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火熨术联合温阳罐治疗1例
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摘要： 本文总结 1例老年患者脾虚泄泻应用火熨术联合温阳罐治疗的护理经验。通过中医辨证施护，运用火

熨术联合温阳罐，以温经通络、温煦元阳、散寒化湿、通经活络、健脾祛湿及调和气血，同时配合饮食调护与情

志护理，患者症状显著改善，生活质量提高。
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Nursing Experience of Fire-Ironing Therapy Combined with 
Warm-Yang Cupping in Treating an Elderly Patient with 

Spleen Deficiency Diarrhea
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying fire-ironing therapy 
combined with Warm-Yang cupping in an elderly patient with spleen deficiency diarrhea.  Based 
on TCM syndrome differentiation and holistic nursing， the combined therapy aimed to warm me⁃
ridians， invigorate primordial yang， dispel cold-dampness， unblock collaterals， strengthen the 
spleen， resolve dampness， and regulate qi-blood.  Integrated with dietary and emotional interven⁃
tions， the patient’s symptoms were significantly alleviated with improved quality of life.
KEY WORDS： fire-ironing therapy； Warm-Yang cupping； spleen deficiency diarrhea； TCM 
external therapy； geriatric nursing

泄泻是因湿邪内盛，脾胃运化失常所致，以排

便次数增多，粪便稀溏，甚至泻出如水样为主要临

床表现的病证［1］。脾胃虚弱证老年患者，由于病

情易反复发作，患者的忧思心理，日常生活受到影

响，降低了患者生活质量［2］。现代医学以止泻药、

益生菌及营养支持为主，但存在复发率高、长期用

药副作用等问题［3］。常规药物易加重胃肠负担，

且老年患者耐受性差［4］。中医外治法以“温通补

虚”为核心理念，火熨术通过药熨透皮温经，配合

温阳罐的负压刺激与持续热疗，可协同激发阳气、

健脾化湿，兼具安全性与疗效优势。本病例采用

火熨术联合温阳罐治疗，通过“内外兼温、通补结

合”的协同效应，可深度激发脾阳，契合老年患者

“多虚多瘀”的病理特点，且操作便捷、疗效显著，

现将护理体会报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，70岁，于 2024年 11月 18日就诊于

本院门诊。患者主诉反复腹泻 1年余，食欲减退、

进食后脘腹胀满明显，怕冷四肢凉、乏力；曾口服中

药（具体不详）治疗，疗效欠佳。既往史：慢性胃炎

5年，无糖尿病、高血压等慢性病史；腹部超声未见

异常，粪便常规未见异常；肠镜提示黏膜轻度充血。
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1. 2　查体　

体格检查：腹部膨隆但松软，皮肤松弛，全腹

柔软无抵抗，下腹轻压痛，喜按，叩诊呈鼓音；手足

冰冷，肛门松弛，无红肿热痛，便质稀溏无黏液。

中医四诊：患者形体偏瘦，精神萎靡，面色萎黄，舌

淡胖边有齿痕，苔白腻；声低懒言，无异常气味；脉

沉细弱；小便可，大便稀溏，每日排便3～4次。

1. 3　诊断　

中医诊断：脾虚泄泻（脾胃虚弱，阳气不足）；

西医诊断：慢性功能性腹泻。辨证分析：此病例病

位主要在中焦，涉及阳气（脾阳不足），尚未明显累

及肾阳；病因病机为脾胃虚弱，运化失司；患者年

老体衰，脾胃素虚，加之久泻耗伤脾气，导致脾失健

运，水谷不化，清浊不分，下注大肠，故见反复腹泻、

便溏；脾虚气滞，中焦气机壅塞，故脘腹胀满；脾虚

气血生化不足，故面色萎黄、乏力、声低懒言；阳气

不足，温煦失职，脾阳亏虚，不能温煦四肢肌表，故

见怕冷、手足冰冷；阳虚寒从内生，寒湿内停，故舌

淡胖、苔白腻；阳气鼓动无力，气血运行不畅，故见

脉沉细弱。湿浊内蕴，气机阻滞，脾虚生湿，湿邪困

阻中焦，进一步妨碍气机，加重腹胀、纳呆；湿性趋

下，与寒邪相合，致大便溏泄次数增多。辨证要点

属本虚标实，即以脾胃阳虚为本（怕冷、手足冰冷、

脉沉细弱），寒湿内蕴为标（苔白腻、便溏）。主要病

机脾阳不足，寒湿困阻，导致运化无权、升降失常。

1. 4　治疗　

应用火熨术联合温阳罐治疗，火熨术治疗 15
～20 min/次，1次/d，连续治疗 1周；温阳罐治疗约

45 min/次，1次/d，连续治疗 1周。治疗 1周后，患

者排便频率由 4～5次/d减少至 1～2次/d，粪便性

状（Bristol 分型）由 6 型（稀溏便）改善至 4 型（软

便）；脾胃功能增强，食欲增加，食后未感觉脘腹胀

满，怕冷症状缓解，患者乏力好转，焦虑情绪缓解。

患者于11月24日治疗结束出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医证候评估　

中医证候积分记分方法参照《中药新药临床

研究指导原则（试行）》［5-6］，将中医证候分别计为

无症状（0 分）、轻度（2 分）、中度（4 分）及重度（6
分）。本病例治疗前积分为24分，属中度。

2. 1. 2　肠道功能评估　

布里斯托大便分类法将人类粪便按形态划分

为七个类型［7］，通过观察粪便性状判断在大肠内

停留时间及肠道健康状况，第一型至第二型提示

便秘，第三型至第四型为理想状态，第五型至第七

型表明腹泻。第 1 型（羊粪球状）形态：硬质颗粒

状，类似坚果，难以排出；第 2型（麻花状）形态：香

肠状，表面凹凸不平，呈块状粘连；第 3 型（香肠

状）形态：香肠状，表面有裂痕；第 4型（香蕉状）形

态：光滑柔软的香肠或蛇形，类似牙膏；第 5型（棉

花糖状）形态：柔软块状，边缘清晰，易排出；第 6
型（糊状稀便）形态：蓬松糊状，边缘模糊；第 7型

（液态状）形态：完全水样，无固体成分。本病例治

疗前评估为第6型（软稠状）形态。

2. 1. 3　腹胀程度评估　

采用视觉模拟评分法（visual analogue scale， 
VAS）评估患者腹胀程度［8］，其中，0表示无腹胀症

状，10表示腹胀症状最重。本例患者治疗前评估

为6分，属中度腹胀。

2. 1. 4　焦虑程度评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度［9］，总分<50 分为正常，50～60 分为轻度焦虑，

61～70 分为中度焦虑，评分>70 分属重度焦虑。

本例患者因泄泻病情缠绵不愈，导致紧张焦虑，本

例患者SAS评分为63分，属中度焦虑。

2. 1. 5　跌倒风险评估　

社区老年人跌倒风险评估量表（STEADI）［10-11］

共12个条目，条目以是或否回答，前2个条目回答

“是”得 2分，后 10个条目回答“是”得 1分，所有条

目回答“否”均得 0分，量表最高分为 14分，评分≥
4分被认为有跌倒风险。本例患者评分为 3分，属

无跌倒风险。

2. 2　护理诊断　

泄泻：脾阳不足，运化无权，水湿内停，下注大

肠；中焦虚寒，温煦失职，腐熟无力；老年脾胃功能

衰退，升清降浊失常；饮食失宜（生冷、油腻），损伤

脾阳。营养失调：脾失健运，水谷精微吸收障碍，

食欲减退，纳谷不馨；进食后脘腹胀满明显，限制

摄入量；长期腹泻导致营养物质流失，脾胃虚弱致

运化失司，精微不布。活动无耐力：阳气亏虚，失

于温煦，推动温煦功能减退；气血亏虚，四肢失养，

乏力声低懒言。焦虑：久病不愈致情志失调，患者

因疗效欠佳，治疗信心不足，对疾病预后不确定，

面部表情紧张，问答反应迟缓；长期身体不适（腹

胀、畏寒、乏力），影响生活质量。有跌倒风险：气

血两虚致肢体无力，频繁如厕、体位性低血压。
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2. 3　护理目标　

发挥中医特色技术优势，使用火熨术及温阳

罐疗法改善患者大便次数、性状，温补脾阳，缓解

患者畏寒肢冷症状，增强脾胃功能，提高食欲，减

轻腹胀；提高患者生活质量，多与患者沟通，向患

者讲解介绍疾病相关知识，倾听患者诉说，及时了

解患者心声；嘱患者家属多关心、陪伴患者，给予

患者支持，缓解其焦虑情绪，增强治疗信心。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　火熨术　

火熨术治疗根据患者病证，选择肩胛、腰背部

及腹部（脾胃处和肚脐处）进行火熨［12-13］。物品准

备包括遵医嘱配制的药酒（使用 50度以上粮食酒

浸泡药方，药方根据刘氏火熨术外用秘方 2 号）、

治疗盘、火熨棒（提前 3～5 min 浸泡至药酒中）、

火布（操作区湿水，非操作区严禁湿水）、点火器、

大毛巾、介质（甘油、万花油或石蜡油等）、灭火盅

装水、灭火筒及烫伤膏。操作前核对医嘱，评估患

者情况，做好解释，备齐用物，携至诊疗床旁；先协

助患者取适宜的俯卧体位，充分暴露肩胛及腰背

部，做好保暖；选用药酒介质涂抹在腰背部操作部

位皮肤上，在患者身旁空地处点燃火熨棒，预热火

熨布中间湿水区；预热好的火熨布平铺在患者操

作部位上，周围用大毛巾做好保暖及防火措施；操

作过程中一手持火熨棒、一手持火熨布，配合不同

的手法在肩胛腰背部上下移动火熨棒及火熨布，

用猛火、猛压之法，力度不可太猛，热效力透过肌

肤即可，熨致皮肤微微泛红［14］。操作中随时观察，

询问患者感觉；以肤热和热效力透入骨，略感热温

为度，火熨布包裹火熨棒灭火；腹部（脾胃处和肚

脐处）用文火间断性熨烫；操作完毕后擦净局部皮

肤，协助患者着衣，安排舒适体位。操作过程中操

作者需专注、精心，保证患者治疗安全；击掌操作

强度由轻到重，施术过程中不可用暴力；操作时切

忌停留在一处，以防因火力峻猛引起局部烫伤；火

熨布操作完毕后做好消毒，火熨棒另置容器，切勿

放回药酒盅内，以防火未灭彻底引起火灾。治疗

1次/d，15～20 min/次，连续治疗1周。

2. 4. 2　温阳罐　

予患者温阳罐治疗［15］，患者取舒适平卧位，腹

部以神阙穴为中心偏中上腹部（神阙、中脘、天枢

及水分），俯卧位以腰背部（脾俞、胃俞及肾俞所在

处）。用物准备包括治疗盘、大号温阳罐、点火碗、

大夹子、艾条或无烟艾柱及酒精棉球（大罐普通无

烟艾 4～5 个，3～5 个酒精棉球，艾柱 9 个，7 个酒

精棉球）、火机、小治疗碗、纱布、浴巾 2～3条及屏

风等。治疗前检查罐口有无缺损裂缝，将提前将

浸泡好的酒精棉球放入点火碗，将一块干燥的纱

布放置于治疗的部位，然后再把装有酒精棉球的

点火碗放置于纱布上面，并点燃点火碗内的酒精

棉球；双手抱住温阳罐，于点火碗上方，二横指的

高度，旋转着温阳大罐大约 5～7 s，烧尽罐内空气

形成负压，扣罐，按温阳罐的大小，容量槽里面放

上酒精棉球，一起配合无烟艾柱或艾条等的燃烧

（容量槽里面可放入酒精棉球、无烟艾柱、艾柱、艾

绒、雷火灸柱或者选几种放在一起配合使用均

可）；根据需要增减艾与棉球，艾柱燃烧完以后留

罐 15 min 左右，全程大概操作 45 min 左右；取罐

时手指轻轻按压罐口边的皮肤，漏气后就可轻松

取下，注意罐身余热，防止烫。嘱患者做好保暖，

不食用生冷寒凉之品；8 h内避免沐浴，多喝温开

水。温阳罐治疗腰部和腹部交替进行，1次/d，连
续治疗1周。

2. 4. 3　饮食与情志护理　

指导患者做好保暖，加强肛周护理；予患者饮

食指导，食疗方山药莲子粥（山药 30 g、莲子 15 g
及粳米 50 g），早晚分服，忌食生冷瓜果、油腻辛辣

之品；采用中医“情志相胜法”，鼓励患者参与舒缓

活动（如书法、散步），指导患者生活调摄，晨起顺

时针摩腹100次，睡前艾叶水泡足15 min等。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者中医证候积分、肠道功能、腹胀

程度及焦虑情绪得到改善，详见表1。

3 结果与随访 

患者对中医外治疗效满意，治疗过程中对火

熨术联合温阳罐治疗可耐受，未发生过敏、皮肤灼

伤及晕罐等不良反应。于患者出院 1周后（12月

03日）进行电话随访，患者诉症状消失，指导患者

注意日常保暖，注意饮食节制，多晒太阳，避风寒。

2025 年 01 月 26 日再次予患者电话随访，患者表

示食欲及体力正常，排便1次/d，未复发腹泻。

表1　疗效评估

评估项目

中医证候评估/分

Bristol/型

VAS/分

SAS/分

治疗前

24
6
6

63

治疗后

2
4
1

45
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4 讨论 

脾虚泄泻是老年人群常见病证，多因脾胃虚

弱，阳气不足、运化失司所致，临床表现为大便时

溏时泻，迁延反复，属中医“久泻”范畴［16-18］。《景岳

全书》强调“泄泻之本，无不由于脾胃”［19］，治疗以

温补脾阳为主。现代医学认为，慢性功能性腹泻

与胃肠动力紊乱、内脏高敏感相关，但缺乏特异性

治疗手段［20］。中医外治法因其整体调节优势，逐

渐成为研究热点。火熨术将治疗部位和穴位结

合，有点面的关系，药酒点燃后熨烫患处，借用火

熨之热力，热力与压力及药力的共同作用，将药

物、技法共同作用于治疗部位和经穴，透药性于

内，达到通经活络、强力穿透，行快速热力、热温、

热药之术，达散寒通瘀，药酒燃烧达到内外气化，

燃烧祛邪，扶助正气，促进腹部气血运行。李倩［21］

等在应用火熨术治疗腰背肌筋膜炎临床观察中，

效果优于其它治疗，疗效持续时间长。温阳罐是

一种结合温灸、拔罐原理的中医外治疗法，罐体上

方点燃艾柱，艾热下渗、温阳进补，下方火罐负压

原理，拔泄浊气、排湿除寒。通过温热效应和负压

刺激作用于特定部位或经穴，以温补阳气，改善气

血循环，达到温阳散寒、健脾益气作用。火熨术联

合温阳罐可通过“外祛寒湿、内补脾阳”改善老年

脾虚泄泻症状，具有安全、起效快的特点，适合口

服疗效欠佳或体质虚弱。杨辉等［22］应用温阳罐灸

治疗脑梗死后尿潴留，温阳罐灸组尿路感染发生

率明显低于对照组，且具有无创、经济安全等优

点，对温阳罐灸疗效肯定。结合饮食、情志调护，

实现“标本同治”。老年久泻，虚中夹瘀，徒攻其邪

则阳气愈衰，纯补其虚则湿滞难化。火熨术如“阳

光破冰”，温阳罐若“沃土培根”，二者相合，正合

《内经》“寒者热之”“衰者补之”之旨，彰显中医外

治“以通为补、动静结合”的智慧。综上所述，本病

例应用火熨术联合温阳罐治疗老年脾虚泄泻患者

疗效显著，配合有效中医护理，患者病情得到控

制，临床效果显著。火熨术和温阳罐作为中医外

治法，具有操作简便、副作用少的特点，尤其适合

老年患者。

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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