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温阳罐灸法应用于1例脾虚湿阻腹泻型
肠易激综合征患者的护理实践

毛俊红， 谢晓磊
（中国中医科学院西苑医院 综合内科， 北京， 100091）

摘要： 本文总结中医特色护理技术温阳罐灸法在 1例脾虚湿阻型腹泻肠易激综合征患者中的应用护理经验。

基于中医基础理论的指导，对患者进行辨证施护，实施温阳罐灸法治疗，并辅以辨证施膳、施情、施养及施教等

多维度的护理措施。经过14 d的治疗，患者腹泻症状得到显著改善，生活质量亦有明显提升。
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Nursing Practice of Warm Yang Cupping-Moxibustion 
Therapy in a Patient with Diarrhea-Predominant Irritable 
Bowel Syndrome due to Spleen Deficiency and Dampness 

Obstruction
MAO Junhong，XIE Xiaolei

（Department of General Internal Medicine， Xiyuan Hospital， China Academy of 

Chinese Medical Sciences， Beijing， 100091）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying Warm Yang Cupping-

Moxibustion Therapy， a characteristic Traditional Chinese Medicine （TCM） nursing technique， 
in a patient with diarrhea-predominant irritable bowel syndrome （IBS-D） due to spleen deficiency 
and dampness obstruction.  Guided by TCM theory， syndrome-differentiated nursing interventions 
were implemented， including Warm Yang Cupping-Moxibustion Therapy combined with multidi⁃
mensional nursing measures such as dietary regulation， emotional counseling， lifestyle guidance， 
and health education.  After 14 days of treatment， the patient's diarrhea symptoms were signifi⁃
cantly improved， and quality of life was markedly enhanced.
KEY WORDS： Warm Yang Cupping-Moxibustion Therapy； syndrome-differentiated nursing； 
irritable bowel syndrome； characteristic TCM nursing

肠易激综合征（Irritable Bowel Syndrome， 
IBS）是以腹痛、腹胀或腹部不适为核心症状的功

能性肠病，其症状与排便相关或伴随排便习惯改

变［1］。腹泻型肠易激综合征（IBS-D）作为 IBS 的

主要亚型，以反复发作的腹痛、腹泻及排便频率异

常为特征，临床发病率显著［2-3］。当前西医治疗多

采用对症药物（如解痉剂、止泻药），虽可短期缓解

症状，但存在靶点单一、远期疗效不稳定的局限

性［4］，亟需探索更系统的干预方案。

中医在 IBS-D治疗中体现独特优势，其整体

调节作用具有副作用小、疗效持久的特点［5］。本

病属中医学“泄泻”“腹痛”范畴，脾虚湿阻证是

IBS-D的核心证型之一，病机关键为脾失健运、湿

浊内蕴［6］。温阳罐灸法作为复合型中医外治技

术，通过罐体负压与艾灸热效的协同作用，实现温

阳散寒、健脾化湿之功，既往研究证实其在虚寒性

疾病（如慢性腰痛）中疗效显著［7-8］。

2024年 11月，我科收治 1例脾虚湿阻型 IBS-
D 患者，采用温阳罐灸法（1 次/d，连续 14 d）联合

辨证施护（饮食调摄、情志干预、起居指导）进行干
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预。治疗后患者腹泻频率减少 50% 以上，腹痛

VAS 评分由 6 分降至 2 分，乏力症状明显缓解。

现结合本例治疗过程，探讨温阳罐灸法在 IBS-D
中的应用价值。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，45 岁，主因“腹痛腹泻 3 年余”于

2024年 11月 29日入院。刻下症：患者神情，精神

好，时有腹部隐痛，腹胀，身重困倦，口淡不渴，纳

呆，睡眠一般，大便溏稀，不成形，3～4次/d。既往

慢性浅表性胃炎2年，否认药物过敏史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36℃，脉搏（P）80 次/min，呼吸

（R）18 次/min，血压（BP）120/64 mm Hg；神志清

楚，应答切题，腹胀，腹痛，喜按，肠鸣音5次/min。
1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：泄泻；证型诊断：脾虚湿阻型；西医

诊断：肠易激综合征。中医治疗：患者舌淡，舌体

胖大，苔薄白，手脚及下腹部皮温低，平素怕冷，喜

热饮，纳呆，大便 3～4次/d，不成形、粘滞不爽，腹

痛，喜按，脉滑。经中医四诊合参进行辨病辨证，

发现患者泄泻实质在于脾虚，脾虚则运化无力而

生内湿，滞于胃肠，脾土困于湿则清阳不升，分利

水谷无权，水反则为湿，谷反则为滞，二者合入肠

道而致泄泻。脾虚泄泻日久累及脾阳、肾阳，脾肾

阳虚失于温煦，脾气愈虚，腹泻迁延难愈。湿邪困

阻肠道致气滞不通出现腹痛阵作，便后湿浊暂泄

痛减，脾虚日久气血生化不足，四肢肌肉失养则神

疲乏力［9］，治疗以温健脾阳，化湿止泻为主。故在

患者入院辨证后予患者温阳罐灸法治疗，1次/d，
20 min/次。经过 14 d温阳罐灸法治疗，并在生活

起居、饮食调摄及情志调养等方面予相应的辨证

施护，患者腹泻、腹痛、乏力症状明显改善，于

2024年12月12日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般护理评估　

生活自理能力（Barthel指数）：100分（完全自

理）；跌倒/坠床风险（Morse 量表）：15 分（无风

险）；压疮风险（Braden量表）：24分（无风险）。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用数字评分量表（NRS-10）评估疼痛强

度：0分：无痛；1～3分：轻度疼痛；4～6分：中度疼

痛；7～10 分：重度疼痛。患者 VAS 评分 4 分，属

中度疼痛。

2. 1. 3　粪便性状评估　

采用 Bristol 粪便性状量表（BSFS）评估患者

排便情况，Ⅰ型（1 分）至Ⅶ型（7 分），记录单日最

高分。本例患者BSFS评分 6分（无固定外形的粥

样便）。

2. 1. 4　中医证候评分（脾虚湿阻型）　

依据《肠易激综合征中医诊疗专家共识意见

（2025）》［2］，主症（0/2/4/6 分）+ 次症（0/1/2/3 分）+
舌脉参考。本例患者总评分 21 分（主症：腹痛 4
分、腹泻6分；次症：腹胀2分、乏力3分等）。

2. 1. 5　IBS病情严重程度量表（IBS-SSS）［10］　

评分维度包括腹痛频率/强度、腹胀、排便满

意度、生活影响（每项 0～100 分）。分级标准：轻

度：75～175 分；中度：175～300 分；重度：评分≥
300分。本例患者总分350分，属重度。

2. 1. 6　IBS生活质量量表（IBS-QOL）［11］　

IBS-QOL量表结构包括 8维度 34条目（1～5
分/条目，总分 34～170 分，分值越高生活质量越

差）。本例患者总分 77 分（提示生活质量中度

受损）。

2. 2　护理诊断　

①腹泻与脾阳虚弱，运化失司，水湿内停，中

焦气机壅滞，清阳不升有关；②舒适度改变，疼痛

与湿邪困阻肠道，阻滞气机，气滞不通有关；③乏

力与脾虚日久，气血生化不足，四肢肌肉失养

有关。

2. 3　护理计划　

根据患者目前症状，制定如下护理目标：①两

周内，患者BSFS评分由 6分降为 4分，大便日行 1
～2 次；②一周内，患者腹痛症状消失，两周内患

者倦怠乏力症状消失。通过温阳罐灸法治疗，1
次/d，配合饮食护理、运动指导、健康教育等护理

措施，改善患者症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　温阳罐灸法　

温阳罐灸法是灸拔一体的中医外治新疗法，

既弥补传统拔罐祛寒而无温补作用的不足，又加

强艾灸温热刺激的渗透性温。根据子午流注理

论，选择巳时（9：00～11：00）脾经气血最为旺盛时

进行操作，1 次/d，20 min/次，共干预 2 周，具体操

作如下。①工具选择：温阳罐是具有中空腔体的
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罐体，罐体的顶部表面向内凹陷形成燃烧腔，底部

开设有与皮肤接触的吸附口；罐体内设有供药垫

放置的药槽和供酒精棉球放置的引燃碗，罐口直

径是 18 cm。②穴位选择：神阙穴、关元、中脘。

③患者取仰卧位，将艾灸点燃放在温阳罐上，温罐

5～10 min，将防烫垫放在施灸部位，把装有 95%
酒精棉球的引火碗置于防烫垫上，点燃引火碗上

的酒精棉球。操作者双手抱住温阳罐，于引火碗

的上方皮肤二指的高度，旋转 5～7 s，燃尽罐内空

气形成负压，扣罐。用隔热盖毯包裹温阳罐，施灸

20 min。灸毕，手指按压罐口边缘皮肤，使空气进

入罐体，释放负压，撤除温阳罐、引火碗、防烫垫，

观察局部皮肤，纱布清洁，询问施灸后感受。协助

患者取舒适体位，整理床单位，指导患者少量多次

饮用温开水 500 mL，注意保暖，避风寒，4 h 内不

宜洗冷水澡、吹空调及游泳等。

2. 4. 2　辨证施膳　

健脾益气，化湿和中以改善腹泻症状为主。

指导患者进食低FODMAPs饮食［12］，在此基础上，

选取具有甘温平和兼具祛湿作用的食物，如糙米、

鸡肉、鱼肉、豆腐、南瓜、菠菜、菱角等，推荐的食疗

方为南瓜糙米粥，避免进食辛辣刺激、高脂肪、高

纤维、寒凉的食物［13］。

2. 4. 3　辨证施情　

调和肝脾，疏解情志以助气机升降以改善腹

痛症状为主。心理疗法很大程度地提高了治疗腹

泻型肠易激综合征的有效率［14］，脾虚湿盛者多伴

肝郁，需疏解压力，避免焦虑紧张，可采取如冥想、

深呼吸等；焦虑时练习“六字诀”中“嘘”字诀，疏肝

理气，予患者实施中医五行音乐疗法，以角调和宫

调音乐为主［15］，其中角调曲目为《春风得意》《江南

竹丝乐》及《江南好》，宫调曲目为《春江花月夜》

《月儿高》《塞上曲》及《平湖秋月》，1 次/d，
30 min/次。

2. 4. 4　辨证施养　

顺应四时，调整生活节律以固护脾阳以改善

乏力症状为主。指导患者避寒保暖，腹部、腰部避

免受凉，可佩戴腹带或暖贴；规律作息，避免熬夜

（耗伤脾阳），午间小憩以养气血；适度运动，每日

上午阳光充足时散步 30 min，可练习八段锦（重点

“调理脾胃须单举”），促进气机升降；“六字诀”中

“呼”子决，培脾气。

2. 4. 5　辨证施教　

指导患者忌滥用止泻药物，如黄连素、抗生素

可能损伤脾胃，加重湿邪。慎用寒凉的中药如黄

连、黄芩等；每 2 周进行复查，避免长期单一用药

导致湿邪胶结难化。

2. 5　护理评价　

本例患者经温阳罐灸法治疗辅以辨证施膳、

施情、施养及施教护理后，BSFS大便性状评分由

6 分（糊状便）降至 4 分（条状软便）；疼痛评估

（NRS-10）由 4分（中度疼痛）降至 0分（完全没有

疼痛）；中医（脾虚湿阻型）证候评分表由 21 分降

至 10 分，依据《中药新药临床研究指导原则（试

行）》［16］，疗效指数（%）=（治疗前积分-治疗后积

分）/治疗前积分×100%，疗效判定为有效；IBS-
SSS评估为 350分（重度）降至 150分（轻度），依据

《中药新药临床研究指导原则（试行）》［16］，IBS-
SSS 的减分级别为判定标准，疗效判定为显效；

IBS-QOL由77分降至49分。

3 结果和随访 

通过对本案例患者实施温阳罐灸法治疗，患

者自诉大便为条状便，便畅，1～2次/d；腹痛、乏力

困倦、怕冷症状消失，生活质量得到提升。予患者

出院 1周后予电话随访，患者未再出现腹痛、腹泻

等症状，排便性状正常，大便偶有 2 次/d，嘱患者

注意保暖，避免受寒，保持心情舒畅，避免劳累，避

免进食辛辣刺激、寒凉之品。

4 讨论 

中医认为 IBS-D的发病原因包括感受外邪、

饮食不当、情志失调、禀赋不足或久病导致脏腑虚

弱。《景岳全书·泄泻论证》中提到“泄泻之本，无不

由于脾胃”，由此可见，该病的病位虽在肠，但与脾

胃密切相关［17］。温阳罐灸法巧妙结合传统艾灸的

温通效应与火罐的负压吸附作用，在 IBS-D治疗

中效果显著，原因如下：其一：《医学入门》云“凡

病，药之不及，针之不到，必须灸之”，艾火热力透

过罐体将其性味作用于经络脏腑透入深层组织以

温补脾阳、驱散中焦寒湿、促使湿邪外排。现代医

学认为艾灸可降低机体炎性反应、抑制结肠组织

细胞凋亡、增强肠道的紧密连接从而改善 IBS-D
结肠组织病损［18］。其二：作用穴位选择足阳明胃

经上的天枢穴［19］。《灵枢》记载：“大肠小肠，皆属于

胃，足阳明也。”因此，通过刺激天枢穴，可使“脾升

胃降”，调和中枢气机，达到健脾助运、祛湿止泻的

效果。此外，天枢穴作为大肠的募穴，能够直接调
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控大肠的传导功能。中脘、神阙、关元三穴属于任

脉，任脉在腹部循行之处正是肠腑所在，具备“经

脉所过，主治所及”的作用。中脘穴作为胃的募

穴，可调节六腑的整体功能，健运中焦；关元穴则

能固本培元，是补虚的重要穴位。神阙穴位于脐

中，属任脉穴，相通于督脉，关乎一身正气，具有培

元固本、益气健脾功效［20］。其三：罐的负压可松解

气滞、疏通肠络、缓解痉挛及改善腹痛。温阳罐灸

法通过其独特的温热效应与穴位刺激作用，不仅

能够有效缓解患者的腹泻、腹痛、乏力等症状，还

能通过调和脾胃、固护脾阳等，从根源改善脾虚湿

盛体质，有效减少疾病复发。

温阳罐灸法治疗 IBS-D疗效显著，但操作时

需格外谨慎，严防患者烫伤。操作须由经过专业

培训且具备资质的护士实施，并确保所选患者能

够高度配合。此外，中医强调整体观念，护理时应

辨证施护，针对不同证型，结合患者个体差异，制

定个性化护理方案。除温阳罐灸法外，还需重视

患者的整体调养，涵盖饮食、情志、生活起居等多

方面综合护理，最大限度减轻患者痛苦，有效提升

生活质量。

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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