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1例“阳光普照法”联合火龙罐技术改善
混合痔术后睡眠障碍患者的护理体会
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摘要： 本文总结 1例“阳光普照法”联合火龙罐技术改善混合痔术后睡眠障碍患者的临床效果与护理体会，旨

在为此类患者的临床干预提供参考。护理人员完善护理评估体系，基于中医辨证施治原则，对 1例混合痔术

后并发睡眠障碍的患者实施“阳光普照法”联合火龙罐技术干预，动态观察其睡眠改善情况。结果显示，患者

经干预后睡眠质量显著提升，疼痛症状及焦虑情绪明显缓解，护理效果确切。该联合干预方案操作简便、安全

无创，充分体现了中医护理“整体观念”与“辨证施护”的特色优势，为肛肠术后睡眠障碍的非药物干预提供了

新的实践方向。
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ABSTRACT： This paper summarizes the clinical efficacy and nursing experience of applying the 
"Sunshine Illumination Method" combined with fire dragon cupping therapy to improve sleep dis⁃
order in a patient following mixed hemorrhoids surgery， aiming to provide reference for clinical 
intervention in such cases.  Based on the principles of Traditional Chinese Medicine （TCM） syn⁃
drome differentiation and treatment， nursing staff refined the nursing assessment system and im⁃
plemented the integrated intervention of "Sunshine Illumination Method" combined with fire drag⁃
on cupping therapy for a patient with sleep disorder following mixed hemorrhoids surgery， with 
dynamic observation of sleep improvement.  The results demonstrated that the patient's sleep quali⁃
ty was significantly enhanced after the intervention， with marked alleviation of pain symptoms and 
anxiety， confirming definite nursing effects.  This combined intervention protocol is simple to oper⁃
ate， safe， and non-invasive， fully embodying the characteristic advantages of TCM nursing in "holis⁃
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tic concept" and "syndrome differentiation-based care，" thereby providing a novel practical direction 
for non-pharmacological intervention of postoperative sleep disorder in anorectal surgery.
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痔病是最常见的肛肠疾病之一，我国成年人

群患病率高达 51. 56%［1］。目前手术是混合痔的

主要治疗方式，但因手术部位私密敏感，加上术后

疼痛、病程较长、易复发及迁延不愈等问题，常导

致患者出现术后睡眠障碍，严重影响病情康复与

生活质量。中医认为睡眠障碍最常见的证型为心

脾两虚证，占比约49%［2］。

2026年 04月 14日，我科收治 1例混合痔湿热

下注证男性患者，患者术后每日睡眠时间不足 3 
h，遂采用“阳光普照法”联合火龙罐技术实施护理

干预。经3 d治疗后，患者疼痛症状及焦虑情绪缓

解，睡眠质量提升，于 2026 年 04 月 24 日治愈出

院。“阳光普照法”是基于“背为阳，心为阳中之太

阳”理论总结的特色取穴施术方法，通过在背部以

心俞为中心的“阳光普照区”施术，可调节阳经气

血、振奋人体阳气并增强抗病能力。联合火龙罐

技术操作，可进一步改善患者睡眠质量、减轻疼痛

并缓解焦虑，取得了良好的临床效果，值得推广应

用，现将护理经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者性，32岁，主因“间断肛门疼痛伴便血1周”

于2026年04月14日以“混合痔”由门诊收入我科。

入院查体：神清，精神可，纳眠可，小便调，大便1～
2 d一行，需开塞露辅助通便。舌质淡，苔薄白，脉细

弱。既往史：否认高血压、糖尿病、冠心病病史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 5℃，心率（HR）80次/min，呼
吸（R）16 次/min，血压（BP）127/78 mmHg。专科

情况：截石位示肛缘可见细小皮肉赘，7～9 点位

部分粘膜脱出、色红，可还纳。肛门指诊：肛门括

约肌收缩功能良好，直肠粘膜略松弛，3、7～9 点

位可触及柔软团块贯穿齿线上下；肛内未触及肿

物，退指后指套无染血。肛门镜检查：3、7～9、11
点位齿线上直肠粘膜隆起。

1. 3　诊断　

中医诊断：混合痔；辨证分型：脾虚气陷证（患

者神疲乏力，少气懒言，面色萎黄，纳差便溏，舌质

淡，苔薄白，脉细弱）。西医诊断：混合痔。

1. 4　治疗　

患者于 2026年 04月 15日在手术室静脉全麻

下行混合痔外剥内扎术，手术顺利，安返病房后予

吸氧、心电监护、补液及肛周热敷等对症支持治

疗。针对患者术后睡眠障碍，加用酸枣仁养心安

神。04 月 16 日患者睡眠差症状加重，04 月 17 日

遵医嘱予“阳光普照法”联合火龙罐技术干预，1
次/d，连续治疗 3 d；04月 24日患者肛门创面逐渐

修复，伤口愈合良好，疼痛缓解，焦虑情绪改善，睡

眠质量好转，予办理出院。出院后7 d患者通过互

联网门诊视频复诊，诉睡眠质量良好，未出现失眠

症状。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　睡眠质量评估　

采用匹茨堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh 
Sleep Quality Index， PSQI）［3］评估患者睡眠质量。

该量表包含19项自评问题及5项睡眠同伴评定问

题，总分 0～21分，得分越高提示睡眠质量越差：0
～5 分为睡眠质量较好，6～10 分为睡眠质量较

差，11～21 分为睡眠质量差。患者 2026 年 04 月

15日（术日）PSQI评分为 10分，属睡眠质量较差；

04 月 16 日（术后第 1 日）PSQI 评分为 17 分，属睡

眠质量差。

2. 1. 2　疼痛评估　

采 用 视 觉 模 拟 评 分 法（Visual Analogue 
Scale， VAS）［4］评估患者疼痛程度，评分范围 0～
10 分，得分与疼痛程度呈正相关：0～3 分为轻度

疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～10 分为重度疼痛。

患者 2026年 04月 15日（术日）术区VAS评分为 5
分，属中度疼痛；04 月 18 日（术后第 3 日）术区

VAS评分为2分，属轻度疼痛。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety 
Scale， HAMA）评估患者焦虑程度［5-6］，总分 0～56
分，得分越高提示焦虑症状越严重：0～7 分为无

焦虑或轻度焦虑，8～14分为轻度至中度焦虑，15
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～21 分为中度至重度焦虑，22～56 分为重度焦

虑。本例患者HAMA评分为22分，属重度焦虑。

2. 2　护理诊断　

结合患者身体评估及主诉，确立以下护理诊

断：①睡眠形态紊乱：与疾病本身及术后因素影响

睡眠有关；②急性疼痛：与手术切口刺激有关；③
焦虑：与睡眠障碍、术后疼痛、情绪失调及湿热下

注证相关。

2. 3　护理计划　

针对患者睡眠障碍的影响因素进行分析，采

取针对性护理措施。混合痔术后伤口是主要压力

源，因此将缓解伤口疼痛、保持舒适体位作为重点

护理内容，同时运用“阳光普照法”联合火龙罐技

术进行干预，综合改善患者睡眠状况，减轻疼痛，

缓解焦虑，提高睡眠质量，加速康复进程。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　“阳光普照法”联合火龙罐技术　

本例患者失眠主要因术后伤口疼痛、情志因

素及身体亏虚导致阴阳失调、气血失和、脏腑功能

紊乱，进而心神不宁所致［6］。经辨证，予“阳光普

照法”联合火龙罐技术干预。

“阳光普照法”是基于“背为阳，心为阳中之太

阳”理论总结的特色穴位施灸方法［7］，以背部心俞

穴为中心，通过温煦阳经穴位，调节气血运行，振

奋人体阳气，增强抗病能力，从而改善睡眠与情

绪。背部为督脉与足太阳膀胱经循行部位，督脉

为“阳脉之海”，总督一身阳气；膀胱经分布有心

俞、脾俞、胃俞及肾俞等脏腑背俞穴，刺激这些穴

位可调节脏腑功能，调和气血阴阳，改善心脾两虚

型不寐。操作流程：每日上午 9～11时，将室温调

节至 24～30℃（室温不足时提前开启空调），在光

线充足的室内协助患者取俯卧位，充分暴露背部；

以心俞穴为中心，选取大椎至命门的督脉段及两

侧膀胱经循行区域施术。

火龙罐技术是集推拿、刮痧及艾灸于一体的

中医外治技术［8］，通过罐具的温热刺激与机械摩

擦，发挥温经散寒、活血通络、温补阳气及安神助

眠的作用，可有效缓解术后疼痛，改善睡眠质量。

火龙罐以特殊材质罐具为工具，结合艾柱燃烧的

温热效应作用于背部督脉、膀胱经，通过温通经

络、调和气血，改善心脾两虚、气血不畅所致的睡

眠障碍，同时缓解创面疼痛带来的不适感。操作

流程：患者取俯卧位，选取中号火龙罐，点燃罐内

艾柱；在背部涂抹适量精油，以八卦掌式按摩松解

局部肌肉，待罐内艾柱燃烧均匀后，双手持罐施

术；施罐时手掌小鱼际先接触皮肤再落罐，在背部

督脉、膀胱经循行区域运用揉推法来回运罐，以局

部皮肤出现温热感为宜；随后加速艾柱燃烧，借助

热能采用罐口旋刮法反复操作 20 min；重点在心

俞、脾俞、胃俞、肾俞及八髎穴等穴位运用推法、揉

法与震法操作火龙罐，共 10 min，直至局部皮肤红

润、患者微微出汗；根据罐内温度调整运罐速度，

操作期间持续询问患者感受，结束后清洁局部皮

肤。注意事项：操作中密切观察艾柱燃烧情况，避

免熄灭或艾灰掉落；每次治疗约 30 min，全程持续

运罐，避免同一部位停留过久；时刻以小鱼际感知

患者皮肤温度，及时调整罐温，以患者皮肤红润、

自觉温热为宜；控制操作力度与温度，避免烫伤皮

肤；术后嘱患者注意保暖，4 h内避免洗澡，适量饮

用温白开水。

“阳光普照法”联合火龙罐技术治疗 1 次/d，
30 min/次，连续干预 3 d；干预期间每日评估患者

疼痛、睡眠及情绪变化，根据患者耐受度调整操作

时长与力度。经上述联合干预，患者气血调和，脏

腑功能改善，阳气振奋，术后疼痛缓解，心脾两虚

所致的睡眠障碍明显改善，焦虑情绪得到缓解。

2. 4. 2　一般护理　

为患者营造安静、舒适的病房环境，调整巡视

频率，减少夜间不必要的打扰；通过一对一沟通，

讲解术后康复流程，缓解患者对疼痛与创面愈合

的担忧，建立良好护患信任关系；指导患者保持积

极乐观心态，避免过度关注睡眠问题以减轻心理

负担，可尝试深呼吸、听音乐等放松活动。

2. 4. 3　健康宣教　

指导患者术后合理饮食，避免辛辣刺激性食

物，保持大便通畅，减少排便对创面的刺激；配合

中药坐浴、创面换药等常规护理措施，促进创面愈

合，减轻疼痛诱因。

3 结果和随访 

患者经“阳光普照法”联合火龙罐技术干预 3 
d 后，临床症状显著改善。患者主诉术区轻度疼

痛，夜间睡眠时间延长至 5 h，自觉精神倦怠较前

好转，PSQI得分为 5分，睡眠质量较好；VAS评分

降至 1 分，属轻度疼痛；HAMA 评分降至 1 分，无

焦虑，详见表 1。患者舌象由舌质淡、苔薄白转为

舌质嫩、苔薄白，舌底脉络也有明显改善，详

见图1。
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患者混合痔术后痊愈 9 d后出院，出院后 7 d
通过互联网门诊视频复诊，诉睡眠质量较好，未出

现失眠现象，肛门伤口恢复良好。

4 讨论 

睡眠障碍属中医“不寐”范畴，其发病与机体

生理特点密切相关［9］。混合痔术后耗气伤阴、情

志失调，最终导致“阳不入阴、心神不宁”，发为不

寐［10］。本案例患者核心病机为心脾两虚，心脾两

虚则气血生化乏源，心神失于濡养，因此干预方

案需以“温补阳气、调和心脾、平衡阴阳”为核心

原则。常规药物治疗虽能快速改善睡眠症状，但

仅为“对症施治”，未从根本上纠正术后患者的脏

腑功能失衡，且长期使用易产生药物依赖性，停

药后病情易复发；而“阳光普照法”联合火龙罐为

非药物治疗方案，无药物依赖风险，通过经络—

穴位调节实现“标本同治”，故疗效更显著、更

持久。

本病例中，“阳光普照法”与火龙罐以背部阳

经穴位为核心干预区域，火龙罐通过温热与机械

刺激，直接温通经络、调和气血，缓解术后疼痛，改

善心脾两虚所致的失眠［11］；“阳光普照法”则通过

背部腧穴调节脏腑功能，振奋阳气。二者联合应

用，从“温通”与“调脏”两个维度协同作用，既缓解

疼痛诱因，又改善气血阴阳失衡的根本病机，从而

打破“疼痛—焦虑—失眠”的恶性循环，体现了中

医护理“标本兼治”的优势。

“阳光普照法”与火龙罐均为非侵入性中医外

治技术，操作过程无创伤、无痛苦，患者耐受性良

好。火龙罐操作中，温热效应可缓解患者紧张情

绪，罐具的轻柔按摩还能带来舒适感［12］；“阳光普

照法”操作温和，温煦背部时患者易产生放松感。

二者联合干预过程中，患者均表现出较高的接受

度，无不良反应发生，适合肛肠术后患者应用。针

对性选取背部心俞、脾俞、胃俞、肾俞及八髎穴等

穴位，采用火龙罐温通与“阳光普照法”温煦结合

的方案，精准调节脏腑气血，避免了盲目操作，是

干预取得良好效果的重要前提。

临床单一干预方式往往起效慢、疗效局限，而

“阳光普照法”与火龙罐技术联合应用治疗睡眠障

碍，可实现温阳通络、调衡阴阳、安神定志与身心

同调的协同增效作用，规避单一疗法的应用短板。

火龙罐技术集推拿、艾灸、刮痧及拔罐多重功效于

一体，通过温热药力渗透作用于人体督脉、膀胱经

及心、肝、脾相关脏腑穴位，可温通周身瘀滞经络、

驱散体内寒湿之邪、调和脏腑气机，有效改善气血

运行不畅所致的心神不宁，同时舒缓机体肌肉紧

张与精神焦虑，从躯体层面改善多梦易醒、入睡困

难及睡眠浅等问题［13］。“阳光普照法”遵循中医“向

阳补阳、扶正安神”理念，以温和、均匀的阳气疏导

方式，补益人体亏虚阳气、疏通背部整体经络气

机，纠正机体阴阳失衡状态，契合失眠患者阳气不

足、阴盛扰神的核心病机，能够长效调和人体昼夜

阴阳节律。二者联合应用，突破了单一火龙罐局

部施治、阳气补益不足的局限，也弥补了“阳光普

照法”通络散瘀力度较弱的不足，实现局部祛邪通

络、整体温阳调衡的双重作用，一方面快速松解经

络瘀堵、缓解躯体不适引发的失眠诱因，另一方面

长效温补正气，调和脏腑阴阳、安定心神，从根源

改善睡眠紊乱问题。该联合方案为纯中医外治技

术，无药物毒副作用、操作安全舒适，患者接受度

高，可显著提升睡眠质量、延长有效睡眠时间、改

善日间精神状态，且疗效温和持久，临床效果

显著。

除中医外治干预外，基础护理与心理疏导同

样重要［14］。通过优化病房环境，减少外界因素对

患者睡眠的干扰；通过心理疏导缓解患者焦虑情

绪，改善失眠的心理诱因；通过常规护理促进创面

表1　疗效评估

评估项目

PSQI/分

VAS/分

HAMA/分

觉醒次数/（次/夜）

睡眠时长/h

治疗前

17
5

22
3

＜3

治疗1次后

11
3
9
1
5

治疗3次后

5
1
1
0

＞5

图1　舌象改善情况
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愈合，减轻疼痛对睡眠的影响。多维度护理措施

协同作用，为中医外治干预提供了良好基础，进一

步提升了整体护理效果。此操作无需用药，无创

伤，护士经标准化培训即可执行，单次操作耗时

20～30 min，可在病房床旁实施，成本低且患者接

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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