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基于“通督调神”理论应用火龙罐
改善1例卒中后疲劳患者的护理体会

孔晓霞， 李 娜
（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床医学研究中心 针灸科， 天津， 300380）

摘要： 本文总结 1例基于“通督调神”理论指导的火龙罐疗法改善卒中后疲劳患者的护理实践。在常规护理基

础上，以“通督调神”理论为核心，通过火龙罐刺激督脉穴位，达到调神、养身双重作用。该疗法有效缓解患者

疲劳症状，改善临床指标，促进康复进程，并显著提升患者生活质量。
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Nursing Experience of Applying Fire Dragon Cupping to 
Improve Post-Stroke Fatigue in One Case Based on the 

"Regulating Governor Vessel and Spirit" Theory
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing practice of Fire Dragon Cupping therapy guid⁃
ed by the "Regulating Governor Vessel and Spirit" theory in improving post-stroke fatigue in one 
patient.  On the basis of routine care， the therapy focused on stimulating acupoints along the Gov⁃
ernor Vessel to achieve dual effects of regulating spirit and nourishing the body.  The intervention 
effectively alleviated the patient’s fatigue symptoms， improved clinical indicators， accelerated re⁃
habilitation， and significantly enhanced quality of life.
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卒中后疲劳（PSF）指脑卒中患者在认知、情

感和生理功能的相互作用下，因心理和躯体活动

产生的厌恶感、精力不足等主观症状，且经休息

后仍无法缓解［1］。全球疾病负担（GBD）研究显

示，目前全球脑卒中患病人数约 1 亿，其死亡率

从 1990 年的 46% 上升至 2021 年的 72%［2］。脑卒

中具有高发病率、高致残率、高死亡率、高复发率

及高经济负担五大特征［3］。在“通督调神”理论

指导下，火龙罐疗法通过调节阴阳、疏通经络、调

和气血及活血化瘀等作用，可有效缓解患者疼痛

并改善睡眠质量。本文总结 1 例基于该理论应

用火龙罐改善卒中后疲劳患者的护理实践，现报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，58岁，2025年05月10日23时许无明

显诱因突然出现头晕，视物旋转伴恶心，当时神

清，无头痛耳鸣复视，无肢体活动不利，无心悸憋

气等症，休息后头晕症状缓解，至15日8时许起床

后再次出现头晕伴恶心并呕吐 1次，就诊于急诊，

查头MRI口头回报左顶叶点状梗死灶，考虑急性

脑梗死。经治疗患者症状平稳出院，后因左顶叶

梗死影响运动皮层及认知功能区，导致躯体与精

神双重疲劳而在康复治疗中出现活动后乏力症

状，影响康复进度，今日患者为进一步治疗收入

我病。
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现症：神清，精神可，间断头晕，严重时伴恶

心，右侧肢体活动无力，无心悸憋气及复视耳鸣等

症，时感乏力，纳可，寐欠安，二便调。舌质暗红、

苔薄黄，脉细。既往史：高血压发现半年余，血压

最高收缩压达 180 mm Hg，舒张压不详，平素未服

药，未监测血压。否认食物药物过敏史。

1. 2　查体　

1. 2. 1　一般情况　

患者表现为双侧偏瘫，右侧巴宾斯基征阳性，

夏道克征未引出；患侧肌力评估显示上肢肌力 3
级，下肢肌力4级。

1. 2. 2　专科检查　

头颅MRI口头报告提示左顶叶点状梗死灶；

心电图示窦性心律伴QT间期延长。

1. 2. 3　西医查体　

体温（T）36. 6℃，脉搏（P）86次/min，呼吸（R）
20次/min，血压（BP）116/81 mm Hg；发育正常，营

养良好，身高176 cm，体重78 kg。患者神志清楚，

精神稍弱，体位自主，面容无异常，对答切题。

1. 2. 4　中医查体　

望诊：神色清楚，形态正常，目睛无黄染，颈部

无青筋暴露，舌质暗红、苔薄黄。闻诊：语声低微、

言语减少，未闻及特殊气味。问诊：平素畏寒喜

暖，食欲尚可，睡眠欠安，二便调畅。切诊：脉细。

1. 3　诊断　

西医诊断：急性脑梗死（左顶叶），高血压 3级

（很高危）；中医诊断：中风（中经络）；辨证分型：痰

浊中阻兼气虚证；辨证依据：痰浊中阻清窍致头

晕，气虚推动无力致疲劳，舌质暗红、苔薄黄为痰

浊化热之象。

1. 4　治疗　

患者于05月22日因“肢体活动不利”就诊，门

诊予醒脑开窍针刺法疏通经络，配合火龙罐温熨

督脉及西药改善脑循环，三者协同实现“通督—调

神—复脑”疗效，治疗后症状减轻收治入院。05月

23 日起，每日 9：00～10：00（辰时，足阳明胃经当

令，气血充盛）行“通督调神”治疗，患者症状持续

缓解，医嘱予火龙罐综合灸隔日一次。05月 23日

至06月10日治疗期间，患者疲劳症状呈阶梯式改

善。06月11日出院后，继续门诊中医巩固治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

疲劳严重程度量表（FSS）［4-5］：总分≥36 分提

示需临床干预。患者入院评分 40分，表明存在显

著疲劳症状。匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）［6-7］：总

分 0～21分（分数越高睡眠质量越差）。患者评分

15分（一般睡眠质量），具体表现为入睡困难与睡

眠维持障碍。汉密尔顿焦虑量表（HAMA）［8］：患

者评分 17分（＞14分阈值），符合明确焦虑诊断标

准，伴随自主神经亢进症状。Fugl—Meyer 运动

功能评估（FMA）［9］：患者评分 96 分（IV 级），提示

左侧肢体存在轻度运动障碍，表现为精细动作控

制欠佳。Barthel 指数［10］：患者评分 65 分（＞60
分），具备基本生活自理能力，但复杂日常活动需

辅助器具支持。

2. 2　护理诊断　

①失眠：患者睡眠形态紊乱；②焦虑：与卒中

后疲劳有关；③疲劳：与卒中后正气亏虚、督脉阳

气不足有关，表现为活动后疲劳加重；④有跌倒的

风险：与痰湿上扰有关，表现为头晕、苔薄黄。

2. 3　护理计划　

结合子午流注理论，在辰时予患者火龙罐治

疗，此时督脉气血流注旺盛，配合申时功能锻炼，

形成“上午调神—下午练体”的协同干预。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1　生活指导 
嘱患者规律作息，建立并维持规律的日常作

息时间；优化睡眠环境，确保睡眠环境安静，黑暗

和温暖适宜；限制白天睡眠，以免影响夜间睡眠

质量。

2. 4. 1. 2　饮食指导 
推荐山药薏米粥、黄芪粥，1次/d；忌食肥甘厚

味（如肥肉、油炸食品）以免助痰，忌生冷以免伤

阳；黄芪15 g泡水代茶，补气升阳，缓解乏力，配合

火龙罐增强通督补阳效果。

2. 4. 1. 3　情志指导 
与患者建立信任关系，耐心倾听患者诉说，感

受患者处境；向患者解释脑卒中后遗症，帮助了解

疾病和治疗过程，减轻焦虑和恐惧；鼓励家属和朋

友提供情感支持，帮助患者度过难关。

2. 4. 1. 4　功能锻炼 
鼓励患者尝试坐式太极拳等低强度活动，有

助于改善血液循环，增强体力和耐力，缓解疲劳。

指导患者进行“督脉导引术”，即仰卧抬臀、转头看

足跟，2次/d，10 min/次，与火龙罐交替进行，增强

督脉气血运行。
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2. 4. 2　中医特色护理　

通过醒脑开窍针刺法通经络，火龙罐温督脉，

西药改善脑循环，三者共奏“通督—调神—复脑”

之效

2. 4. 2. 1　基于通督调神理论取穴 
督脉为“阳脉之海”，对诸阳经及全身经气具

有重要的调控作用［11］，在《针灸大成》中有写“督脉

治百病，尤重调神”［12］，张友根［13］等人的研究也表

明火罐对于卒中后疲劳有很好的疗效，故而选穴

如下。

主要穴位［14］：①百会—提神醒脑：发际正中直

上 5 寸或两耳尖连线中点处取穴；②大椎—通阳

益气：第七颈椎棘突下凹陷处；③神庭—安神醒

脑：前发际正中直上 0. 5 寸处；④风府—清醒头

脑：后发际正中直上 1 寸；⑤至阳穴—振奋阳气：

第 7胸椎棘突下凹陷中；⑥命门穴—温肾壮阳：第

2 腰椎棘突下凹陷中；⑦腰阳关—强身利膝：第 4
腰椎棘突下凹陷中取穴；⑧哑门—开窍利咽：位于

后发迹正中直上 0. 5寸；⑨四神聪—安神益智：百

会穴前、后、左、右各开1寸处，共4穴；⑩印堂—宁

心清头：两眉毛内侧端中间的凹陷中。次要穴

位［15］：①关元—补益元气：肚脐下四指的位置；②
双侧风池—镇静安神：胸锁乳突肌与斜方肌上端

之间的凹陷中，平风府穴；③涌泉—温补肾经：蜷

足时，脚底前1/3凹陷处。

2. 4. 2. 2　督脉火龙罐 
患者取仰卧位，充分暴露面部及颈部，选用小

号火龙罐，局部均匀涂抹刮痧油，点燃罐内艾柱，

待艾柱燃烧均匀后，用单手运罐。操作者持温热

的火龙罐，首先沿督脉由骶骨长强附近向上至大

椎穴，施以深透而缓慢的推罐法，反复 3～5遍，以

疏通阳气总督之脉。随后，在脊柱两侧膀胱经第

一侧线，同样施以由下向上的推罐，重点经过脏腑

背俞穴区域。接着，聚焦关键穴位，即在命门穴与

腰阳关穴，运用火龙罐进行沉稳的回旋灸法配合

揉法，每穴约 1～2 min，旨在温补命门真火，强壮

腰脊根本。上移至至阳穴，施以回旋灸法或短暂

定罐，约 1～2 min，以振奋心胸阳气。在大椎穴，

则加强回旋揉罐的力度与时间（约 2 min）。对于

双侧风池穴，改用罐底或罐缘，施以轻柔的点灸或

小范围回旋灸，每侧约 1 min，祛风通络利头目。

风府穴操作需格外轻柔，采月灸或极小范围温熨

约 1 min。哑门穴建议避免直接点压，仅以罐体余

热温熨。在印堂穴与神庭穴，分别施以轻柔点灸

或小范围回旋温熨各约 1 min，安神定志。核心穴

位百会，用罐底覆盖施以定罐灸或轻柔回旋灸约

2 min，充分升阳举陷，醒脑提神。其周围的四神

聪穴，则依次进行点灸或短暂定罐，每点约 30 s，
协同增强健脑安神之效。

患者仰卧，重点操作关元穴，用火龙罐施以

回旋灸法结合轻柔揉法或震颤法，持续 3～5 
min，以大补下焦元气，固本培元。最后在双侧涌

泉穴施以定罐灸或轻缓揉法，每侧 2～3 min，引
上越之浮阳下行归肾，助眠解乏。全程手法以温

通、补益为纲，力度舒适深透，操作后务必注意保

暖避风。操作过程中不断运罐，时刻用小鱼际感

受肤温做出调整，并注意把控罐温，艾柱燃烧 10 
min后开始施罐，罐口温度维持在 45～50℃，用红

外测温仪实时监测避免烫伤（患者感觉温热无灼

痛），避免过度和不正规晃动，以免艾灰脱落，引

起烫伤。每次施灸 30 min，至皮肤微微发红发热

为度。施罐时避开皮肤破损、瘢痕处，若出现头

晕、心慌立即停罐。火龙罐综合灸治疗隔日 1
次，连续 2周。

2. 5　护理评价　

通过住院期间的整体护理，患者夜间睡眠获

得良好改善，睡眠时间增加。患者头晕情况明显

改善，能坚持合理用药，情绪稳定。患者紧张焦虑

情绪有明显好转，舌质由暗红转淡红，苔薄黄转薄

白，脉细转缓有力。患者干预后前后各项指标较

入院时均有好转趋势，详见表1。
3 结果和随访 

火龙罐综合灸作用于患者背部督脉穴及涌泉

穴，运用火龙罐起到调节阴阳、疏通经络、调和气

血及活血化瘀的作用，配合生活指导，患者症状明

显改善，各项指标均有改善。治疗结束后第 7 天

对患者进行电话随访，患者卒中后疲劳情况无加

重，睡眠质量明显改善，继续予患者日常生活能力

康复指导，嘱患者家属按时服药，定期复查。

表1　疗效评估

评估时间

干预前

干预后

FSS/分

40
36

PSQI/分

15
10

HAMA/分

17
10

FMA/分

96
99

BI指数/分

65
85

每日自主活动时间/min

30
60

康复训练完成度/%

50
90
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4 讨论 

本临床实践采用“通督调神”理论指导下的火

龙罐综合灸疗法，针对卒中后督脉阳气阻滞所致

“神疲体倦”证候开展系统治疗。中医理论认为，

督脉作为“阳脉之海”，其经气阻滞可导致神失所

养，而火龙罐通过温热刺激督脉穴位，既能激发经

气运行实现“阳气升则精神振，经络通则躯体健”

的治疗目标，又与现代医学研究的“督脉刺激可调

节 5-羟色胺、多巴胺等中枢神经递质”的结论相

互印证。临床操作中，针对卒中患者感觉减退的

特点，严格执行“三查”制度（查皮肤温度、患者反

应、罐内艾灰），并采用智能温控火龙罐系统确保

治疗安全。治疗后 30 min 内指导患者饮用 300 
mL 温热水，提升气血运行效率。本疗法通过刺

激督脉穴位与脑卒中病变部位形成功能联系，显

著改善患者临床症状。后续研究将开展多中心临

床试验，结合 fMRI脑功能成像和代谢组学分析，

深入探究不同中医证型与治疗参数的对应关系，

以进一步提升临床疗效评价的科学性。当前所有

治疗数据均已接入国家中医针灸临床医学研究中

心大数据平台进行质量监控。

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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