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腹部推拿联合腹部拔罐治疗1例
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摘要： 本文总结 1例单纯性腹型肥胖患者应用腹部推拿联合腹部拔罐技术的护理经验。患者为产后 1年的年

轻女性，临床诊断单纯性腹型肥胖，伴大便黏腻不爽 1月。经中医辨证后，予腹部推拿联合腹部拔罐技术治

疗，干预后患者体重、腰围及体质指数（BMI）均下降，大便黏腻症状显著改善。本病例为中医非药物疗法治疗

产后单纯性腹型肥胖提供了临床参考依据。
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Nursing Care Report of Abdominal Massage Combined 
with Abdominal Cupping Therapy in a Patient with Simple 

Abdominal Obesity
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a young female patient with sim⁃
ple abdominal obesity who was treated with abdominal massage combined with abdominal cup⁃
ping therapy.  The patient， one year postpartum， was clinically diagnosed with simple abdominal 
obesity and had experienced sticky and unsmooth bowel movements for one month.  Following 
TCM syndrome differentiation， abdominal massage combined with abdominal cupping therapy 
was administered.  After the intervention， the patient's body weight， waist circumference， and 
body mass index （BMI） all decreased， and the symptom of sticky stools was significantly im⁃
proved.  This case provides a clinical reference for the application of non-pharmacological TCM 
therapies in the management of postpartum simple abdominal obesity.
KEY WORDS： abdominal obesity； abdominal massage； abdominal cupping therapy； nursing 
case report

腹型肥胖（Abdominal Obesity， AO）即中心

性肥胖，是指脂肪主要堆积于腹部、腰围增粗的一

类肥胖症［1］。近年来，我国肥胖形势日益严峻，成

人超重及肥胖率已超过 50%［2］，其中腹型肥胖率

约为 29. 1%，男性约 28. 6%，女性约 29. 6%［3］。腹

型肥胖不仅是形体美观问题，更是心脑血管疾病、

糖尿病、代谢综合征及多种恶性肿瘤的独立危险

因素，每年有近260万人死于肥胖相关疾病［4］。现

代研究表明，腹部内脏脂肪堆积不仅参与能量储

存，还可诱导脂肪组织巨噬细胞向促炎的 M1 型

极化，分泌大量促炎因子，使机体处于低度慢性炎

症状态，进一步促进脂肪细胞增生与堆积，进而增

高心脑血管疾病、代谢综合征等疾病发病风险，形

成恶性循环［5-6］。
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目前，腹型肥胖的干预以饮食控制、运动锻炼

为主，但患者依从性差、效果易反弹；药物治疗及

减重手术存在副作用明显、费用高昂等限制。中

医外治法可直接作用于腹部，具有安全、无创及整

体调节的优势［7-8］。腹部推拿通过疏通任脉、足阳

明胃经等经络，发挥理气健脾、化痰消脂功效；腹

部拔罐技术（包括闪罐、走罐、留罐）利用负压刺激

腧穴与皮下组织，改善局部微循环，加速脂质代谢

与炎症吸收［9］。两者联合应用可产生协同增效作

用。本研究总结 1例腹部推拿联合腹部拔罐技术

干预单纯性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　

患者女性，28岁，因“产后腹部肥胖 1年余，伴

大便黏腻不爽1月余”于2026年01月26日就诊于

我院中医非药物疗法中心门诊。患者产后 1年体

重未恢复至孕前水平，腹部脂肪堆积明显，近 1月

出现大便黏腻不爽症状。既往体健，否认高血压、

糖尿病及冠心病等慢性病史，否认肝炎、结核等传

染病史，否认药物及食物过敏史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 3℃，脉搏（P）72 次/min，呼
吸（R）17 次/min，血压（BP）116/68 mm Hg，身高

153 cm，体 重 60 kg，腰 围 86. 5 cm，体 质 指 数

（BMI）为 25. 6 kg/m2。中医四诊：望诊：神志清

楚，精神可，面色红润，形体偏胖，舌淡红，苔白腻；

闻诊：言语清晰，未闻及异常气味及咳喘声；问诊：

食欲可，喜食甜食，睡眠可，大便黏腻不爽；切诊：

脉滑有力。

1. 3　诊断　

中医诊断：肥胖病；辨证分型：痰湿内盛证；西

医诊断：腹型肥胖，超重。

1. 4　治疗　

治疗方案：遵医嘱予患者腹部推拿联合腹部

拔罐治疗，腹部推拿治疗 2～3次/周，腹部拔罐治

疗 1 次/周，共干预 2 个月（2026 年 01 月 26 日至

2026年 03月 30日），期间因春节暂停治疗 1次，总

治疗次数未受显著影响。同时配合饮食、情志指

导，治疗后患者体重、腰围均较前下降，大便黏腻

症状消失。2026 年 04 月 30 日电话随访，患者体

重、腰围未出现反弹。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　体格指标评估　

采用体质指数（BMI）及腰围评估患者体格指

标，患者BMI为 25. 6 kg/m2，腰围 86. 5 cm，符合超

重及腹型肥胖的诊断标准［10］。

2. 1. 2　排泄形态评估　

采用布里斯托大便性状分型量表（Bristol 
Stool Form Scale， BSFS）［11］评估患者大便性状，

为第 6型糊状便；采用自拟大便黏腻评分量表（总

分0～10分，0分为无黏腻感，10分为严重黏腻）评

估，患者评分为7分。

2. 1. 3　身体形象评估　

采用身体形态问卷 8 条目简版（Body Shape 
Questionnaire 8-item version C， BSQ-8C）［12］评估

患者自我形象担忧程度，量表总分 8～48分，其中

8～18分为无担忧，19～25分为轻度担忧，26～33
分为中度担忧，34～48 分为重度担忧，患者评分

为20分，属轻度担忧。

2. 2　护理诊断　

结合患者评估结果，确立以下护理诊断：①营

养失调：高于机体需要量，与产后能量摄入过剩、

脾虚痰湿内蕴有关；②排便异常：大便黏腻不爽，

与湿邪内停、阻滞肠道气机有关；③自我形象紊

乱：与体重增加、体型改变引发身体形态轻度担忧

有关。

2. 3　护理计划　

针对上述护理问题，制定个性化干预计划，即

以腹部推拿联合腹部拔罐技术为核心干预手段，

配合饮食、情志指导。护理目标为干预结束后患

者体重下降2～4 kg，腰围减少3～5 cm，BMI降至

24. 0 kg/m2以下；大便性状改善，黏腻评分降至 3
分以下；自我形象担忧评分降至 18 分以下，达到

预期护理目标。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　腹部推拿　

操作前嘱患者排空膀胱，取仰卧位，充分暴露

腹部，双下肢自然放松。操作者清洁消毒双手，取

足量按摩油涂抹于患者腹部施术部位，以掌面轻

按感知腹肌紧张度及有无结节、压痛。具体操作：

①运腹：以脐为中心，全掌面置于患者腹部，顺时

针方向施以运法，力度以患者耐受且腹部产生温

热感为度，持续 3 min；②点穴：点按中脘穴、天枢
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穴、大横穴、关元穴及气海穴，每穴约 1 min，以患

者局部出现酸胀感且能耐受为度；③理带脉：双手

从腰侧向肚脐方向交替提拉或推抹，重复 10～20
次，力度平稳均匀；④振腹：双掌重叠，以掌心对准

神阙穴，着力部位紧贴皮肤，做高频小幅震颤，频

率 200～300次/min，以与患者腹部产生共振感为

佳。干预频率为 2～3次/周，每次约 15 min，持续

2个月。

2. 4. 2　腹部拔罐　

腹部拔罐技术包括闪罐、走罐及留罐三种操

作，具体如下：①闪罐：采用闪火法将罐吸附于腹

部神阙穴周围，立即拔下，反复吸拔，绕脐做顺逆

时针方向缓慢闪罐，至皮肤微红、温热为度；②走

罐：在腹部涂抹润滑介质，将罐吸附后，握住罐体

沿任脉（上脘至气海）、胃经（天枢至大巨）及带脉

腹部循行部位（腰侧向脐方向）缓慢推拉移动，采

用轻吸、缓走力度，以皮肤出现红色痧点为度；③
留罐：在中脘、天枢、气海、关元及带脉等穴位留罐

6～10 min，注意观察皮肤颜色及患者耐受度。起

罐时轻轻按压罐口边缘，起罐后轻揉局部穴位完

成治疗。干预频率为 1次/周，每次约 20 min，连续

2个月。

2. 4. 3　饮食指导　

遵循“健脾祛湿、低脂低糖、高纤维”原则，主

食增加薏米、赤小豆、茯苓及山药等杂粮；蛋白质

优先选择鱼、鸡胸肉及豆制品；每日摄入蔬菜 300
～500 g，推荐冬瓜、白萝卜及芹菜；避免甜食、含

糖饮料、冷饮及油腻辛辣食物；进食时细嚼慢咽，

晚餐后活动15 min。
2. 4. 4　情志指导　

耐心倾听患者对体型困扰的倾诉，表达理解

与支持；帮助患者设定合理期望值，避免急于求

成；讲解腹型肥胖的可逆性及中医治疗原理，增强

治疗信心；鼓励患者记录每周腰围、体重变化，取

得微小进步时给予正向激励；建议家人给予鼓励，

避免嘲讽，邀请家人共同参与健康生活方式；引导

患者更多关注腰围、体力改善等健康指标，而非仅

关注外貌，逐步建立积极的自我形象。

2. 5　护理评价　

本阶段干预结束后，患者体重下降 4 kg，腰围

减少 6. 7 cm（详见图 1），BMI 降至正常范围；

BSFS分型评估为 4型，大便黏腻评分降至 2分，患

者自诉排便无黏腻感；BSQ-8C 评分为 15 分，主

诉明显感觉衣服宽松，穿衣自信心提升。

3 结果和随访 

经过 2个月的治疗，患者整体状况改善，且干

预期间未出现不良反应。治疗结束后 1个月对患

者进行电话随访，患者表示体重稳定，腰围未反

弹，大便通畅，对自身形象变化满意，嘱其规律饮

食，保持情绪稳定。

4 讨论 

腹型肥胖属中医“肥满”“膏脂”范畴，核心病

机为脾虚失运、痰湿内蕴。脾主运化水湿，若饮食

不节、劳倦伤脾，则水湿不化，聚而为痰，壅滞腹

部，发为肥胖［13］；痰湿下注大肠则大便黏腻不爽。

现代研究从免疫炎症视角证实，脾虚痰湿证候与

肥胖相关的慢性低度炎症状态存在显著关联［14］，

故治疗当以“健脾祛湿、理气化痰、通调腹部气机”

为原则。

腹部推拿通过直接作用于腹部经络和穴位，

促进胃肠蠕动，增强脾运功能，并通过改善胰岛素

抵抗、调节免疫炎症因子及激素水平等途径，参与

机体脂质代谢与能量调控［15］。拔罐疗法中，闪罐

可快速激发经气；走罐可大面积疏通经络气血，促

进腹部微循环；留罐于特定腧穴，有助于调节脏腑

功能。系统评价证实，拔罐可有效降低体重、腰围

及 BMI［16］。腹部推拿与拔罐联合运用，有利于改

善局部与全身代谢状态，促进减重与排便功能的

改善。

本研究存在一定局限性，因本案例为单一个

案，结果不能推广至所有腹型肥胖患者；缺乏对照

组，疗效判定主要依靠自身前后对照。未来可设

计随机对照试验，并增加内脏脂肪面积、炎症因子

（如 IL-6、TNF-α）等客观指标，进一步验证联合

疗法的作用机制。尽管存在上述局限性，本案例

的成功实践仍具有明确的启示价值，即对于单纯

性腹型肥胖（痰湿内盛证）患者，采用腹部推拿联

 
图1　腰围对比情况
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合闪罐、走罐及留罐治疗，配合饮食情志护理，能

够有效降低体重及腰围，改善大便黏腻症状，提升

自我形象及生活质量，且操作安全、患者接受度

高，值得临床推广应用。

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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