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基于脾主运化理论应用艾灸联合温阳罐
治疗1例脾虚湿困型带下病的护理体会

申月月， 卢 英， 李莎莎， 杨 曼， 张 绕
（北京中医药大学东方医院 妇科与生殖医学科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结基于脾主运化理论，采用艾灸联合温阳罐治疗 1例脾虚湿困型带下病的护理体会。以脾主运

化失常、水湿下注为核心病机，予艾灸联合温阳罐治疗以健脾益气、温化水湿，同时围绕脾主运化理论实施辨

证施护、饮食调护、情志调护及生活护理等综合干预措施。经治疗，患者脾运功能恢复，湿邪得化、带下得止，

临床疗效确切。本案例为中医特色护理治疗带下病提供了实践参考。
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Nursing Experience of Moxibustion Combined with 
Warming-Yang Cupping Therapy Based on the Theory of 
"Spleen Governing Transportation and Transformation" 
in a Patient with Leukorrheal Disease of Spleen Deficiency 

and Dampness Retention Pattern
SHEN Yueyue，LU Ying，LI Shasha，YANG Man，ZHANG Rao

（Department of Gynecology and Reproductive Medicine， Dongfang Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a patient with leukorrheal disease 
of the spleen deficiency and dampness retention pattern， who was treated with moxibustion com⁃
bined with Warming-Yang cupping therapy based on the theory of "spleen governing transporta⁃
tion and transformation. " Guided by the core pathogenesis of dysfunction of the spleen in transpor⁃
tation and transformation leading to downward pouring of dampness， moxibustion combined with 
Warming-Yang cupping therapy was administered to strengthen the spleen， replenish qi， and 
warm and resolve dampness.  Concurrently， comprehensive interventions centered on the theory 
of "spleen governing transportation and transformation" were implemented， including syndrome 
differentiation-based nursing， dietary care， emotional care， and daily life nursing.  Following 
treatment， the patient's spleen transportation and transformation function was restored， the damp⁃
ness pathogen was resolved， and the leukorrhea subsided， demonstrating definitive clinical effica⁃
cy.  This case provides a practical reference for the application of characteristic traditional Chinese 
medicine （TCM） nursing techniques in the management of leukorrheal disease.
KEY WORDS： spleen governing transportation and transformation； moxibustion； Warming-

Yang cupping therapy； spleen deficiency and dampness retention pattern； leukorrheal disease

带下病为妇科常见多发病，以阴道分泌物的

量、色、质及气味异常为主要特征，常伴随全身或

局部症状［1］，病程缠绵、易反复发作，严重影响女

性生活质量。带下病的发病原因较为复杂，阴道

炎、盆腔炎等机体各类炎症反应均可能诱发该病，

若不及时治疗，随着病情进展可出现月经失调、会
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阴瘙痒或腰部疼痛等一系列症状，严重影响患者

身心健康，甚至损害生殖功能，给患者家庭带来困

扰［2］。目前，临床治疗带下病主要采用抗菌、消炎

药物，虽有一定疗效，但远期效果有限，易复发，难

以达到临床预期［3］。中医对妇科带下病的治疗体

系较为成熟，其中健脾法为对症施治方法之一，可

实现温阳祛湿的治疗目的［4］。本研究基于脾主运

化理论，对 1 例脾虚湿困型带下病患者实施艾灸

联合温阳罐治疗及综合护理，现报道如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，38岁，已婚，文职人员，于 2025年 11
月 08 日至妇科门诊就诊。患者主诉带下量多反

复发作 2年，加重伴肢体困重、大便稀溏 10 d。患

者 2 年前因长期饮食不规律、久坐少动、过度劳

累，逐渐出现带下量增多，色白质稀、无异味，伴食

欲减退、精神不振，间断自行用药，症状未彻底缓

解；10 d 前因进食生冷食物后，带下量进一步增

多，伴小腹坠胀、四肢倦怠，大便 2～3 次/d、溏稀

不成形。患者既往体健，否认食物及药物过敏史。

刻下症见：带下量多，色白质稀、无异味，伴食欲减

退、精神不振、眠差、小腹坠胀及四肢倦怠，小便正

常，大便 2～3次/d、溏稀不成形。舌淡胖、边有齿

痕，苔白腻，脉缓弱。

1. 2　妇科检查　

白带常规检查示白细胞（+），上皮细胞（++），

无霉菌、滴虫感染，排除盆腔炎、阴道炎等其他妇

科器质性病变。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：带下病；辨证分型：脾虚湿困证；西

医诊断：慢性宫颈炎。治则：健脾益气、祛湿止带。

予中医治疗联合常规护理，经过 2 个疗程的治疗

与护理，患者带下量、色及质恢复正常，小腹坠胀

症状消失。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医护理评估　

中医四诊：望诊见神志清，精神疲倦，面色萎

黄，带下量多、色白质稀、无异味，舌淡胖、边有齿

痕，苔白腻；闻诊示带下无臭秽气味；问诊可知患

者带下量多反复发作，伴神疲乏力、食欲不振、眠

差、腹胀、大便溏薄，症状于劳累及进食生冷后加

重，口淡不渴，偶有思虑焦虑；切诊见脉缓弱，腹软

喜温喜按。八纲辨证：病位在里，属里证；无热象，

伴脾阳不足、寒湿内停，属寒证；以脾气亏虚为本，

湿邪内盛为标，属本虚标实之证；阳气不足、阴湿

偏盛，属阴证。综合辨证为里、寒、虚、阴证。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠指数量表（PSQI）评估患者

睡眠质量［5］，该量表共24个条目，涵盖主观睡眠质

量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催

眠药物使用及日间功能 7个维度，各维度采用 0～
3 分的 4 级计分法，总分为 0～21 分。评分标准：

总分≤5分提示睡眠质量良好；总分 6～10分提示

睡眠质量一般；总分 11～15 分提示睡眠质量较

差；总分≥16 分提示睡眠质量很差。本例患者评

分为18分，提示睡眠质量很差。

2. 1. 3　焦虑程度评估　

采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
Scale， SAS）评价患者干预前后的焦虑状况［6］。该

量表共 20个条目，采用Likert 4级评分法，总分为

80分，标准分界值为50分，50～59分为轻度焦虑，

60～69 分为中度焦虑，评分≥70 分为重度焦虑。

本病例患者评分为66分，属中度焦虑。

2. 1. 4　诊断疗效评估　

参照《中医病证诊断疗效标准》［7］，痊愈：带下

量、色、质恢复正常，脾虚证候全部消失，脾主运化

功能正常；好转：带下量明显减少，脾虚证候减轻，

脾运化功能较前改善；无效：症状无改善甚至

加重。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断如下：①带下异常：与脾虚

湿困、下注冲任、带脉失约有关；②睡眠形态紊乱：

与局部不适、情志焦虑、脾虚心神失养有关；③焦

虑：与病情反复、对疾病及治疗认知不足有关；④
知识缺乏：缺乏本病相关知识。

2. 3　护理目标　

针对患者现有症状，制定护理目标如下：①患

者带下量、色、质恢复正常，小腹坠胀症状消失；②
改善患者睡眠质量，使其入睡顺利，夜间不易觉

醒；③缓解患者焦虑情绪，使其能积极配合治疗；

④指导患者掌握本病相关知识及自我护理方法。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

基于脾主运化理论，干预原则以健脾益气、恢

复脾主运化功能、温阳化湿及固摄带脉为核心，采
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用艾灸与温阳罐协同治疗，配合针对性中医辨证

护理，从病机根源改善病情。

2. 4. 1. 1　艾灸治疗 
①操作前准备：选择通风良好但无强风的空

间，注意保暖，室温＞24℃，远离易燃物品；患者取

仰卧位+俯卧位，暴露穴位，保持皮肤清洁干燥，

用垫巾覆盖非灸部位保暖；准备艾条、打火机、广

口玻璃瓶、计时器及弯盘。②具体操作：选取脾

俞、足三里、中脘、关元、带脉及阴陵泉穴，采用雀

啄灸、回旋灸及温和灸手法操作，过程中询问患者

热感，调整施灸距离，以局部温热、皮肤微微发红

为宜；及时将艾灰弹落至弯盘，以防烫伤；操作结

束后，将艾条插入广口瓶内隔绝空气熄灭。每日

治疗 1 次，30 min/次，7 d 为 1 疗程，共治疗 2 个疗

程。③注意事项：操作后检查皮肤状况，局部微微

发红为正常现象；若出现水泡，小水泡（＜5 mm）

需保持皮肤清洁干燥，避免摩擦及抓挠，1～3 d可

自行吸收；大水泡需用碘伏或酒精消毒水泡及周

围皮肤，以无菌针头从水泡边缘刺破，轻轻挤出液

体后覆盖无菌纱布，每日更换敷料；灸后 30 min
内避免吹风、冷水浴，多饮温水促进代谢。

2. 4. 1. 2　温阳罐治疗 
温阳罐是灸拔一体的中医外治新疗法，既弥

补传统拔罐祛寒而无温补作用的不足，又增强艾

灸温热刺激的渗透性［8］，具体操作如下：①工具选

择：温阳罐为具有中空腔体的罐体，顶部表面向内

凹陷形成燃烧腔，底部开设有与皮肤接触的吸附

口；罐体内设有放置药垫的药槽和放置酒精棉球

的引燃碗，罐口直径为 18 cm。②部位选择：下腹

部。③具体操作：患者取仰卧位，点燃艾灸置于温

阳罐上，温罐 5～10 min，将防烫垫放置于施灸部

位（下腹部），把装有 95%酒精棉球的引火碗置于

防烫垫上，点燃引火碗内的酒精棉球；操作者双手

持温阳罐，于引火碗上方距皮肤二指高度旋转 5
～7 s，燃尽罐内空气形成负压后扣罐；用隔热盖

毯包裹温阳罐，施灸 20 min；灸毕手指按压罐口边

缘皮肤，使空气进入罐体释放负压，撤除温阳罐、

引火碗及防烫垫，观察局部皮肤，用纱布清洁，询

问患者施灸后感受；每日治疗 1次，与艾灸同步进

行，7 d为 1疗程，共治疗 2个疗程。④注意事项：

拔罐前检查皮肤状况，操作时避免负压过大损伤

皮肤；拔罐后观察皮肤情况，做好保暖，叮嘱患者

勿搔抓，指导患者少量多次饮用温开水 500 mL，

注意保暖、避风寒，4 h内不宜洗冷水澡、吹空调及

游泳等。

2. 4. 2　辨证施护　

本病辨证施护以顾护脾运为核心，通过施膳、

施志及施养等多方面调护，达到温阳健脾、祛湿止

带的目的，兼以疏肝理气、健脾防郁，恢复脾运、杜

绝湿生，标本兼顾。

2. 4. 2. 1　辨证施膳（顾护脾运） 
遵循健脾益气、助运化及利水湿原则，指导患

者多食健脾助运食物，如山药、芡实、炒薏米、茯

苓、白扁豆及南瓜等，每日食用山药薏米粥、茯苓

大枣粥，助力脾运化功能恢复；严格禁食生冷寒

凉、油腻、甜腻之品，如冷饮、雪糕、油炸食品及甜

品等，避免损伤脾阳、加重水湿内停，阻碍脾运化。

2. 4. 2. 2　辨证施志（健脾防郁） 
中医认为“思伤脾”，患者因病情反复易思虑

过度，进一步损伤脾运。护理人员主动沟通疏导，

讲解脾主运化与带下病的关系，告知治疗方案可

健脾祛湿，缓解焦虑情绪；鼓励患者保持心情舒

畅，避免思虑伤脾，维护脾气健运。予患者中医五

行音乐疗法［9］，脾虚湿困对应五脏之脾，属土音，

具有健脾和胃、益气化湿的特性，推荐曲目有《高

山流水》及《春江花月夜》等。

2. 4. 2. 3　辨证施养（固护脾气） 
指导患者规律作息，避免熬夜、过度劳累，保

证充足睡眠，以顾护脾气；减少久坐，每日适度散

步、练习八段锦，促进气血运行，增强脾运化功能；

注意腹部、腰部保暖，避免寒湿入侵，损伤脾阳，加

重湿邪。

2. 5　护理评价　

患者经 2 个疗程（14 d）干预后，达到痊愈标

准，即带下量恢复正常，小腹坠胀症状完全消失；

食欲正常，精神充沛，大便成形，神疲乏力、肢体困

重等脾虚证候彻底缓解；PSQI 评分由 18 分降至

10 分，睡眠质量较前好转；SAS 评分由 66 分降至

52分，效果明显，患者对护理效果满意。

3 结果和随访 

通过对本案例患者实施艾灸联合温阳罐治

疗，患者自诉带下量恢复正常，小腹坠胀症状完全

消失；食欲正常，精神充沛，大便成形，神疲乏力、

肢体困重等脾虚证候彻底缓解。患者出院 1个月

后电话随访，复查白带常规各项指标均正常，病情

无复发。嘱患者注意保暖、避免受寒，保持心情舒

畅、避免劳累，避免进食辛辣刺激、寒凉之品。
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4 讨论 

中医脏腑理论认为，脾主运化，为后天之本，

主运化水谷精微与水湿，脾气健运则气血生化有

源、水湿代谢如常；若脾气亏虚，脾主运化功能失

司，水谷不化、水湿内停，湿邪下注冲任，损伤带

脉，致带脉失约，发为脾虚湿困型带下病，此为该

病核心病机［2］。《傅青主女科》［10］阐述了带下的病

名、病因及病机：“夫带下俱是湿症，而以‘带’名

者，因带脉不能约束而有此病”“白带乃湿盛而火

衰”，提出白带由脾虚湿盛所致，脾虚则运化功能

失常，水湿内停，湿浊下注，进而引发带下量多、色

白质稀等一系列临床症状［11］。脾的运化功能正

常，是杜绝水湿内生、防止湿邪下注的关键。本病

的发生、发展围绕“脾气亏虚→脾主运化失司→水

湿内停→下注带脉”的病机演变，因此治疗与护理

的核心均为恢复脾主运化功能，而非单纯缓解带

下症状。基于脾主运化理论将艾灸与温阳罐联合

应用，精准契合本病病机。承淡安先生言“艾灸之

力，诚非其他药石所能及”［12］，艾灸可通过温热刺

激健脾助运、祛湿止带穴位：脾俞、足三里为健脾

要穴，可直接补益脾气、恢复脾运化功能；中脘温

运脾阳、和胃化湿；关元调理冲任、温阳益气；带脉

固摄带脉；阴陵泉健脾利水渗湿，共奏健脾助运、

祛湿止带之效［13］；温阳罐借助负压与温热作用温

通经络、健脾祛湿，通过腹部温补增强气血流通，

升发阳气，调理机体内外环境，增强免疫力，提高

患者生活质量［14］。二者联合应用，标本兼顾，有效

解决“脾虚失运、湿邪内盛”的核心问题，契合中医

整体观念与辨证论治理念，疗效确切、操作简便，

值得在妇科中医护理临床中推广应用。

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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