节具有积极作用。
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ABSTRACT： This report summarizes the nursing experience of treating a patient with abdominal 
obesity using umbilical moxibustion therapy.  Guided by Traditional Chinese Medicine （TCM） 
syndrome differentiation and holistic nursing， interventions included umbilical moxibustion， di⁃
etary adjustments， exercise guidance， and emotional regulation.  Post-treatment， the patient exhib⁃
ited reduced waist circumference， body weight， and fasting blood glucose levels， along with alle⁃
viated fatigue symptoms.  Umbilical moxibustion， by warming meridians， regulating spleen-stom⁃
ach function， and resolving dampness-turbidity， combined with dietary， exercise， and psycholog⁃
ical care， demonstrated positive effects on metabolic regulation in abdominal obesity with diabetes 
（Xiaoke disease） under the TCM pattern of "spleen deficiency with dampness excess. "
KEY WORDS： umbilical moxibustion； abdominal obesity； spleen deficiency with dampness 
excess syndrome； Traditional Chinese Medicine （TCM） characteristic nursing care

腹型肥胖即中心性肥胖，是肥胖人群的一大

类型，以腹部脂肪堆积、膨隆肥大为主要表现［1］。

肥胖是当下导致许多疾病的重要原因，如糖尿病、

心血管疾病、脂肪肝及肿瘤等［2］。腹型肥胖属中

医“痰湿内蕴”与“脾肾阳虚”范畴，核心病机为脾

失健运、水湿内停、肾阳不足及气化无力，导致湿

浊聚于中焦［3］。目前治疗腹部肥胖多为节制饮

食、口服药物减肥、手术减肥、推拿减肥及体育运

动减肥等，这些减肥疗法中，有的需长期信赖且效

果不理想，患者依从性低，难以长期坚持，而中医

脐灸疗法具有简便、有效、无副作用等优点。以

“温阳健脾、祛湿化浊”为主，兼顾“通调三焦气

机”，从而达到减重效果。腹部肥胖是各种疾病的

潜在危险因素，该患者出现糖尿病、脂肪肝疾病，

治其根本才可缓解肥胖引起其他疾病的症状。脐

灸疗法是中医的一种疗法，是在神阙穴隔姜灸，利

DOI： 10. 12209/CAIM202505030002

收稿日期：2025 - 05 - 03
通信作者：张然， E-mail： 1541638887@qq. com

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2025 年

用肚脐皮肤薄、敏感度高、吸收快的特点［4］，借助

艾火的纯阳热力，透入肌肤刺激组织，充分的发挥

姜、穴位、艾灸的三重作用，激发元气，调和脾胃，

促进水湿代谢，针对性消减腹部脂肪。本文总结

1 例脐灸疗法治疗腹型肥胖患者的护理体会，现

报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，32岁，已婚，孕有 2男，主因“发现

血糖升高1年，要求减重控制代谢异常”于2025年

03月 26日来我院门诊就诊。刻下症：神志清，精

神可，面色少华，形体肥胖腹大，语音清晰，乏力，

肢体困重，左侧膝关节疼痛。纳一般，口干口渴，

喜冷饮，喜凉怕热。大便 1次/d，便溏，尿量增多，

尿液泡沫增多，夜寐欠安，多梦。舌暗胖，苔薄白，

舌下脉络粗大，脉沉滑。既往史：2型糖尿病 1年，

未系统治疗，血糖控制不稳定；脂肪肝 7 年；多囊

卵巢综合症病史 16 年，均未系统治疗。家族史：

父亲患有糖尿病；手术史：无；心里状态：健康。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 2℃，脉搏（P）88 次/min，呼
吸（R）19 次/min，血压（BP）129/86 mm Hg。患者

身 高 174 cm，体 重 99 kg，腹 围 113 cm，臀 围

115 cm，身体指数（BMI）32. 69 kg/m2，腰臀比

0. 98，空腹血糖（GLU）8. 0 mmol/L。

1. 3　诊断　

西医诊断：腹型肥胖；中医诊断：肥胖病；辨证

分型：脾虚湿盛证。辨证依据：此患者乏力、肢体

困重，说明脾虚气血运化不足，湿阻气机；肢体肥

胖腹大、腹胀、食欲一般，说明脾失健运，胃纳受

阻；舌质淡胖，苔薄白，脾虚水湿不化。大便便溏，

湿性趋下，肠道传导失司；喜食生冷、肥甘厚腻食

物，导致脾失健运。

1. 4　治疗　

中医护理予患者脐灸疗法，1次/周，共治疗 3
次。西医治疗遵医嘱予门冬胰岛素注射液 12U，

甘精胰岛素注射液 12U，皮下注射，控制血糖。干

预 21 d 后，患者体重（WT）降至 95 kg，BMI 降至

31. 38 kg/m2，腹围（WC）减至 103. 5 cm，匹兹堡睡

眠质量指数（PSQI）评分降为 10 分，空腹血糖

（GLU）降至 7 mmol/L，肢体困重、乏力症状明显

缓解，疗效显著，患者于 2025 年 04 月 16 日结束

治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医护理评估　

本例患者中医护理评估内容及结果，详

见表1。

2. 1. 2　专科护理评估　

2. 1. 2. 1　身体质量指数评估 
采取身体质量指数（BMI）对患者进行评估，《中

国成人超重和肥胖症预防控制指南》提出中国成年

人体重过低、正常、超重和肥胖程度的界限值［5］。BMI
在18. 5 kg/m2以下为偏瘦，BMI在18. 5～23. 9 kg/m2

为正常，BMI在 24. 0～27. 9 kg/m2为过重，BMI在
28. 0 kg/m2以上为肥胖。本病例患者身高174 cm，

体重99 kg，BMI32. 69 kg/m2，属肥胖。

2. 1. 2. 2　腰围评估 
《中国公民健康素养—基本知识与技能（2015

年版）》指出腰围是判断超重肥胖的一种常用指

标［6］。成人正常腰围的警戒线为男性≥85 cm，女

性≥80 cm；成人腰围的超标线为男性≥90 cm，女性

≥85 cm。本例患者治疗前腰围（WC）为113 cm。

2. 1. 2. 3　腰臀比评估 
有研究表明腰臀比（WHR）是判断腹型肥胖

的显著指标［7］，腰臀比=腰围/臀围。臀围的测量

方法为使用软尺由臀部向后最突出部位的水平围

长，女性腰臀比标准详见表 2。该例患者治疗前

表1　中医四诊

中医四诊

望诊

闻诊

问诊

切诊

评估内容

望神

望色

望形态

望舌

闻声

闻味

寒热

汗

头身

二便

饮食

胸腹

问聋

问渴

睡眠

月经

切诊

评估结果

神志清，精神可

面色少华

形体肥胖腹大

舌暗胖，苔薄白，舌下脉络粗大

正常

无异味

喜凉怕热

无特殊

肢体困重，乏力，左膝关节疼痛

小便尿量增多，便溏

纳一般

偶有腹胀

无特殊

口干口渴，喜冷饮

寐欠安，多梦

行经前乳房胀痛，经期正常，色红夹血块，

伴有腰酸

脉沉滑
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臀围为 115 cm，腰臀比（WHR）为 0. 98，本例患者

存在由肥胖引起其他疾病的风险。

2. 1. 2. 4　睡眠质量评估 
通过匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）［8］评估患者睡

眠质量，该量表共7个条目，每个条目按照0～3级计

分，总分为0～21分，分值越高表明睡眠质量越差。

该例患者PSQI评分为15分，睡眠质量一般。

2. 2　护理诊断　

根据患者主诉及中医辨证护理评估结果，护

理诊断如下：营养失调，高于机体需要量；活动无

耐力，与肥胖导致的体力下降有关；睡眠型态紊

乱，与疾病预后的担忧产生焦虑情绪有关。

2. 3　护理计划　

根据患者存在的护理问题，明确护理目标，制

定个体化的护理计划：①遵医嘱给予脐灸疗法，减

轻体重；②给予常规护理，包括生活起居指导、饮

食指导及运动指导；③遵医嘱给予情志护理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

脐灸疗法选择优质陈年艾绒，捏成圆柱形艾

炷（直径 4～5 cm，高 3 cm），准备新鲜老姜 1. 5 kg
洗净，榨成姜泥备用。取仰卧位，充分暴露腹部，

双腿自然伸直，腰部垫薄枕保持腹部肌肉放松。

选择神阙穴，观察患者皮肤无破损，用酒精棉球由

内向外环形消毒脐部及周围皮肤，待酒精挥发。

将脐灸器具平铺于患者腹部，将碎姜泥（1. 5 kg）
均匀地平铺在脐灸器内，厚度约 2～3 cm，将艾炷

置于姜泥中央，用线香点燃艾炷，分别从头、中、尾

三处点燃施灸、待艾炷燃尽后，重复施灸 2炷。治

疗总时长为 30～40 min，治疗 1次/周，连续治疗 3
周。随时询问患者感受，调整姜的厚度或艾炷大

小；热感以患者自觉热力透入腹腔、局部皮肤潮红

为度，若觉灼痛需立即垫高姜末或暂停；操作后用

温热毛巾清洁脐部，避免用力擦拭；检查皮肤有无

红肿、水疱，轻微发红属正常。嘱患者灸后 2 h内

避免接触冷水、冷风，禁止洗浴；饮 200～300 mL
温生姜红枣茶，以温中散寒，促进湿浊排出。

2. 4. 2　生活起居护理　

起居有常，生活有节：保持规律作息时间，有

利于身体的自我修复和调节内分泌；嘱患者 19：

00 以后禁止剧烈运动，防阳亢扰神；睡前 2 h 禁

食，避免胃不和则胃不安。日常穴位保健：每日按

揉中脘、足三里、阴陵泉及丰隆 3 min，健脾祛湿；

睡前点按神门、三阴交 5 min，可安神助眠；情绪波

动时揉压期门、太冲，可疏肝理气。

2. 4. 3　饮食指导　

调整饮食结构，控制总热量摄入。以糙米、燕

麦、藜麦等全谷物替代精制米面，控制每餐 1拳大

小；选择鱼、虾、鸡胸肉、豆制品等优质蛋白，减少

红肉摄入；蔬菜每日 500 g以上，以绿叶菜（菠菜、

油菜）、瓜类（冬瓜、黄瓜）为主，少用高油烹饪；每

日盐摄入＜5 g；选择低糖水果，如苹果、柚子及草

莓，每日200 g以内，避免果汁。吃饭时细嚼慢咽，

每口咀嚼 20～30次，延长进食时间，增加饱腹感；

少食多餐（3餐正餐，2～3次加餐），加餐如一个西

红柿或半根黄瓜，避免暴饮暴食；忌冷饮、甜食、油

炸食品及糯米制品，易生痰湿。中医食疗建议，如

山药薏米粥，健脾利湿；黄芪冬瓜汤，益气消肿；荷

叶山楂茶，化浊降脂［9］。

2. 4. 4　运动指导　

每日餐后散步 30 min，每周运动 2～3 次，循

序渐进，后增加到每周 5次，逐渐减少腹部脂肪堆

积；八段锦重点练习“调理脾胃须单举”与“双手托

天理三焦”［10］；指导患者实施揉腹法，每日晨起顺

时针揉腹100次，以促进脾胃运化。

2. 4. 5　情志护理　

鼓励患者树立信心、保持良好的心态，避免紧

张、焦虑及抑郁等不良情绪。根据脏腑辨证，采用

五行音乐疗法，该患者应听取宫调乐曲。患者在

进行脐灸治疗同时予《鸟投林》《十面埋伏》等宫调

音乐播放，播放时间 30 min，休息 15 min，指导患

者闭目养神，放松心境，放松肌肉，以舒适为宜。

日常可在餐后1 h，多听宫调音乐等曲目。

2. 5　护理评价　

经治疗干预，患者体重、BMI、腹围、腰臀比、

睡眠质量及空腹血糖均有所改善，肢体困重、乏力

症状明显缓解，详见表3。

表2　WHR标准

性别

男性

女性

优秀

＜0. 85
＜0. 75

良好

0. 85～0. 89
0. 75～0. 79

中等

0. 9～0. 95
0. 8～0. 86

风险

＞0. 95
＞0. 86

表3　疗效评估

评估时间

治疗前

治疗7 d

治疗14 d

治疗21 d

体重/kg

99. 0
97. 8
96. 2
95. 0

腹围/cm

113. 0
109. 0
106. 0
103. 5

BMI/（kg/m2）

32. 69
32. 30
31. 77
31. 38

PSQI/分

15
14
13
10

GLU/

（mmol/L）

8. 0
7. 8
7. 8
7. 6
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3 结果和随访 

患者经过治疗21 d治疗，体重降至95 kg，BMI
降至 31. 38 kg/m2，WC 减至 103. 5 cm，WHR 降为

0. 9，PSQI评分降为 10分，GLU降至 7. 6 mmol/L，
疗效显著，肢体困重、乏力、症状明显缓解，睡眠情

况改善。本例患者最后 1 次治疗时间为 2025 年

04 月 16 日，于 2 周后对其进行电话随访，患者表

述目前状况良好，体重下降 1 kg。目前患者血糖

控制稳定，对于治疗效果表示满意，嘱患者适当活

动，饮食规律，定期监测血糖、体重等指标，治疗期

间患者依从性较高，未发生不良事件。

4 讨论 

全球肥胖率呈逐年攀升趋势，《中国居民营养

与慢性病状况报告（2020 年）》显示，中国成人超

重/肥胖率已超 50%，其中脾虚湿盛型肥胖占比达

40%～50%，是腹型肥胖的主要中医证型［11］。该

证型核心病机为“脾失健运，水湿内停”［12］。脾主

运化水谷精微，若饮食不节，如嗜食肥甘、生冷，则

脾虚不能化生气血，反聚湿成痰，痰湿阻滞中焦，

导致腹围增大、肢体困重；湿浊内蕴日久可化热伤

阴，引发消渴，如空腹血糖升高、脂浊，如脂肪肝

等，代谢异常［13-14］。本例患者 BMI 达 32. 69 kg/
m2、腰臀比 0. 98，且伴有 2型糖尿病、脂肪肝，符合

“脾虚湿盛—痰湿化热—代谢紊乱”的病理演变

过程。

脐灸疗法以“温阳健脾、祛湿化浊”为核心，神

阙穴为“先天之本”，与任脉、督脉相通，可调理全

身气血阴阳。隔姜灸通过艾火纯阳之热力，协同

生姜辛温发散之性，透入脐部激发元气，直达脾胃

病所。生姜“走而不守”的特性可增强艾灸温通经

络、散寒祛湿之效，配合脐周八穴（滑肉门、天枢、

水分等），能疏通任脉、带脉，提升中焦阳气，促进

肠道蠕动与津液代谢，实现“通调三焦气机、化湿

行滞”［15-16］。现代医学证实脐部与人体各个器官

和系统之间的关联性，并揭示脐灸可能通过刺激

穴位、调节内分泌及增强免疫功能等方式产生治

疗效果［17］。现代研究表明，艾灸热效应可激活脂

肪分解酶（如激素敏感性脂肪酶 HSL），促进内脏

脂肪分解［18］；同时调节肠道菌群平衡，增加拟杆菌

门等有益菌比例，抑制脂肪合成与炎症反应。神

阙穴皮肤薄、神经末梢丰富，药物透皮吸收效率

高，可通过刺激迷走神经—内分泌轴改善胰岛素

抵抗，调节糖脂代谢。

本例患者通过脐灸治疗（连续治疗 3 周），结

合饮食控制（全谷物替代精制碳水、低盐低脂）、运

动指导（餐后散步+八段锦）及情志护理（宫调音

乐疗法），21 d后体重下降 4 kg，腹围减少 9. 5 cm，

空腹血糖从 8. 0 mmol/L 降至 7. 6 mmol/L，PSQI
评分从15分改善至10分，提示脐灸疗法对脾虚湿

盛型腹型肥胖的代谢调节与症状缓解具有显著效

果。现代研究亦证实，隔姜灸联合生活方式干预

可显著降低肥胖患者腰围、BMI 及血清瘦素水

平，其疗效优于单纯西医治疗。单病例无法排除

个体差异，未追踪远期疗效，需长期随访验证。护

理中需注重个体化评估、操作规范及长期生活方

式指导，以巩固疗效。综上，脐灸疗法治疗脾虚湿

盛型腹型肥胖有明显效果，患者满意，且脐灸疗法

操作简便、无副作用，应大力推广，为更多的患者

减少疾病的痛苦。

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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