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腹部拔罐走罐联合便秘推拿治疗1例
脾胃湿热型腹型肥胖患者的护理报告
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摘要： 本护理个案探讨拔罐走罐联合便秘推拿及饮食指导等中医适宜技术，在脾胃湿热型腹部肥胖患者护理

中的应用效果。针对 1例 41岁女性患者，采用拔罐走罐、便秘推拿并配合饮食指导，经 3个月干预，患者在体

重、腰围、BMI、大便频率及湿热证候等方面均有显著改善，为该类患者的护理提供了实践经验与参考依据。
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Abdominal Cupping with Sliding Technique Combined with 
Constipation Massage in a Patient with Spleen-Stomach 

Dampness-Heat Type Abdominal Obesity： A Nursing Report
YAN Junjie1，LI Jia2，QI Wenjing1
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2.  Department of Dermatology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This nursing case study evaluates the efficacy of integrating traditional Chinese 
medicine （TCM） therapies—including abdominal cupping with sliding technique （走罐）， consti⁃
pation-specific massage， and dietary guidance—for managing abdominal obesity in a patient with 
spleen-stomach dampness-heat syndrome.  A 41-year-old female patient underwent a 3-month in⁃
tervention， demonstrating significant improvements in body weight， waist circumference， BMI， 
bowel movement frequency， and dampness-heat-related symptoms.  The findings provide practical 
evidence for nursing care of similar cases.
KEY WORDS： abdominal obesity； spleen-stomach dampness-heat； cupping with sliding 
technique； constipation massage； dietary guidance

腹型肥胖（Abdominal Obesity， AO）是以内

脏脂肪异常蓄积为特征的代谢性疾病，是肥胖症

的一个亚型。数据显示，近 20年来我国该病症的

患病率已达 29. 1% 并持续攀升［1］，同时体质量指

数（BMI）正 常 人 群 的 平 均 腰 围 也 增 加 了 近

5 cm［2］。腹型肥胖易引发慢性低度炎症、胰岛素

抵抗，导致 2型糖尿病、多囊卵巢综合征及高脂血

症等一系列疾病，严重威胁居民健康。

然而，当前腹型肥胖的治疗面临诸多困境。

药物治疗虽能抑制脂肪吸收，但苦寒之性易伤脾

胃，还可引发脂肪泻等不良反应［3-4］；手术等有创

操作存在损伤经隧风险，穴位埋线易发生血肿［5］；

极端节食不仅难以达到理想减脂效果，反而耗损

气血，引发营养不良、胃黏膜受损、闭经及焦虑抑

郁等一系列问题［6-7］。腹型肥胖在中医理论中属

“膏脂病”，核心病机为脾失健运、湿热壅滞［8］。《素

问·通评虚实论》指出“肥贵人，则高粱之疾也”，长

期过食肥甘厚味，会致脾胃运化失常，水谷精微输

布受阻，化生湿浊蕴热结于中焦。因此，治疗以

“通腑泄浊、运脾化湿”为原则。拔罐走罐、便秘推

拿技术，能通腑泄浊、运脾化湿，激发经气运行、加

速结肠传输，促进脂肪分解。本文通过 1 例脾胃
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湿热型腹型肥胖患者的治疗，总结腹部拔罐走罐

联合便秘推拿的减脂效果，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，41岁，主诉“腹部肥胖 5年，伴口苦

黏腻、大便黏滞不爽”于 2025年 02月 20日就诊于

中医护理门诊。患者身高 162 cm，体质量 85 kg，
腰围 105 cm，体质指数（BMI）32. 3 kg/m2。刻下

症见：形体肥胖，腹部膨隆；面部油光，多汗黏腻，

口干口苦，口气臭秽；平素嗜食辛辣、油炸食物；脘

腹胀满，大便黏滞，2～3 d行 1次，小便黄赤；舌红

苔黄厚腻，脉滑数。中医辨证属湿热内蕴、膏脂壅

滞，西医诊断为腹型肥胖、超重。既往体健，无其

他重大疾病史，因长期不良饮食习惯导致脾胃功

能受损，湿热内生，腹部脂肪逐渐堆积，寻求中医

护理干预进行腹部减脂。

1. 2　查体　

中医四诊：望诊：患者形体肥胖，面色潮红，面

部油光，腹部皮肤松弛且脂肪堆积明显；闻诊：口

气秽浊；问诊：患者口苦黏腻、大便黏滞、脘腹胀

满；切诊：脉象滑数有力。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：肥胖病（脾胃湿热证）；西医诊断：

腹型肥胖，超重。治疗方案：采用拔罐走罐、便秘

推拿联合饮食指导的综合治疗方案，治疗周期为

3个月。经治疗后，患者体重由 85 kg降至 82 kg，
腰围从 105 cm减至 93 cm，身体状况明显改善，于

2025 年 05 月 22 日结束治疗。2025 年 06 月 23 日

予患者电话随访，患者体重维持稳定，腰围未出现

反弹。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　体格指标评估　

依据腹型肥胖及超重诊断标准［9］，患者 BMI
为 32. 3 kg/m²，腰围 105 cm，符合腹型肥胖及超重

诊断。定期测量并记录患者体重、腰围、BMI 等
指标变化，评估减脂效果。

2. 1. 2　中医证候评估　

参照《湿热证候评分表》对患者进行中医证候

评估［10］。患者口苦黏腻、大便黏滞不爽、脘腹胀

满、舌红苔黄厚腻等症状明显。经评分，本例患者

治疗前积分为 28 分，湿热证候积分较高，确定为

脾胃湿热型。

2. 1. 3　排泄型态评估　

评估患者排便习惯，主诉大便黏滞不爽，排便费

力，排便频率减少，2～3 d行1次，符合便秘症状。

2. 1. 4　生活质量评估　

采用 SF-36 生活质量量表对患者进行评

估［11］，从生理功能、躯体疼痛、一般健康状况、精

力、社会功能等维度评价患者生活质量。治疗前

患者总评分为 60分，表明其生活质量受腹部肥胖

及相关症状影响较大，评估中患者亦反映出对自

身体态的担忧和自信心不足。

2. 2　护理诊断　

营养失调：高于机体需要量，与嗜食辛辣油炸

食物、饮食结构不合理有关；便秘：与湿热内蕴、腑

气不通有关；舒适度受损：与口苦黏腻、脘腹胀满、

多汗黏腻等不适症状有关；知识缺乏：缺乏清热化

湿饮食及健康生活方式相关知识；自我形象紊乱：

与腹部肥胖影响体态美观、自信心下降有关。

2. 3　护理计划　

以拔罐走罐、便秘推拿为核心治疗手段，结合

饮食指导，制定个性化护理计划。严格按照规定

频率和时间进行治疗操作，通过饮食调整控制热

量摄入，改善饮食结构；定期评估患者体重、腰围、

BMI、大便频率及湿热证候积分等指标，根据评估

结果调整护理方案，促进患者腹部减脂及身体整

体状况改善。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　拔罐走罐　

治疗前向患者解释拔罐走罐原理、操作过程

及注意事项，缓解患者紧张情绪，取得配合。协助

患者取仰卧位，充分暴露腹部皮肤，用温热毛巾清

洁。采用闪火法，先进行腹部环形闪罐 3圈，动作

迅速，使皮肤快速潮红；接着从腹部四周向脐周走

罐 3圈，根据患者耐受程度调整力度；最后在中脘

穴、天枢穴、大横穴、气海穴及带脉等穴位定罐

5 min。拔罐过程中密切观察患者皮肤颜色、有无

水泡等情况，询问患者感受。拔罐结束后，嘱患者

静卧休息，注意腹部保暖，2 h 内避免接触冷水。

拔罐走罐治疗1次/周，15 min/次，疗程共3个月。

2. 4. 2　便秘推拿　

操作前嘱患者排空膀胱，取舒适仰卧位。操

作者双手搓热，先进行探腹，感受腹部肌肉紧张

度；然后进行八卦揉腹，以肚脐为中心，顺时针轻

柔旋转揉动约 3 min；接着点按中脘穴、天枢穴、大

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

横穴、腹结穴、气海穴及关元穴等穴位，每个穴位

1～2 min，以患者有酸胀感为度；最后进行收带脉

操作，双手交替从腰侧向肚脐方向提拉，重复 10
～15 次。推拿过程中根据患者反应调整手法力

度，确保操作安全有效。便秘推拿治疗 3 次/周，

10 min/次，治疗周期为3个月。

2. 4. 3　饮食指导　

向患者详细讲解饮食对脾胃湿热型肥胖的影

响，强调饮食控制的重要性。指导患者严格遵循

饮食方案：早餐食用绿豆薏米粥（绿豆、薏米具有

清热利湿功效），搭配马齿苋拌豆腐（清热解毒）；

午餐选择清蒸鱼（富含优质蛋白且低脂）、冬瓜汤

（利水消肿）及糙米饭（富含膳食纤维）；晚餐为芹

菜炒木耳（促进肠道蠕动）、苦瓜汁（清胃热）。同

时，严格禁止患者食用辛辣、油炸、甜腻食物及酒

精，避免加重脾胃湿热。定期与患者沟通饮食执

行情况，给予鼓励和指导。

2. 5　护理评价　

经过 3 个月的护理干预，患者各项指标均有

显著改善。患者体重从 85 kg 降至 82 kg，减轻

3 kg；腰围由 105 cm 减至 93 cm，减少 12 cm；BMI
从 32. 3 kg/m²降至 31. 0 kg/m²。大便频率恢复正

常，1次/d，且大便黏滞症状消失。采用《湿热证候

评分表》评估，患者湿热证候积分由治疗前的 28
分降至 8分，舌象由舌红苔黄厚腻转变为舌淡红、

苔薄白；使用SF-36生活质量量表评估，患者总评

分提高至78分，生活质量明显提升。

3 结果与随访 

治疗结束后，对患者进行 1个月随访，期间患

者体重稳定，腰围未出现反弹，大便保持正常频

率，饮食结构维持良好，未再出现口苦黏腻、脘腹

胀满等不适症状。患者对自身形体变化满意，自

信心增强，日常生活状态积极。

4 讨论 

本方案通过拔罐走罐泄热利湿，配合推拿清

泻肠腑，使湿热之邪从二便分消。中脘、天枢、大

横均为清泻胃肠湿热要穴，与脾胃湿热证病机高

度契合［12］。

拔罐走罐通过负压吸附作用于腹部经络穴

位，刺激带脉、任脉、脾经等，促进气血运行，加快

水湿代谢。带脉约束诸经，调节全身气机，促进脂

肪分解［13］；任脉调节阴经气血，与脾胃功能相关；

脾经增强脾胃运化水湿能力，从而减少腹部脂肪

堆积［14］。同时，拔罐产生的温热效应可改善局部

血液循环，加速新陈代谢［15］。

便秘推拿通过刺激腹部穴位，增强脾胃运化

功能，通降腑气。天枢穴调节肠道功能，促进排

便；大横穴健脾理气；中脘穴增强脾胃消化吸收能

力。八卦揉腹、收带脉等手法直接作用于腹部，促

进肠道蠕动，改善便秘，使湿热之邪随大便排出

体外［16］。

饮食指导在本案例中至关重要，绿豆、薏米、

冬瓜、苦瓜等食物清热利湿［17］，芹菜、木耳等富含

膳食纤维促进肠道蠕动，避免食用辛辣油炸等助

湿生热食物，从饮食源头改善脾胃湿热内环境，配

合治疗手段，增强减脂效果。

本护理个案表明，拔罐走罐联合便秘推拿及

饮食指导的中医适宜技术综合方案，对脾胃湿热

型腹部肥胖患者具有良好的护理效果，可有效改

善患者形体、排便情况及湿热证候，提高生活质

量。但本案例样本量单一，缺乏对照研究，后续可

进一步扩大样本量，深入研究该方案的作用机制

及临床应用价值，为脾胃湿热型腹部肥胖患者提

供更科学、有效的护理方案。

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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