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火龙罐综合灸联合薄荷油中药溻渍在
1例消渴便秘患者中的护理体会
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摘要： 本文总结火龙罐综合灸联合中药溻渍在 1例消渴便秘患者中的护理体会。在中医辨证理论指导下，从

护理评估、护理诊断、护理计划及护理措施等方面展开探讨，火龙罐综合灸联合薄荷油中药溻渍能有效缓解消

渴便秘患者症状，减缓焦虑。
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Combined with Menthol Oil Herbal Compress in a Patient 

with Diabetes-Related Constipation
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of Fire Dragon Jar moxibustion 
combined with herbal compress using menthol oil in a patient with diabetes-related constipation.  
Guided by the theory of traditional Chinese medicine （TCM） syndrome differentiation， the nurs⁃
ing process was systematically implemented， including assessment， diagnosis， planning， and in⁃
tervention.  The combined therapy effectively alleviated constipation symptoms and reduced anxi⁃
ety in the patient.
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消渴病便秘的中医病机可溯源于《诸病源候

论》“渴利之家，大便亦难”的经典论述，其发病与

多脏腑功能失调密切相关［1］。从经络辨证看，《灵

枢经》揭示肺与大肠通过手阳明经相表里，肺失宣

降则津液不布，肠燥便结［2］；《素问》进一步阐明太

阴脾虚湿困致气机壅滞、肝失疏泄碍腑气通降、肾

阴亏虚失于濡润等复合病机［3-4］。现代临床数据

显示，糖尿病患者便秘发生率高达 25%，与长期高

血糖引发的自主神经病变直接相关［5］。西医常规

治疗如促动力药、刺激性泻剂仅能短期缓解症状，

且存在药物依赖和电解质紊乱风险。相较而言，

中医辨证论治通过三方面体现优势：其一，整体调

节，如肺肠同治选用宣白承气汤、脾虚湿阻投以枳

术丸、肾阴亏虚施予增液汤；其二，多靶点干预，结

合针灸与中药溻渍协同增效；其三，防治结合，在

降糖基础上改善肠道微生态，减少复发。这种基

于“脏腑—经络—气血”整体观的个体化方案，为

消渴便秘提供了更安全持久的解决路径。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，73岁，主诉“反复口渴多饮 7年，加重

1 月”于 2024 年 09 月 10 日就诊于我院糖尿病门

诊。患者入院时体温（T）36. 4℃，脉搏（P）60 次/
min，呼吸（R）19次/min，血压（BP）139/85 mm Hg，
口渴多饮多尿，手足麻木，心慌胸闷，乏力，纳可，
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大便干，寐欠安，舌暗红、苔薄白，脉细。既往史：2
型糖尿病伴血糖控制不佳、2 型糖尿病性周围神

经病、高血压。

1. 2　查体　

中医四诊：望诊：有神，面色正常，形体适中，

舌暗红、苔薄白；闻诊：双肺呼吸音轻；肠鸣音无异

常；问诊：无恶寒发热，汗出，手足麻木、视物模糊，

大便干、多尿，纳可，脘腹正常，口干多饮，寐欠安；

切诊：平坦，无腹壁静脉曲张，未及腹部包块，脉

细。入院后完善各项检查，查心电图示窦性心动

过缓伴不齐，左心室高电压，ST-T 改变。B 超示

右肾结石、肝囊肿、双侧颈动脉斑块形成。尿微量

蛋白检测示尿白蛋白 2. 26 mg/dL，尿蛋白尿肌酐

比值5. 38，氯109. 5 mmol/L，钙2. 75 mmol/L。

1. 3　诊断　

西医诊断：2型糖尿病；中医诊断：中消，气阴

亏虚。患者久病消渴，耗伤气阴，导致脾气虚弱、

肝肾阴虚；同时，气血运行不畅，瘀血内阻，出现多

种兼症，结合患者舌脉，辨证为气阴亏虚。

1. 4　治疗　

西医治疗：口服降糖降压药，营养神经，抑制

醛糖还原酶活性；中医治疗：耳穴贴压治疗以调节

内分泌，降糖，中药贴敷以滋肾阴，调血压，中药溻

渍促进肠蠕动，火龙罐综合灸及中药玉泉丸，益气

养阴。患者经 2 周治疗后，自解大便，畅利，于

2024年09月24日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

参考Bristol粪便分型标准，其中Ⅰ型，坚果状

硬球；II型，硬结状腊肠样；Ⅲ型，腊肠样，表面有

裂缝；IV 型，表面光滑，柔软腊肠样；V 型，软团

状；VI 型，糊状便；VII 型，水样便［6］。IV～VII 型
计 0分，Ⅲ型计 1分，II型计 2分，I型计 3分，本病

例患者便秘评分为15分。

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep 
Quality Index， PSQI）评估患者睡眠质量，每个项

目的得分范围为0～3分，总分为0～21分，得分越

高，表示睡眠质量越差。经评估患者PSQI评分为

16分，睡眠质量较差。

参照 2002 年《新药临床研究指导原则》症状

分级量化标准，评估患者口干多饮，每个项目得分

范围0～3分，总分10分，得分越高，表示口干多饮

情况越重，经评估患者得分为6分。

2. 2　护理诊断　

便秘，气虚无力推动，传导失常，便秘经久不

愈；不寐，久病阴虚，肾阴耗伤，不能上奉于心，心

肾失交；口干多饮，脾虚不能散经于肺，肺失宣散，

津液不布。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和护理诊断结果，制定如下护

理计划：两周内患者便秘情况缓解，1周内改善患

者睡眠质量，夜寐 5～6 h；1周内患者口渴多饮症

状减轻。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　火龙罐综合灸　

治疗取穴天枢、关元、中脘、气海及大横，根据

腹部灸法罐法推拿常用穴位选取相应脉穴，治其

根本。天枢穴为大肠经、足阳明胃经募穴，升清降

浊同时还可调畅气机，以通腑实。关元为任脉之

穴，通过补气健脾使恢复脾经气血，脾气健则运化

有司。中脘为胃之募穴，八会穴之腑会，可温通腑

气，助胃消化，升清降浊，调理气机。气海乃人之

元气所生之处，主虚劳，与中院配伍，具益气升阳

之效；大横为足太阴脾经、阴维脉之交会穴。阴维

脉有维系全身阴脉的作用，走行于小腿内侧，沿大

腿内侧上行腹部，与脾经相交汇。因此大横能够

促进腹部气血的运行，促进排便。

操作流程：操作者洗手，轻插艾炷，防止破碎，

点燃艾炷，火焰对准艾炷圆边和中心，防止火焰过

大烧到罐口。一摸二测三观察，即一摸罐口有无

破裂，二测罐口温度是否过高，三看艾炷燃烧升温

是否均匀，升温是否正常。患者摆好体位，脱衣并

暴露施罐部位，注意保暖，治疗时手掌的小鱼际先

接触皮肤再落罐。从右上腹部顺时针方向，开始

接触腹部时轻轻滑动，待适应该力度后增加力度，

沿大肠的形态走向结构推至左上腹、左下腹，自上

而下沿降结肠的外形轮廓匀速反复推动，持罐结

合揉、碾、推、按、点、摇、闪、震、熨及烫等不同手法

正旋、反旋、摇拨、摇震罐体作用于皮肤肌肉组织，

达到气化和序化作用［7-8］。治疗 20～30 min左右，

至皮肤微微发红发热（具体视疾病情况而定），1
行/d。暂停使用期间或用完罐后必须放置在配套

的托盘上，盘内垫湿巾。

2. 4. 2　薄荷油中药溻渍　

治疗取穴神阙、天枢、关元、中脘及气海。神

阙穴所在，其上有上院、中院、下院，其下有气海、

关元，且脐为经络之总，冲、任、督三脉皆交汇于

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2025 年

脐，借经脉之循行，联络并输布于五脏六腑，调畅

气机，以利大肠传导之功。取合理体位，暴露湿热

敷部位，将毛巾浸于 38～43℃药液中，将毛巾拧

至不滴水为度，以神阙穴为中心敷于腹部，其上覆

盖塑料薄膜，持续 30 min，及时更换毛巾以保持湿

度及温度，观察患者皮肤反应，询问患者感受，每

8 h敷 1次，直至排便［9］。操作完毕清洁皮肤，协助

患者取舒适体位；湿敷液应现配现用，注意药液温

度，防止烫伤；治疗过程中观察局部皮肤反应，如

出现水疱、痒痛或破溃等症状时，立即停止治疗。

2. 4. 3　病情观察　

记录排便频率：正常 1～2次/d或 1次/1～2 d，
若超过3 d未排便需警惕。观察粪便性状：是否干

结如羊屎状、排便时是否费力、有无排便不尽感；

排便时是否伴随腹痛、腹胀、肛门疼痛或出血（长

期便秘可能引发痔疮或肛裂）。观察患者腹部是

否膨隆，触诊有无压痛或包块（排除肠梗阻等严重

并发症），询问腹胀程度是否影响进食或日常

活动。

2. 4. 4　饮食调摄　

依据患者年龄、性别、体重及身体活动量等因

素，精准计算每日所需的总热量，避免热量摄入过

多导致血糖升高和体重增加，加重便秘和消渴病

情；适当增加富含膳食纤维的食物摄入，如芹菜、

菠菜、苹果及燕麦等，这些食物可促进肠道蠕动，

改善便秘症状。同时保证充足的水分摄入，以润

滑肠道。避免食用辛辣、油腻、高糖的食物，以防

加重消渴和便秘的症状。

2. 4. 5　运动护理　

根据患者身体状况，指导其进行适度的运动，

每日清晨饭后1 h散步或练习太极拳、八段锦等传

统中医运动，至微微出汗后返回病房休息，运动可

促进胃肠蠕动，增强体质，有助于改善便秘症状。

2. 4. 6　生活起居　

指导患者根据季节和气候变化调整作息时

间，秋季应早睡早起，遵循“养收”的原则。早睡可

顺应阳气的收敛，早起有助于肺气的舒展。良好

的作息能使身体的阴阳平衡，脏腑功能正常，从而

改善便秘状况。晚上睡觉时盖好被子，防止腹部

着凉引起肠道功能紊乱，加重便秘，保持病室整

洁、安静、舒适，温度和湿度适宜。

2. 4. 7　用药指导　

指导患者按时、按量服用降糖药物，观察药物

的疗效和不良反应；遵医嘱予大黄承气汤，以温阳

散寒，通便止痛，而至和平，宜午后或下午温服。

2. 4. 8　情志护理　

情志不畅会影响气机的运行，进而导致肠道

传导失常，加重便秘，可通过听音乐、与朋友聊天、

欣赏秋季美景等方式来缓解压力，保持心情愉悦，

使气机调畅，促进排便。长期的焦虑情绪会影响

植物神经系统的功能，干扰肠道的正常蠕动。当

感到焦虑时可尝试深呼吸、冥想等放松方法，调节

情绪，改善便秘。

2. 5　护理评价　

经治疗后，09 月 10 日患者肠蠕动增快，听诊

肠鸣音 6次/min，当天自解大便 1次，坚果状大便；

09月 14日患者肠鸣音 5次/min，自解大便，畅利，

有褶皱的便便；09月 19日患者肠鸣音 5次/min，自
解大便，畅利，有褶皱的便便，2 周后患者便秘评

分由 15分降至 3分，效果显著。患者自诉失眠及

焦虑状态明显好转，夜寐6 h左右。

3 结果与随访 

经过 2周中医火龙罐综合灸联合薄荷油中药

溻渍治疗，同时配合饮食、情志多方位护理干预，

患者临床症状明显好转，于 2024 年 09 月 24 日出

院。一周后电话随访，患者自诉近日肠鸣音蠕动

明显，大便畅利，1行/d。

4 讨论 

糖尿病是我国常见长期慢性疾病，关于糖尿

病确切的发病机制尚未完全探明，又伴有各类并

发症，病久体内气血阴阳失衡，湿热、痰浊、瘀血堆

积，可导致便秘。糖尿病性便秘患者可因便秘，体

内糟粕堆积，影响血糖水平，导致血糖控制差；又

因血糖控制差，影响胃肠蠕动，不能顺利排出体内

糟粕，导致便秘加重，严重影响患者生活质量［10］。

积极治疗糖尿病，控制血糖，采取适当的治疗措施

是目前的主要的治疗手段，本案例中薄荷油中药

溻渍有强烈的穿透性，少用能够反射性地引起深

部组织血管变化，使机体肠蠕动增加；《黄帝内经》

曰“药之不及，针织不到，必须灸之”［11］，火龙罐综

合灸是一种结合多种传统中医疗法的新型疗法，

能够温通经络，促进局部血液循环，改善肠道的气

血供应，增强肠道的蠕动功能，调节脾胃、肠道等

脏腑的功能，促进肠道的传导和排泄。疏通经络，

调和气血，缓解肠道的气阴亏虚，改善便秘症状。

两种疗法无副作用，舒适度高，效果显著，患者易
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于接受。综上所述，患者年老病久，根据证属分

析，以益气养阴、通条脏腑为主，制定个性化治疗

方案，患者症状得以改善。

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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