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火龙罐疗法联合艾灸治疗1例
腹型肥胖患者的病例报告
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摘要： 本文总结 1例火龙罐疗法联合艾灸治疗腹型肥胖患者的护理病例报告。基于“健脾祛湿”的治疗原则，

在完善护理评估的基础上实施火龙罐腹部经络运罐联合艾灸治疗，同时配合饮食护理、运动指导及心理护理，

治疗后患者腹围缩小，体重减轻，焦虑状态缓解，疗效显著。该方案优化单一治疗方法，个性化组合疗法，可操

作性强，有利于临床推广。
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Case Report on Fire Dragon Cupping Combined with 
Moxibustion in Treating a Patient with Abdominal Obesity
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ABSTRACT： This article presents a case report of nursing care for a patient with abdominal obe⁃
sity treated by fire dragon cupping therapy combined with moxibustion.  Based on the treatment 
principle of "strengthening the spleen and eliminating dampness"， after completing the nursing as⁃
sessment， fire dragon cupping on the abdominal meridians and moxibustion were implemented.  
At the same time， dietary care， exercise guidance and psychological care were provided.  After 
the treatment， the patient's abdominal circumference decreased， weight reduced， anxiety was re⁃
lieved， and the therapeutic effect was remarkable.  This scheme optimizes a single treatment meth⁃
od and combines personalized therapy methods， is highly operable， and is conducive to clinical 
promotion.
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肥胖症是由于脂肪过度堆积于皮下或内脏导

致的代谢异常疾病，若脂肪主要在腹壁和腹腔内

蓄积，则被称为腹型肥胖［1］。腹型肥胖以腹部脂

肪堆积、膨隆肥大为主要表现。我国成人腹型肥

胖率约为 29. 1%，其中男性约为 28. 6%，女性约为

29. 6%［2］。在中国，腹型肥胖的发病率高于全身

性肥胖，且增长速度较快。据数据显示［3］，中国超

过 50% 的成年居民超重或肥胖。腹型肥胖常伴

代谢异常情况，是引起糖尿病、冠心病等慢性疾病

的因素，对人们的身体健康造成严重威胁［4］。

十四届全国人大三次会议民生主题会上提出

正式实施为期三年的“体重管理年”行动，旨在通

过普及健康生活方式，加强慢性病防治，应对我国

日益严重的超重和肥胖问题。朱丹溪提出肥白人

多痰湿。肥胖是脾气亏虚引起精微物质运行输布

受阻、转化失调，使津液聚集成湿所致。因此，“健

脾”“祛湿”是中医治疗肥胖的关键［5］。目前西医

治疗腹型肥胖的药物、方式良莠不齐，并且可能出
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现并发症。相比之下，中医治疗腹型肥胖具有简

便廉效、安全性高的优势［6］。

火龙罐疗法集合多种中医外治技术为一体的

特殊治疗方法，包括刮痧、走罐、按摩及灸疗等，以

艾柱为灸疗火源，在运罐过程中结合揉、擦、推、按

等手法。在腹部运罐能加速脂肪代谢，按经络循

行治疗，可调节人体的脏腑、经络、气血，达到健脾

的效果。《灵枢·官能》曰“针所不为，灸之所宜”。

艾灸是中国传统疗法之一，通过燃烧艾绒产生的

热力刺激特定穴位，达到温通经络、除湿的作用。

本文总结 1例火龙罐疗法联合艾灸治疗腹型肥胖

患者的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，39 岁，主诉“体重难减，喉咙有异物

感，懒言乏力，大便排不尽 6月余”于 2025年 03月

27 日至中医绿色护理门诊予中医外治疗法。现

病史：患者长期办公室工作，平均每日坐位工作 8 
h，几乎无运动量，尝试各种药物减肥方法，效果不

理想。既往体健，否认食物、药物过敏史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 2℃，脉搏（P）68 次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP）130/70 mm Hg，身高

158 cm，体重 74 kg，腹围 95 cm。中医望闻问切：

①望：有神，精神可，面色无华，体型偏胖；舌淡、有

齿痕，苔白腻，舌下络脉青紫迂曲。②闻：声音如

常，无特殊气味。③问：语言流利，对答切题，纳

可，小便可、大便排不尽，夜寐安宁。④切：脉弦。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：肥胖；西医诊断：肥胖症；辨证分

型：痰湿内蕴型证。参考《基于临床的肥胖症多学

科诊疗共识（2021年版）》［7］，在排除继发性肥胖的

基础上，以BMI>28 kg/m2，男性腰围≥90 cm，女性

腰围≥85 cm 或腰臀比>1. 0 为腹型肥胖的诊断标

准［8］。本例患者 BMI=29. 6 kg/m2，WC=95 cm，排

除其他继发因素，归类为腹型肥胖。患者长期办

公室工作，喜静少动，脾失健运，痰湿内阻，从而气

机运行不畅、痰湿膏脂积聚于腹部，又舌淡、有齿

痕，苔白腻，舌下络脉青紫迂曲，故辨证为：痰湿内

蕴型证为主，兼肝郁气滞。

予患者火龙罐疗法联合艾灸治疗，辅以生活

起居、辨证施膳、辨证施情及运动指导，1 次/周。

经过 5 次治疗后，患者体重减轻，由 74 kg 降至

67 kg，腹围缩小，由 95 cm 降至 85 cm，BMI 由
29. 6降至 26. 9，情绪稳定，患者于 2025年 04月 24
日结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　体重评估　

指导患者每次来治疗前测量当日空腹体重，

本例患者治疗前空腹体重为74 kg。
2. 1. 2　腰围评估　

指导患者测量时保持空腹状态，自然呼吸，不

吸气也不收腹，用软尺水平环绕肚脐一周，软尺贴

紧皮肤但不压迫，测量时三次取平均值，本例患者

治疗前腰围为95 cm。

2. 1. 3　身体质量指数评估　

BMI（kg/m2）=身体质量（kg）/身高（m）2。BMI
评估标准：《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。BMI在 18. 5以下为偏瘦，BMI在
18. 5～23. 9 为正常，BMI 在 24. 0～27. 9 为过重，

BMI 在 28. 0 以上为肥胖［9］。本例患者治疗前

BMI=29. 6 kg/m2，属于肥胖。

2. 1. 4　焦虑评估　

采用焦虑自评表（SAS）进行评估，标准分小

于 50 分为无焦虑，50～60 分为轻度焦虑，61～70
分为中度焦虑，大于 70分为重度焦虑。本例患者

评分为56分，属轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

身体意象紊乱：与痰湿内阻、气机运行不畅、

痰湿膏脂积聚于腹部，体重超出预期体重有关；营

养失调：高于机体需要量，与患者日常活动量过

少，每日摄入热能与消耗量不平衡有关；焦虑：与

长期减肥效果不佳，肝气郁滞有关。

2. 3　护理计划　

根据患者相关护理诊断，制定如下护理计划：

予患者火龙罐疗法联合艾灸，健脾祛湿，加速腹部

脂肪代谢，每周治疗1次，共治疗5周；同时配合生

活起居、饮食护理及运动指导，运用五音疗法疏理

肝气，缓解焦虑情绪，详见表1。
2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨症施术　

2. 4. 1. 1　火龙罐疗法 
将直径为 2 cm 的黄金艾绒艾柱置于中号火

龙罐内钢钉上并点燃待燃烧均匀后待用。患者取
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仰卧位，露出腹部，皮肤评估后均匀涂抹润肤油。

首先单手握火龙罐，小鱼际紧贴皮肤，将罐口与皮

肤呈 15～30°，用刮法沿腹部任脉、足少阴肾经、

足阳明胃经、足太阴脾经及足厥阴肝经，自上而下

循经刮拭运罐，手法、力度、速度要均匀，以患者耐

受为度。其中重点刺激任脉上的中脘穴、气海穴、

关元穴；足阳明胃经上的天枢穴、水道穴；足太阴

脾经上的大横穴，重在调理中焦气机、恢复脾胃升

降功能。从四周向中间顺时针运罐，在运罐的同

时，寻找阳性反应点，在腹部有砂砾感部位、患者

主诉疼痛的部位，联合罐口抬起 15°弧边刮的推

法、罐口抬起 15°弧边拨的拨法消除阳性反应点。

治疗结束后清洁患者皮肤。整个操作过程 20 min
左右，治疗1次/周，此患者连续治疗5周。

2. 4. 1. 2　艾灸 
患 者 行 火 龙 罐 疗 法 后 ，用 长 40 cm，宽

24. 5 cm，高 30 cm 的艾灸盒，将每根艾灸条平均

切成三段两头点燃后，放置在艾灸盒中的五列铁

架上，放置于患者腹部，高度以腹部皮肤与艾灸盒

之间能放进一指的距离为宜。整个艾灸过程

30 min左右，期间主动询问患者温度是否适宜，及

时调整。治疗结束后清洁患者皮肤，协助患者穿

好衣物。指导患者饮一杯温开水 100～200 mL，

避免冷风直吹腹部。每次火龙罐疗法后行艾灸治

疗，治疗1次/周，此患者连续治疗5周。

2. 4. 2　辨证施教　

2. 4. 2. 1　生活起居 
指导患者规律作息，勿熬夜，每日晨起空腹测

量体重，发现体重异常增长时，寻找原因，根据原

因及时调整生活习惯、饮食比例，增加运动频次。

本例患者治疗期间在清明节气，指导患者夜卧早

起，睡前泡脚，可促进血液循环，加速代谢。

2. 4. 2. 2　辨证施膳 
饮食宜清淡，忌辛辣刺激、肥甘厚味，勿过饥

过饱，指导患者平素多煮赤小豆薏米水饮用，多吃

山药、洋葱等健脾祛湿的食物。

2. 4. 2. 3　辨证施情 
有研究表明，心理健康障碍和各种消极的情

绪会导致饮食行为异常和久坐等不良生活方式，

继而增加肥胖风险［10］。因此予患者做治疗同时行

健康宣教，告知患者减重是一个长期的过程并且

要持之以恒保持自律的习惯，不能因为短期效果

不理想就半途而废，同时用电脑播放器为患者播

放五音疗法中的“角调音乐”，直至治疗结束。角

调音乐旋律悠扬舒展，其振动频率与肝胆的生理

功能共振，通过声波振动刺激肝经循行区域，促进

肝气疏泄，缓解气机郁滞［11］，缓解患者消极焦虑

情绪。

2. 4. 2. 4　运动指导 
中医传统运动疗法包括太极拳、八段锦及五

禽戏等，其优势在于强度低、对关节损伤小，可缓

解患者肥胖症与代谢综合征［12］，本例患者选择八

段锦，指导每日一次，跟练动作要标准，以完成一

套动作微微出汗效果最佳。

3 结果和随访 

经过 5 次治疗后，患者体重减轻、腰围减少、

BMI 数值下降。患者体重由 74 kg 降至 67 kg，腹
围由 95 cm 降至 81 cm，SAS 评分由 56 分降至 29
分。患者对治疗效果满意，依从性良好。结束治

疗一周后予患者电话随访，询问患者近一周体重

保持情况，心情变化。患者主诉近一周体重控制

良好，心情愉悦。指导患者继续控制饮食，坚持中

医功法的锻炼。

4 讨论 

腹型肥胖为“膏”积腹部，属中医“膏人”“肥

人”等范畴，多因饮食不节、过食肥甘厚味、安逸少

动，使脾胃运化功能失常，水谷精微传输失职，膏

脂蓄积体内，聚生痰湿，流溢肌肤，停留于腹部而

成［13］。因此治疗当以健脾祛湿、化痰通腑为治疗

原则。

火龙罐独特设计的罐口稍加压力施于人体表

面，加以旋、震、扣、按、揉等特殊手法，结合艾灸光

辐射及热力作用，顺应人体皮肤经络感应传导，可

达阴阳和合，疏通脏腑，通调水道，平衡气机的目

的［14］。腹型肥胖，《黄帝内经》称之为“膏人”，对于

“膏人”来说，“五经”指任脉、足少阴肾经、足阳明

表1　护理计划

护理诊断

身体意象紊乱

营养失调，高于

机体需要量

焦虑

与痰湿内阻、气机运

行不畅、痰湿膏脂积

聚于腹部，体重超出

预期体重有关

与患者日常活动量过

少，每日摄入热能与

消耗量不平衡有关

与长期减肥效果不

佳，肝气郁滞有关

护理目标

健脾祛湿、降低体重，

减少腰围

有效宣教，饮食健康

规律，增加活动量

疏肝理气，促进情志

舒畅
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胃经、足太阴脾经及足厥阴肝经，只有这“五经并

行”，才能不导致腹型肥胖的形成［15］。火龙罐操作

过程中用刮法运罐刮拭腹部五条经脉，能够疏通

经络，调节脏腑气机。运罐过程中重点刺激中脘

穴为胃之募穴，可温通中焦、健脾除湿；关元穴和

气海穴能够补益正气、温脾胃，助运化；天枢穴为

大肠之募穴，能够发挥通气化滞、通便、调理肠胃

的功效；大横穴是脾经和阴阳相合的穴位，能够健

脾除湿；水道穴能够调理经气、健脾行气。用艾灸

盒施灸，能够覆盖整个腹部穴位，并且保证艾灸时

长，弥补火龙罐灸力弱，时间短的问题。

综上所述，应用火龙罐疗法和艾灸相结合，既

相互补充，又加强彼此治疗效果，能有效帮助腹型

肥胖患者减小腹围、降低体重，不仅体现中医特色

技术的独特优势，也为临床护理提供新的思路和

方法。

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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