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基于“阳化气，阴成形”理论的平衡罐联合八卦揉腹疗法
治疗1例脾肾阳虚型腹型肥胖患者的护理体会

李梦圆， 孙艳荣
（北京中医药大学东方医院经开院区 治未病科， 北京， 100071）

摘要： 本文针对阳虚型腹型肥胖患者，探讨平衡罐联合八卦揉腹用于减重护理的临床价值。对患者给予规范

平衡罐治疗以疏通经络，配合八卦揉腹调理脾胃运化功能，同时辅以饮食与运动指导。干预后患者体重、腹围

显著下降，阳虚相关症状得到改善。该联合方案可起到疏经化湿、促进代谢的作用，为阳虚型腹型肥胖的中医

外治减重提供了安全可行的护理依据，值得临床推广，也可为该病的精准干预及作用机制研究提供参考。
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Nursing Experience of Balanced Cupping Combined with 
Bagua Abdominal Therapy Based on the Theory of "Yang 

Transforming into Qi and Yin Forming into Shape" in 
Treating a Patient with Spleen-Kidney Yang Deficiency 

Type Abdominal Obesity
LI Mengyuan，SUN Yanrong

（Department of Preventive Medicine， Beijing University of Chinese Medicine Dongfang Hospital 

Economic-Technological Development Area Branch， Beijing， 100071）

ABSTRACT： This article addresses the management of abdominal obesity in patients with yang 
deficiency constitution， and explores the clinical value of balanced cupping combined with Bagua 
abdominal massage as a weight-reduction nursing intervention.  The patient was treated with stan⁃
dardized balanced cupping therapy to unblock the meridians， coupled with Bagua abdominal thera⁃
py to regulate the spleen's transformative and transportative functions， supplemented by dietary 
and exercise guidance.  Following the intervention， the patient's body weight and abdominal cir⁃
cumference were markedly reduced， and yang-deficiency-related symptoms showed notable im⁃
provement.  This combined regimen exerts effects of unblocking meridians， resolving dampness， 
and promoting metabolism， thereby providing a safe and feasible nursing approach for traditional 
Chinese medicine external treatment of abdominal obesity associated with yang deficiency.  It mer⁃
its clinical promotion and may also offer a reference for precision-based interventions and mecha⁃
nistic investigations of this condition.
KEY WORDS： balanced cupping； Bagua abdominal therapy； abdominal obesity； yang 
deficiency constitution； traditional Chinese medicine external treatment

中医认为，腹为五脏六腑之宫城，肥胖多源于

脾胃运化无力、寒湿痰浊淤积腰腹［1］。平衡火罐

可疏通背部经络、调和脏腑阴阳，加快全身气血循

环以促进痰湿代谢［2］；八卦揉腹围绕脐周循八卦

规律推拿，可直接刺激脾胃、疏通带脉，改善腹胀

便秘、减少腰腹脂肪堆积。两种疗法各司其职、上

下联动，实现“整体调代谢+局部消膏脂”的双重

作用。近年临床研究证实，单一拔罐或腹部推拿
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的减重作用有限，两类中医外治技术联合运用可

产生协同增效作用，减重塑形效果优于单一方

案［3］。为明确该联合方案对体重、腰围及体质量

指数的改善作用，本研究开展临床干预观察，分析

平衡火罐配合八卦揉腹在单纯性肥胖人群中的实

际减重价值，为临床中医特色减重护理提供新

思路。

1 病例资料 

1. 1　患者资料　

患者女，42岁，已婚，孕2产2，主因“体重进行

性升高 2 年，伴腹型肥胖、畏寒乏力 1 年余”于

2026年 04月 15日就诊我院治未病体重管理专病

门诊。患者近两年体重呈进行性升高，以腹部脂

肪堆积为主要表现；平素嗜食生冷油腻之品，继而

出现腹部胀满、大便溏薄，伴周身乏力、畏寒肢冷，

上述症状在冬季及经前期显著加重。舌淡、苔薄

白，脉沉细无力。患者既往体健，否认食物及药物

过敏史；其母亲有肥胖及 2 型糖尿病病史。患者

作息规律，日常仅从事家务劳动，活动量偏少，发

病后未采取任何减重干预措施。

1. 2　体格检查　

患者神志清楚，精神倦怠，面色㿠白；心肺听

诊无异常，腹部柔软，无压痛、反跳痛及肌紧张。

四肢皮温偏低，双足尤甚，双下肢无水肿；甲状腺

无肿大，月经周期尚规律，经量偏少，经血色暗夹

血块，伴轻度痛经。

1. 3　辅助评估　

经 Inbody人体成分测试显示，患者初始体重

指数（BMI）为 33. 2 kg/m2，腹围为 104 cm，腰臀比

为0. 94，体脂率为40. 3%。

1. 4　诊断　

西医诊断：原发性肥胖（BMI＞28 kg/m2）［4］。

中医诊断：肥胖病（阳虚证）。通过中医舌诊仪

器［5］检测并参考《肥胖症中医诊疗方案专家共

识》［6］，患者表现出以下阳虚质（脾肾阳虚证）特

征［7］，具体辨证分型及对应症候见表1。
1. 5　治疗干预　

干预类型：中医外治技术，即平衡火罐联合八

卦揉腹。干预管理：自 2026 年 04 月 15 日至 2026
年05月15日，持续治疗4周，平均每周开展2次平

衡罐联合八卦揉腹，治疗避开经期。其他干预：根

据患者依从性制定调理计划，以药代茶饮、健康食

谱等饮食方式替代不良饮食习惯。干预结果：患

者于 2026年 05月 15日结束第 9次平衡罐结合八

卦揉腹治疗时，体重降低5. 5 kg。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep 
Quality Index， PSQI）评估患者睡眠质量，分值≤5
分提示睡眠质量良好；6～10分为轻度睡眠障碍；

11～15 分为中度睡眠障碍；总分≥16 分为重度睡

眠障碍［8］。本例患者得分为 9 分，存在轻度睡眠

障碍。

2. 1. 2　饮食评估　

计算显示患者每日总热量摄入约 2100 kcal，
超出推荐值 15%以上（成年女性减重期每日推荐

总热量为1000～1200 kcal）［9］。

2. 1. 3　运动评估　

6 分 钟 步 行 试 验（Six-Minute Walk Test， 
6MWT）［10］中，患者在长度大于 30 米的平直无障

碍走廊内步行 400 米后出现呼吸不畅，提示心肺

耐力轻度下降，具体判定标准见表2。
2. 1. 4　中医辨证症状分级量化评分　

患者2026年04月15日首次评估，中医辨证分

型量化表得分为13分，提示重度脾肾阳虚，具体评

分情况见表3。参照《肥胖症中医诊疗方案专家共

识》制定本分级量化表［6］，轻度：总分≤5分，症状轻微，

对生活无明显影响；中度：6～12分，症状明显，影响

日常活动，需干预调理；重度：得分≥13分，症状严重。

2. 1. 5　身体指数评估　

经 Inbody 人体成分分析，患者体脂肪量

表1　肥胖症的辨证分型及症候表现

辨证分型

脾虚湿阻证

胃肠实热证

肝郁气滞证

脾肾阳虚证

症候表现

肥胖，浮肿，头胀，肢体困重，懒言少动，腹满，口淡纳差，尿少，舌淡红，苔白腻，脉缓

肥胖，头胀眩晕，消谷善饥，口臭口干，口渴喜饮，大便秘结，舌红，苔黄腻，脉滑数

肥胖，胸胁苦满，胃脘痞满，女性可见月经不调或闭经，失眠多梦，舌暗红，苔白或薄腻，脉弦

肥胖，虚浮肿胀，畏寒，疲乏无力，腰酸腿软，腹胀痞满，纳呆，便溏，舌淡，苔薄白，脉沉细无力
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35. 1 kg、骨骼肌量 28. 8 kg、身体总水分 38. 1 L、

无机盐含量3. 62 kg，提示存在内脏肥胖。

2. 2　护理诊断　

睡眠形态紊乱：患者存在入睡困难、夜间易憋

醒、日间困倦；营养失调：高于机体需要量［11］；活动

无耐力：患者平素日常活动量偏少，活动后易疲

乏；生活质量受损：肥胖症状已严重影响生活质

量；潜在并发症：高血压、高血脂、2 型糖尿病、代

谢综合征发病风险较高［12］，患者人体成分分析提

示内脏脂肪含量较高，既往史提示其母亲有肥胖

及2型糖尿病病史，风险进一步升高。

2. 3　护理计划　

通过 4周平衡火罐联合八卦揉腹中医外治干

预，使患者体重下降≥5 kg，BMI、腰围等肥胖相关

指标较干预前下降；同时帮助患者养成健康饮食

与规律作息习惯，掌握自我减重管理方法。

2. 4　护理措施　

以“阳化气，阴成形”理论为指导，遵循“温阳

化气，祛湿化痰”的基本原则，在常规生活方式干

预（包括饮食建议与适度运动指导）基础上，重点

采用平衡罐疗法联合八卦揉腹进行干预。

2. 4. 1　八卦揉腹　

患者自 2026年 04月 15日起每周进行八卦揉

腹 2～3次（治疗避开经期），至 2026年 05月 15日

共计完成 9 次治疗，此项操作需在平衡罐治疗前

进行。操作时首先协助患者取仰卧位，操作者以

刮痧油或精油作为介质，严格按照八卦揉腹的顺

序与手法在腹部操作，持续 5～10 min。八卦揉腹

通过系统性手法作用于腹部不同卦区［13］，具体操

作如下：以肚脐为中心，按后天八卦方位划分治疗

区域，离卦对应心，坎卦对应肾，兑卦对应肺，震卦

对应肝，坤卦对应脾，艮卦对应胃，巽卦对应胆，乾

卦对应大肠；从离卦开始，按照上述方位，以掌根、

大鱼际、指腹为着力点紧贴体表做环形运动，轻柔

推进；重点刺激对应大肠、脾、胃的卦区，采用指腹

点按，力度以患者能承受为宜，同时配合患者呼

吸，于深呼吸时施术，呼气时加深力度，增强腹压

调节，旨在调理脏腑气机，促进肠道蠕动与代

谢［14］。在腹部每个卦区操作时，手法力度需均匀、

渗透，频率适中，持续时间根据该区域的局部反应

（如紧张度、结节感）进行微调。整个操作过程强

调个体化，需密切观察患者的耐受度及当日反应，

表2　6分钟步行试验耐力判定标准

6MWD

＞450 m

375～449 m

300～374 m

＜300 m

耐力损伤等级

正常（4级）

轻度下降（3级）

中度下降（2级）

重度下降（1级）

临床判定

活动耐力良好，日常行走无乏力

快走后轻微疲惫，基础活动尚可

平地步行易累，运动耐受差，轻度活动无耐力

短距离行走即气短、乏力

表3　阳虚证症状分级量化评分表

症状类别

肥胖

虚浮肿胀

畏寒

疲乏无力

腰酸腿软

腹胀痞满

纳呆

便溏

0分（无症状）

体重正常，BMI＜24，
腰腹无赘肉

无肢体、面部肿胀

体温正常，无怕冷感

精力充沛，无倦怠感

腰部、腿部无不适

无腹部胀满感

食欲正常

排便正常，大便成形

1分（轻度）

体重超正常10%，BMI 24～
26. 9，腰腹脂肪略厚

晨起眼睑或下肢轻微水肿，

活动后减轻

比常人怕冷，冬季手脚易

凉，加衣可缓解

稍感乏力，活动后易累，休

息可恢复

久站或久坐后腰酸腿软，休

息缓解

食后轻微腹胀，1～2 h缓解

食欲减退，食量减少10%～

20%

大便溏软，1～2次/d

2分（中度）

体重超正常20%，BMI 27～
29. 9，腰腹肥胖明显

眼睑、下肢持续水肿，按之

凹陷，需2～3 s恢复

四季畏寒，手脚冰凉，需厚

衣、取暖设备

持续倦怠，日常活动耐力下

降，影响工作学习

日常活动时腰酸腿软明显，

行走无力

持续腹胀，食后加重，嗳气、

矢气后稍缓

食量减少20%～50%，厌恶

油腻食物

大便稀溏不成形，3～4次/d

3分（重度）

体重超正常30%以上，BMI

≥30，腹大如鼓，赘肉松弛

全身水肿，按之凹陷难复，

皮肤光亮，伴胸水或腹水

畏寒剧烈，蜷缩怕冷，即使

高温环境仍觉寒冷

极度疲乏，卧床不起，生活

难以自理

腰酸腿软剧烈，难以站立、

行走，需搀扶

腹胀如鼓，拒按，恶心呕吐，

无法进食

食量减少50%以上，进食困

难，恶心呕吐

水样便，每日5次以上，甚

至失禁

评估结果/分

3

1

1

2

2

1

1

2
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如出现不适需立即调整操作。

2. 4. 2　平衡罐疗法　

患者自 2026年 04月 15日起每周进行平衡罐

治疗 2～3 次（治疗避开经期），至 2026 年 05 月 15
日共计完成 9 次治疗，此项操作需在八卦揉腹后

进行。根据患者腹围 104 cm 选取 15～20个玻璃

罐，罐外径为 6～8 cm，治疗选取任脉、带脉及足

太阳膀胱经作为主要施术部位，同时选取腹部关

元、天枢、中脘，背部肾俞、脾俞等重点穴位。操作

分为闪罐、走罐、留罐三步，操作时确保罐体温度

适宜，以患者自觉温热透达、舒适为度，每次治疗

约25 min，每周进行2次。

闪罐（背部先行，用时约 5 min）：于双侧脾俞、

肾俞区域行高频闪罐，罐体拔吸后即刻起罐，反复

快速起落，以局部皮肤温热泛红为度，通过断续温

热刺激振奋脾肾阳气，夯实“阳化气”之本，改善阳

虚畏寒、脏腑气化无力的本源问题。

走罐（足太阳膀胱经+腹部带脉、任脉，用时

约 15 min）：背部沿足太阳膀胱经自上而下单向走

罐；腹部沿带脉横向环腰走罐、沿任脉自上而下纵

向走罐，腹脂肥厚、腹部胀实处放缓走罐速度、适

度加重吸力，松解积聚腰腹的膏脂痰湿等阴邪，破

除“阴成形”的病理堆积。操作全程把控罐温，以

患者自觉热力透达腹腔、周身温热舒适为准。

留罐（重点腧穴，用时约 5 min）：走完罐后于

中脘、天枢、关元、脾俞及肾俞定点留罐，依托持续

负压与温热作用长效温补脾肾元阳，巩固气化水

湿功效。该疗法旨在借助罐体的火力温和刺激与

负压作用，温通经络，激发阳气，促进气血运行，以

增强机体“阳化气”的功能，从而加速水湿痰浊等

“阴成形”病理产物的代谢与消散。治疗期间嘱患

者避风寒、忌生冷，并配合艾叶足浴以辅助温阳

散寒。

2. 4. 3　饮食指导　

以结合患者自身情况建立合理能量负平衡为

原则，根据患者年龄、体重及活动量制定个体化饮

食方案，合理控制每日总热量摄入低于 1550 
kcal，即低于基础代谢率 15%，维持安全减重所需

的热量缺口，同时保证蛋白质、维生素等营养素均

衡摄入，避免营养不良及基础代谢下降［15］。同时

结合中医“阳化气，阴成形”理论开展辨证饮食护

理，避免患者因嗜食肥甘厚味、饮食不节损伤脾胃

阳气，致使气化失司、痰湿膏脂积聚，诱发肥胖［16］。

护理中指导患者清淡饮食，多食健脾祛湿、富含粗

纤维的食物，忌食生冷、油腻或高糖食物，纠正三

餐不规律、暴饮暴食及夜宵加餐等不良饮食习惯，

通过养护脾胃阳气、促进水湿代谢，减少有形脂质

堆积。规范的饮食护理可有效提升减重效果，减

少体重反弹，改善患者躯体症状与代谢水平。

2. 4. 4　情志护理　

中医认为“肝主疏泄、调畅气机”，情志失调则

肝气郁结［17］，气机阻滞，脾胃运化失常，水湿膏脂

无法正常气化代谢，致使阴浊积聚、形体肥胖，符

合“阳化气、阴成形”的病机特点。治疗过程中，护

理人员应主动与患者沟通，耐心疏导负面情绪，尊

重患者感受，缓解体像紊乱与容貌焦虑；必要时可

采用焦虑抑郁量表评估情绪状态［18］。通过正向鼓

励、健康宣教、帮助患者树立合理减重目标，纠正

急于求成的心态。同时指导患者调节情绪、规律

作息、保持心情舒畅，使肝气条达、气机通畅，脾胃

气化功能恢复正常，从而提高减重依从性，稳定减

重效果，预防肥胖复发。

3 结果及随访 

3. 1　干预结果　

患者经过 4周干预，每周完成 2次治疗，干预

结束后体重下降≥5. 5 kg，腰围减少 9 cm，BMI 降
低 6. 7%，阳 虚 证 症 状 分 级 量 化 表 评 分 降 低

62. 5%。患者临床症状得到显著改善，自觉体力

较前充沛，畏寒肢冷感明显减轻，大便逐渐成形，

日行 1～2次；舌象转为淡红，舌苔薄白，脉象较前

有力。

3. 2　随访　

于 2026 年 05 月 20 日行电话随访，患者反馈

即时体重 80. 9 kg，较最后一次中医治疗后降低

0. 7 kg，提示体重未反弹。患者自述已按照健康

食谱坚持低热量饮食，戒掉了油腻、辛辣刺激性食

物，排便、睡眠情况较干预前均有明显改善；目前

已建立减重信心，焦虑情绪较前明显缓解。治疗

全程未发生不良事件，提示该干预方案安全性

良好。

4 讨论 

4. 1　“阳化气，阴成形”理论相关讨论　

“阳化气，阴成形”理论的核心，深刻阐释机体

能量代谢与物质形态转化之间的动态平衡关

系［19］。该理论认为，人体的阳气负责温煦、推动和

气化功能，促进能量的消耗与转化；而阴质主静、
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主凝，与有形物质的生成与蓄积相关。当阳气虚

衰，气化无力，则阴寒凝滞，痰湿膏脂等有形之邪

易于积聚成形，最终导致体重增加与肥胖。这一

病理过程，与现代医学中“代谢率低下、能量消耗

不足导致脂肪堆积”的认识相通。

本例患者长期饮食不节，过食生冷，损伤脾

阳，加之劳累耗伤肾气，最终导致脾肾阳虚，运化

水湿及温煦机体的功能减退。阳虚则阴盛，气化

无权，水湿痰浊停滞体内，聚而成形，发为肥胖，正

是“阳化气，阴成形”病机的典型体现。患者畏寒

肢冷、乏力便溏、舌淡脉沉均为阳虚之象；形体肥

胖、苔腻则为痰湿内停之征［19］。

在诊断与治疗实践中，需警惕的问题在于，对

“阳化气”功能不足的辨识，可能被单纯的“痰湿”

或“热象”所掩盖。部分肥胖患者可能因痰湿郁久

化热，出现口干、便秘等假热之象，若未能深究其

本，误用清热利湿之法，可能进一步损伤阳气，加

重本虚［20］。因此，详察舌脉（如舌质淡胖、脉沉迟）

及全身症状（如畏寒、喜热饮、精神不振），对于准

确辨别阳虚本质至关重要。

4. 2　八卦揉腹及平衡罐的作用讨论　

在干预手段上，本方案采用的平衡罐，作用原

理强调“温阳以化气”，通过罐体的持续负压刺激

与推刮手法，实现温通经脉、激发阳气及化散阴凝

的综合效应，这与单纯依靠负压吸附、静态留罐祛

邪的传统火罐或气罐存在本质区别。此外，本方

案并非孤立使用外治操作，而是将平衡罐、八卦揉

腹与基于中医体质辨识的个性化饮食建议及运动

指导相结合，形成从理论到实践、从外治到内调的

结构化护理流程，相较于单一推拿或拔罐干预，更

能体现整体调节与个性化施护的优势。

4. 3　案例优势及难点　

本案例的难点主要体现在三个方面：首先，如

何引导患者理解并接纳“阳化气，阴成形”这一相

对抽象的中医理论，并建立对平衡罐联合八卦揉

腹非药物疗法的信任，是保障长期依从性的关键

挑战；其次，体重管理需要超越单纯的体重数字，

如何系统评估患者精力、食欲、睡眠及二便等整体

机能的改善，体现中医整体观的优势［21］，是护理评

价的难点。与同类案例相比，本护理方案展现出

独特优势，在提升依从性方面，相较于单纯依赖意

志力的饮食运动指导易导致患者中途放弃，平衡

罐操作带来的温热舒适感与腰围的即时改善，能

为患者提供明确的短期正向反馈，有效增强治疗

信心，为长期坚持奠定基础。

本案例初步验证，以“阳化气，阴成形”理论为

指导的整合护理方案用于单纯性肥胖体重管理切

实可行，为临床提供了一种强调温通阳气、化散阴

凝的创新性干预路径。平衡罐作为核心外治技

术，其温和的负压刺激与推刮手法，在改善局部循

环、促进代谢方面展现出应用潜力；八卦揉腹则基

于腹部经络脏腑分布特点，以特定手法循经按揉，

直接调节脾胃气机、促进气血运行与水湿代谢［22］，

二者联合应用精准契合“温阳化湿、健脾助运”的

中医施治原则，具备协同增效的临床应用潜力；辅

以个性化生活指导，可充分发挥中医整体辨证施

护的优势。然而，本案例为单例报告，研究结果存

在局限性，且缺少更长周期的随访，后续可开展大

样本随机对照试验，优化操作参数，并通过中医专

项培训提升护士的个体化健康管理能力。

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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