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摘要： 目的　探讨基于平衡理论与循经取穴原则的平衡火罐技术治疗慢性非特异性腰痛的护理经验。方法　

采用中西医结合护理方法，对 1例慢性非特异性腰痛患者在常规护理基础上，实施标准化的平衡火罐循经干

预，重点在足太阳膀胱经、督脉等经络及相应背俞穴进行操作，并配合院内自制逐瘀油以加强疗效。患者于

2025年 03月 10日接受首次治疗，每 7 d治疗 2次，共治疗 2个疗程（2周），至 2025年 03月 24日完成全部治疗。

使用视觉模拟量表（VAS）评分、日本骨科协会腰椎疾患综合量表（JOA）评分及生活质量评分评估患者症状、

腰椎功能及生活质量的改善情况。结果　本例患者经 2个疗程治疗后，腰痛症状显著缓解，腰椎功能及生活

质量明显提升，VAS评分从 6分降至 2分，JOA总分从 16分增至 23分，生活质量评分从 50分增至 78分。治疗

结束 1个月后随访，患者腰痛未再复发，效果显著。结论　基于平衡理论与循经取穴的标准化平衡火罐技术，

能有效缓解慢性非特异性腰痛患者的疼痛程度，改善腰椎功能及生活质量。
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ABSTRACT： Objective　To explore the nursing experience of applying balanced cupping thera⁃
py based on balance theory and meridian-point selection principles in the treatment of chronic non-

specific low back pain （CNLBP）. Methods　A patient with CNLBP received integrated tradition⁃
al Chinese and Western medicine nursing care.  On the basis of routine nursing， standardized bal⁃
anced cupping intervention along meridians was implemented， with the focus on the Bladder Me⁃
ridian of Foot-Taiyang， the Governor Vessel， and the corresponding Back-Shu points.  The in-

house prepared Zhuyu Oil （Stasis-Removing Oil） was applied to enhance therapeutic effects.  The 
patient received the initial treatment on March 10， 2025， with two sessions per week for two treat⁃
ment courses （2 weeks）， completing the full intervention by March 24， 2025.  The Visual Ana⁃
logue Scale （VAS）， the Japanese Orthopaedic Association Lumbar Spine Function Assessment 
Scale （JOA）， and quality of life scores were used to evaluate the improvements in symptoms， 
lumbar function， and quality of life. Results　After two treatment courses， the patient showed 
significant relief of low back pain and notable improvement in lumbar function and quality of life.  
The VAS score decreased from 6 to 2， the JOA total score increased from 16 to 23， and the quali⁃
ty of life score increased from 50 to 78.  A one-month follow-up after treatment completion indicat⁃
ed no recurrence of low back pain， demonstrating a remarkable therapeutic effect. Conclusion　
The standardized balanced cupping therapy based on balance theory and meridian-point selection 
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can effectively alleviate pain， improve lumbar function， and enhance quality of life in patients 
with chronic non-specific low back pain.
KEY WORDS： chronic non-specific low back pain； balanced cupping therapy； meridian-point 
selection； integrated traditional Chinese and Western medicine nursing

慢性非特异性腰痛（chronic nonspecific low 
back pain， CNLBP）以反复发作的下背、腰骶部疼

痛为主要特征，但影像学检查无法明确其病因，具

有复发率高、病程迁延难愈的特点，严重影响患者

的生活质量［1-3］。平衡火罐疗法是一种无痛、安全

有效的中医护理技术，通过在腰背部施用火罐，结

合闪、揉、走、抖、留等特定手法，达到疏通经络、调

节阴阳平衡的目的［4］。相较于普通拔罐，该疗法

更具针对性和整体性。本文就 1 例 CNLBP 患者

的个案，介绍基于平衡理论与循经取穴的平衡火

罐治疗和护理经验，以期为临床提供参考。

1 病例资料 

1. 1　时间表　

患者因“反复腰痛 2 年余，再发加重 1 周”于

2025 年 03 月 10 日至我院就诊。患者 2 年前因久

坐劳累后出现腰部酸胀疼痛，休息后可缓解。此

后症状反复发作，每遇天气变化或劳累后加重。

曾于外院行理疗、针刺等治疗，效果欠佳。2025
年 03 月初，患者因家务劳作后腰痛再发，疼痛剧

烈，活动受限，自行休息一周未见好转。2025 年

03 月 10 日，患者至我院就诊，经系统评估后，拟

“慢性非特异性腰痛/寒湿痹阻证”收入外治中心，

给予平衡火罐循经治疗。

1. 2　一般资料　

患者男性，45岁，因“反复腰痛 2年余，再发加

重 1周”于 2025年 03月 10日拟“慢性非特异性腰

痛”至我院外治中心治疗。既往体健，否认高血

压、糖尿病等慢性病史，无手术、外伤及过敏史。

1. 3　体格检查　

生命体征：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）72 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）118/76 mm Hg。
视诊：患者神志清晰，精神可，体型适中，腰部活动

受限，前屈、后伸及侧弯均感疼痛加重。触诊：腰

肌紧张，L3～S1 棘突旁开 1. 5 cm 处（肾俞、大肠

俞穴区）及腰骶部有明显压痛，可触及条索状结

节。叩诊：腰部叩击痛阳性，无下肢放射痛。特殊

检查：直腿抬高试验阴性，加强试验阴性，双侧“4”
字征阴性。

1. 4　诊断　

中医诊断：腰痛病，寒湿痹阻证。缘其久坐伤

肉，加之劳累后感受寒湿之邪，寒性收引，湿性重

着，痹阻腰背部经络，气血运行不畅，不通则痛。

舌质淡暗，苔白腻，脉沉紧，为寒湿痹阻之象。西

医诊断：慢性非特异性腰痛。

1. 5　治疗干预　

采用中西医结合护理方法，在常规护理基础

上，实施标准化的平衡火罐循经干预，重点在足太

阳膀胱经、督脉等经络及相应背俞穴进行操作，并

配合院内自制逐瘀油以加强疗效［5-7］。每周治疗 2
次，1周为 1个疗程，共 2个疗程。患者于 2025年

03月 10日接受首次治疗，至 2025年 03月 24日完

成全部治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　四诊合参　

通过望、闻、问、切评估患者基本情况，具体如

下：望诊：患者神志清，精神一般，体型适中，舌质

淡暗，苔白腻；腰部活动受限，行走时身体稍前倾。

闻诊：语言清晰，对答切题，无异常气味。问诊：患

者自述腰部酸胀冷痛，痛处固定，遇寒及阴雨天加

重，得热则痛减。活动不利，晨起时僵硬感明显。

二便调，纳眠尚可。切诊：脉沉紧。

2. 1. 2　八纲辨证　

通过中医护理评估，分析判断疾病证候。表

里辨证：病位在里，为寒湿内侵，痹阻经络。寒热

辨证：患者冷痛、遇寒加重、得热痛减，舌苔白腻，

脉沉紧，辨证为寒证。虚实辨证：患者病程较长，

但体质尚可，目前以疼痛、活动受限等实邪壅盛表

现为主，辨证为实证（标实）。阴阳辨证：患者表现

出的寒象、静象、功能低下等，属阴证范畴。综上，

该患者的八纲辨证可概括为里、寒、实、阴证。

2. 1. 3　量表评估　

①本例患者视觉模拟量表（VAS）［8］评分为 6
分，属中度疼痛；②采用日本骨科协会腰椎疾患综

合量表（JOA）评估腰椎功能，总分 29 分，本例患

者得分为 16 分，提示腰椎功能中度受损；③采用
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日常生活能力（ADL）评估患者生活质量［9］，本例

患者得分为50分，提示生活质量较差。

2. 2　护理诊断　

①慢性疼痛与寒湿之邪痹阻腰背部经络，气

血运行不畅有关；②躯体活动障碍与腰痛反复发

作，腰部活动受限有关；③知识缺乏，缺乏关于慢

性非特异性腰痛的中医调护及日常防护知识。

2. 3　护理计划　

根据中医护理评估结果，为患者制定以“散寒

祛湿、温通经络、调和阴阳”为核心的中医护理方

案，主要包括病情观察、辨证施术、辨证施膳、辨证

施养与情志护理。以期患者腰痛症状逐渐减轻，

腰部活动度增加，最终改善日常生活能力，提高生

活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情观察　

①观察腰痛的性质（酸胀、冷痛）、程度、发作时

间及与天气变化、劳累的关系；②观察每次治疗过程

中及治疗后皮肤罐印的颜色、形态及疼痛即刻缓解

程度；③观察每次疗程后各量表评分的动态变化。

2. 4. 2　辨证施术（平衡火罐循经治疗）　

予患者标准化平衡火罐循经治疗，重点干预

督脉与足太阳膀胱经，具体操作方案如下。操作

前准备：向患者解释操作流程与注意事项，取得配

合；准备玻璃罐、止血钳、95%酒精及逐瘀油等物

品；嘱患者取俯卧位，充分暴露腰背部。操作步骤

（每 7 d治疗 2次，2次为 1个疗程，共 2个疗程）：闪

罐：沿患者背部足太阳膀胱经第一侧线（脊柱旁开

1. 5 寸），首穴肺俞，尾穴大肠俞，进行“留—拔—

留”的循环闪罐；沿两侧膀胱经，按“左上→右下→
左中→右中→右上→左下”的顺序，通过左右、上

下对称取穴（阴阳相配）调整脊柱整体平衡；拔罐

动作要求快速果断，具有爆发力，负压大且连贯，

反复吸拔至局部皮肤潮红、温热或罐体底部发热

为度，闪罐频率控制在 10～30 次/min，以激发阳

气。揉罐：将闪罐后温热的玻璃罐罐体，顺着背部

足太阳膀胱经由上而下进行螺旋形揉按，重点在

肾俞、大肠俞等穴位及筋结、压痛点等痹点部位，

以调和气血、松解筋结。走罐：在患者背部均匀涂

抹逐瘀油，根据患者体型选择玻璃罐（体型偏瘦者

用 2号罐，一般体型用 3号罐），将玻璃罐吸附后，

沿督脉（大椎至腰俞）及双侧膀胱经由上而下、由

内而外进行走罐；走罐刺激量遵循“轻—重—轻”

原则，用力均匀，至皮肤潮红或紫红为度，以疏通

经络、散寒除湿。抖罐：沿背部膀胱经路径，采用

“Z”字形手法，由上至下进行快速、小幅度的抖

动，以震颤经气。留罐：在上述操作后，于双侧肺

俞、脾俞、肾俞、大肠俞及腰俞等背俞穴辨证留罐，

留罐时间 5～10 min，以巩固疗效。起罐：一手握

住罐体底部稍倾斜，另一手持清洁敷料按压罐口

边缘的皮肤，轻柔起罐。用纱布清洁罐印，观察痧

斑、罐印等情况，并交代注意事项，操作后嘱患者

饮温水一杯，注意保暖，4～6 h内勿洗澡。

2. 4. 3　辨证施膳　

①饮食原则：忌食生冷寒凉、肥甘厚腻及辛辣

刺激之品，如苦瓜、冷饮、海鲜及烧烤等。②宜食

性温热、具有散寒祛湿、温通经络作用的食物，如

生姜、葱白、花椒、羊肉、牛肉、薏苡仁及赤小豆等。

推荐药膳：生姜红糖饮、薏米冬瓜汤及当归生姜羊

肉汤。

2. 4. 4　辨证施养　

①生活起居：指导患者居住环境宜干燥、温

暖，避免潮湿阴冷；注意腰部保暖，季节交替时及

时添衣，可佩戴护腰。②运动锻炼：在疼痛缓解

后，指导患者进行腰部核心肌群训练，如仰卧挺

腰、飞燕式及五点支撑等，避免突然扭转、久坐久

站；可练习八段锦、太极拳［10］等传统功法。③体重

管理：保持健康体重，减轻腰椎负担。

2. 4. 5　情志护理　

①主动关心患者，耐心倾听其对病痛的主诉，

解释CNLBP的发病原因及可治性，消除其因病程

长而产生的焦虑、悲观情绪。②鼓励家人给予患

者更多支持，指导患者通过听音乐、深呼吸等方式

转移注意力，减轻对疼痛的过分关注。

2. 5　护理评价　

①疼痛：患者在治疗后主诉腰部冷痛、酸胀感

明显减轻，VAS评分由 6分降至 2分；②躯体活动

功能：腰部活动度显著改善，可独立完成弯腰、转

身等动作，JOA 评分由 16分增至 23分，无腰部肌

肉萎缩等并发症发生；③生活质量：日常生活能力

提高，可正常进行家务、散步等活动，ADL评分由

50分增至 78分；④知识缺乏：患者及家属能复述

CNLBP的病因及日常防护要点，掌握了腰部功能

锻炼的方法。

3 结果和随访 

经过 2 个疗程的平衡火罐循经治疗后，患者

腰部冷痛、僵硬症状基本消失，腰椎活动自如，生
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活质量得到显著提升，能够正常进行日常活动和

工作。治疗结束一个月后对患者进行电话随访，

患者诉腰痛未再复发，睡眠、精神状态均良好，对

治疗效果表示满意。

4 讨论 

慢性非特异性腰痛属于中医“痹症”范畴，其

病机多为风、寒、湿邪侵袭，痹阻经络，尤以寒湿为

多见。本病标实本虚，以经络不通为本，“不通则

痛”。治疗当以温通为法，散寒除湿，通络止

痛［11-12］。本案例采用的平衡火罐技术，是基于中

医平衡理论与经络学说的一种创新性护理技术。

其护理价值在于：第一，循经取穴，靶向治疗。

CNLBP病位在腰脊，与督脉和足太阳膀胱经关系

最为密切。督脉为“阳脉之海”，总督一身阳气；膀

胱经循行腰背，其背俞穴内应脏腑。平衡火罐以

这两条经脉为主线，选取肾俞、大肠俞等要穴进行

操作，既能振奋阳气、散寒通滞，又可调节脏腑功

能、引邪外出，实现了从“点”（穴位）到“线”（经络）

再到“面”（腰背部）的立体干预，较传统留罐更具

针对性［13-14］。第二，手法协同，效应叠加。平衡火

罐并非单一的留罐，而是将闪、揉、走、抖、留五种

手法有机结合。闪罐激发卫阳，揉罐松解筋结，走

罐强力疏通，抖罐震颤经气，留罐巩固疗效。这一

系列操作由浅入深，刚柔并济，共同实现了“温通、

疏通、振动、濡养”的综合效应，有效缓解了因“寒”

和“滞”导致的疼痛。第三，联合用药，增效减弊。

本案例在走罐时联合应用了院内自制止痛逐瘀

油。方中制草乌、细辛等药大辛大热，功专散寒止

痛；配合乳香、没药等活血化瘀。借助走罐的温热

与机械刺激，可促进皮肤对药物的吸收，使药力直

达病所，实现了“手法”与“药物”的双重协同，增强

了散寒通络、化瘀止痛的效果。

综上所述，基于平衡理论与循经取穴的标准

化平衡火罐技术，在缓解慢性非特异性腰痛患者

疼痛、改善腰椎功能及提升生活质量方面效果显

著。本案例为单一个案报告，观察时间有限，无法

完全排除自然缓解或安慰剂效应，结论的普适性

有待大样本、随机对照研究进一步验证。

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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