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脏腑推拿联合火龙罐综合灸治疗1例伴有躯体症状的
中度抑郁发作患者的护理体会
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摘要： 本文总结 1例脏腑推拿联合火龙罐综合灸治疗伴躯体症状中度抑郁发作患者的护理经验。患者入院后

完成全面护理评估，医护团队基于中医辨证结果，在常规药物治疗与精神科基础护理之上，应用脏腑推拿联合

火龙罐综合灸进行干预。经过系统治疗，患者抑郁情绪明显改善，睡眠质量提升，躯体化症状显著缓解，生活

质量得到提高。
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Nursing Experience of Zang-fu Tuina Combined with 
Fire Dragon Pot Comprehensive Moxibustion in Treating a 

Patient with Moderate Depressive Episode Accompanied 
by Somatic Symptoms
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of caring for a patient with moderate 
depressive episode accompanied by somatic symptoms treated with Zang-fu Tuina combined with 
Fire Dragon Pot comprehensive moxibustion.  The patient received a comprehensive nursing as⁃
sessment upon admission.  Based on the findings of traditional Chinese medicine （TCM） syn⁃
drome differentiation， the medical and nursing team delivered the intervention of Zang-fu Tuina 
combined with Fire Dragon Pot comprehensive moxibustion as an add-on to conventional pharma⁃
cotherapy and basic psychiatric nursing.  After systematic treatment， the patient achieved signifi⁃
cant improvement in depressive mood， enhanced sleep quality， marked relief of somatization 
symptoms， and elevated quality of life.
KEY WORDS： depressive episode； somatic symptoms； Fire Dragon Pot comprehensive 
moxibustion； Zang-fu Tuina

抑郁症是临床常见的精神障碍疾病，除典型

情绪低落、兴趣减退及思维迟缓等心理症状外，多

数中重度抑郁患者常伴随顽固性躯体症状，包括

慢性躯体疼痛、周身乏力、失眠、胸闷及躯体不适

感等。躯体症状往往迁延反复，单纯抗抑郁药物

治疗起效慢，患者躯体痛苦明显，易导致治疗依从

性下降、病情迁延不愈。

脏腑推拿是一种历史悠久的中医外治手

法［1］，早在《素问·举痛论》中就提到：“寒气客于肠

胃之间，膜原之下，血不得散，小络急引，故痛。按

之则血气散，故按之痛止。”已有研究证实，其对焦

虑、抑郁等情志类疾病有较好的临床疗效［2-3］。《厘

正按摩要术》亦云：“胸腹者，五脏六腑之宫城，阴

阳气血之发源”［4］。腹部位于人体中部，能够联结

上下，沟通内外，五脏六腑居于此，可通调全身气

血，通过脏腑推拿可以调整内在脏腑功能，达到治
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疗疾病的目的。

中医认为抑郁症属“郁证”范畴，五志过极、七

情内伤为郁证的主要发病原因，素体虚弱、性格内

向或肝气易结者为郁病发生的体质基础。忧思郁

怒、精神紧张、过度思虑及悲哀忧愁等情志刺激，

均可使肝气郁结，脾失健运，心神受损，渐至脏腑

气血阴阳失调而发为郁病。火龙罐综合灸集刮

痧、推拿、艾灸、温熨及点穴于一体，具有疏肝理

气、活血化瘀、温通经络与安神解郁之效。我科对

1 例伴明显躯体症状的中度抑郁发作患者，采用

脏腑推拿联合火龙罐综合灸开展综合护理，取得

良好效果，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者女，67岁，主因“头晕 2～3年，情绪低落、

兴趣减退1年”于2025年08月04日入院我科。患

者近 2～3 年无明显诱因出现头晕，无视物旋转，

无耳聋耳鸣，偶有恶心，无呕吐，伴心悸，先后于天

津市多家三甲医院就诊，完善头颅 CT、核磁及心

电图等相关检查未见明显异常。近 1年患者逐渐

出现情绪低落、兴趣减退、活动减少，多思多虑，易

心烦、出汗，伴口干口苦，于天津市三甲医院就诊，

予“乌灵胶囊 2粒，3次/d，盐酸度洛西汀胶囊 1粒，

2次/d”口服，症状未见好转；近 8个月出现记忆力

减退，伴失眠、多梦，自觉睡眠质量差，遂来我院门

诊就诊，为进一步治疗收住院。既往史：甲状腺功

能减退病史3～4年，剖宫产手术史36年。否认家

族遗传病史及药物食物过敏史。

1. 2　体格检查　

1. 2. 1　西医查体　

本例患者西医查体内容及结果，详见表1。
1. 2. 2　中医查体　

本例患者中医查体内容及结果，详见表2。
1. 2. 3　其他检查　

腹部彩色多普勒超声检查（肝胆脾胰+门静

脉）检查意见：脂肪肝（轻度）。小器官彩色多普勒

（甲状腺）检查意见：甲状腺弥漫性病变，结合甲功

五项检查无异常。彩色超声心动图检查意见：主

动脉硬化，左室壁运动欠协调，左室舒张功能减

低，二尖瓣、三尖瓣轻度反流。

1. 3　诊断　

中医诊断：郁病（肝郁脾虚证）；西医诊断：伴

有躯体症状的中度抑郁发作。中医辨证：患者因

表1　西医查体

评估类别

一般护理评估

专科评估

其他系统评估

评估内容

生命体征

呼吸系统

循环系统

消化系统

泌尿/生殖系统

内分泌系统

神经系统

评估结果

体温（T）36. 5℃，脉搏（P）67 次/

min，呼吸（R）16次/min，血压（BP）

147/70 mmHg

视：呼吸频率、节律、深度正常，呼

吸运动时胸廓对称；触：未闻及语

音震颤、胸膜摩擦感；叩：清音；听：

呼吸音正常

视：心前区无隆起，颈静脉搏动正

常；触：心尖搏动位于左侧第5肋

间与左锁骨中线交点内0. 5 cm，

搏动强度正常，肝颈静脉回流征阴

性；叩：正常心浊音界；听：心音正

常，未闻及心包摩擦音

视：腹部膨隆；触：腹壁紧张，左腹

部按压痛；叩：肝区叩击痛阳性，其

余未见异常；听：肠鸣音正常，无血

管杂音

肾脏、膀胱四诊正常，外生殖器

未查

四诊正常，未见特征性体征

未见明显异常

表2　中医查体

评估内容

望诊

闻诊

问诊

切诊

望神

望面色

望形

望态

望舌

望皮肤

望排泄物

闻声音

闻气味

一问寒热

二问汗

三问头身

四问便

五问饮食

六问胸腹

七问聋

八问渴

九问睡眠

十问妇科

脉诊

评估结果

神志清楚，精神烦闷，情绪低落，兴趣下降

面色正常，目睛无黄染

体形微胖

形态正常

舌质暗，苔白腻

色泽正常

二便正常

言语清楚

未闻及异常气味

平素正常，时有烘热

自汗

头痛头晕，周身、腰背四肢未见明显疼痛

二便正常

纳差，食欲不振

心慌间作，腹壁紧张，左腹部疼痛，按压时加重

听力减弱

口干不欲饮、口苦

寐差，多梦，睡眠质量差

初潮年龄17岁（经期5 d/周期29 d），绝经年龄

62岁

脉沉
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情志不遂，肝郁乘脾，耗伤心气，营血渐耗，心失所

养，神失所藏而发为本病，故见精神抑郁，多思善

虑。劳心思虑，心脾两虚，心失所养，故见心悸胆

怯，少寐健忘；清阳被蒙，故头重目眩；肝郁乘脾，

脾失健运，故饮食量少，肢体乏力。结合舌质暗，

苔白腻，脉沉，皆为肝郁脾虚之象。

1. 4　治疗　

患者 2025 年 08 月 04 日入院后完善常规检

查，依据症、舌、脉辨证结果，以中医治疗为主，予

疏肝解郁、健脾和胃之法，予以中药汤剂配合针

刺、头皮针、电针、温灸、中药敷贴、直流电药物透

入疗法及耳穴埋豆治疗；西药予以抗抑郁、抗焦

虑、镇静及助眠等治疗，配合心理治疗。自 2025
年 08月 05日起，每周二、四及六辰时（胃经旺时）

进行脏腑推拿联合火龙罐综合灸治疗，共治疗 2
周。治疗结束后患者症状明显改善，达到预期治

疗效果，于2025年08月15日出院。

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（PSQI）评估患者

睡眠状况。量表评分 0～5分表示睡眠质量很好，

6～10 分表示睡眠质量较好，11～15 分表示睡眠

质量一般，16～21 分表示睡眠质量很差［6］。本例

患者PSQI评分为15分，提示患者睡眠质量一般。

2. 1. 2　抑郁评估　

采用抑郁自评量表（SDS）评估患者抑郁程

度。SDS评分＜53分为无抑郁，53～62分为轻度

抑郁，63～72 分为中度抑郁，得分＞72 分为重度

抑郁［7］。本例患者 SDS 评分为 62. 25 分，提示患

者中度抑郁。

2. 1. 3　疼痛评估　

采用视觉模拟疼痛评分（VAS）法评估患者疼

痛程度。用 10 cm长刻度尺量化评估患者的主观

疼痛程度，刻度尺左端为“0”分端，表示无痛，右端

为“10”分端，表示难以耐受的最剧烈疼痛，分值越

高，代表疼痛程度越重［8］。本例患者 VAS评分为

4分，属中度疼痛。

2. 2　护理诊断　

睡眠障碍（失眠多梦）：与劳心思虑，心脾两

虚，心失所养有关；情志失调（抑郁）：与症状日久，

迁延不愈，严重影响生活质量有关；躯体症状（腹

胀腹痛、食欲不振、乏力）：与气血瘀滞、经络不通、

脾虚失运及脏腑功能失调有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和诊断，制定针对性护理计划：

运用中医特色护理技术，即脏腑推拿联合火龙罐

综合灸改善患者腹胀腹痛、失眠等症状；采用释疑

解惑法，通过对患者进行疾病知识宣教、答疑解

惑，缓解患者紧张情绪；应用情志疏导法，鼓励患

者倾诉或通过写日记、绘画等方式宣泄情绪，避免

长期情绪压抑；通过移情易性法，引导患者培养静

心爱好（如书法、茶道）以转移注意力，疏解肝郁；

同时指导患者规律作息，告知睡前不看手机，避免

引起精神兴奋，可通过言语诱导、聆听轻松音乐辅

助入眠。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　脏腑推拿 
参照《推拿按摩学》中的推拿手法操作［5］，腹部

操作流程如下：患者取仰卧位，操作者坐于患者体侧，

以神阙穴［9］为中心团揉全腹，掌震关元，顺时针、逆

时针各操作4 min，共8 min；以神阙穴为中心，双掌

于腹部两侧收带脉［10］，共操作4 min；点按中脘穴、天

枢穴、气海穴及关元穴，共操作4 min。
脏腑推拿操作需轻揉巧触、均匀渗透，手随心

动、法从手出，手法以摩法、揉法及推法为主，循序

渐进；全程观察患者面色、呼吸及神态，若患者出

现恶心、腹痛或心慌需立即停止操作。治疗时间

为每周二、四、六辰时（胃经旺时）［11］，共治疗2周。

2. 4. 1. 2　火龙罐综合灸 
完成脏腑推拿后进行火龙罐综合灸操作，点

燃火龙罐内艾条，采用揉、碾、推、按、点、摇、闪、

震、熨及烫等不同手法，通过正旋、反旋、摇拨、摇

震罐体，使热力作用于患者腹部，达到调理脏腑阴

阳的作用。选取核心穴位包括中脘穴、神阙穴、双

侧天枢穴、气海穴及关元穴，具体操作步骤如下。

预热罐体、润滑皮肤：将艾柱装入罐内点燃，

悬空预热罐体，测试温度以温热不烫为宜；于患者

腹部均匀涂抹专用润肤精油；整体开腹运罐 3～
5 min：以神阙为中心，应用推、揉手法顺时针环旋

走罐，大范围放松腹部软组织，力度轻柔渗透，不

重压，速度缓慢均匀，完成全腹大面积梳理。穴位

定点施罐：应用熨、振、碾手法操作，总时长 8～
12 min，按顺序依次操作穴位：中脘穴：罐体定点

停留，施以震颤手法，促进温热渗透，停留 20～
30 s；神阙穴（肚脐）：轻柔环绕运罐，不宜直接重
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压肚脐，行环绕熨灸；双侧天枢穴：左右对称定点

熨灸+轻碾罐体，疏通肠道气机；气海穴、关元穴：

缓慢落罐，以熨法为主，促进温热渗透腹腔，同一

部位停留不超过 30 s。再次全腹顺时针缓慢走罐

熨烫，至腹部皮肤微微潮红即可，利用罐体余热巩

固治疗效果。

操作过程中需根据患者耐受度调节温度与停

留时间，密切观察患者面色，询问有无心慌、恶心

等不适。单次施灸时间为 20～30 min/次，至腹部

皮肤微微发红、发热后即可停止。治疗时间为每

周二、四、六辰时（胃经旺时），与脏腑推拿联合进

行，共治疗2周。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　作息调理 
规律作息：保证充足睡眠，早睡早起（建议

22：00前入睡，避免熬夜），以养肝血、助脾运。午

间小憩：午时（11：00～13：00）可稍作休息，时长不

超过30 min，有助于脾气恢复。

2. 4. 2. 2　情绪管理 
情志疏导：鼓励患者倾诉或通过写日记、绘画

等方式宣泄情绪，避免长期情绪压抑。移情易性：

培养静心爱好（如书法、茶道）以转移注意力，疏解

肝郁。社交互动：适当参与团体活动，避免自我孤

立，但需避免过度耗神的社交活动。

2. 4. 2. 3　饮食起居 
饮食规律：三餐定时，早餐宜进食温软食物

（如小米、山药粥），晚餐宜清淡少量，避免过饱伤

脾。饮食禁忌：忌食生冷（易伤脾）、辛辣（易助肝

火）、油腻（易碍脾运）或浓茶（易降低药效）。推荐

饮食：可适当食用山药、莲子及陈皮等健脾之品，

或金桔、佛手等理气食物。餐后调护：饭后缓慢散

步 10～15 min，促进脾胃运化，忌久坐或立即

躺卧。

2. 4. 2. 4　环境调整 
居住环境需保持居室明亮通风，避免长期处

于潮湿阴暗环境（湿邪易伤脾）。

2. 4. 2. 5　运动保健 
柔和运动：每日练习八段锦（重点练习“调理

脾胃须单举”“两手托天理三焦”）、太极拳或瑜伽，

疏通肝气。经络拍打：晨起轻拍肝经（大腿内侧）、

脾经（小腿内侧），每侧操作 3～5 min。运动禁忌：

忌剧烈运动，避免过度出汗耗气，加重脾虚。

2. 4. 2. 6　日常细节 
保暖避寒：特别注意腹部、脚部保暖（脾喜燥

恶湿），避免空调直吹。足浴调理：睡前用温水泡

脚15～20 min，温通肝脾经络。

2. 4. 3　专科护理　

2. 4. 3. 1　用药护理 
患者所用药物以疏肝解郁、健脾益气为主，中

药汤药宜温服（温度控制在 35～40℃），避免冷服

伤脾。服用疏肝药物后可配合拍打肝经或深呼吸

练习，助力药力疏泄；服用健脾药物后可顺时针轻

揉腹部，促进运化。

2. 4. 3. 2　情志护理 
“以情胜情”法（基于五行相克理论）：怒伤肝

→悲胜怒：引导患者通过观看感人影视、回忆悲伤

事件宣泄郁怒；思伤脾→怒胜思：对过度思虑者，

可在专业把控下用激将法激发短暂怒意。

“移情易性”法：鼓励患者培养与肝脾属性相

关的兴趣爱好，木属性对应肝，书法（行气）、园艺

（接触绿色）；土属性对应脾，陶艺（静心）、烹饪面

点（健脾）。

2. 4. 3. 3　延续护理 
指导患者自行穴位按摩，按压太冲、内关及合

谷等穴位以疏肝解郁。指导患者睡前1 h泡脚，按

摩涌泉穴放松心神；告知睡前避免看手机、剧烈运

动，可聆听轻音乐，适当饮用养心安神茶饮。

2. 5　护理评价　

患者住院期间对各项护理工作表示满意，相

关护理评估指标均较前好转，具体如下：①疼痛：

患者自诉疼痛症状显著改善，VAS 评分由 4分降

至 2分；②抑郁：患者 SDS评分由治疗前 62. 25分

降至 37. 5分；③睡眠：失眠症状好转，睡眠质量提

升，PSQI评分由治疗前15分降至7分。

3 结果与随访 

经治疗后患者神志清楚，精神可，情绪平稳，

精神心理症状较入院时明显好转，腹胀腹痛症状

显著改善，夜寐安稳，二便调，于 2025 年 08 月 15
日好转出院。治疗后第 1周及第 2周对患者进行

随访，患者未再出现腹胀腹痛不适，睡眠状况良

好，对治疗效果表示满意，已详细嘱咐患者居家注

意事项，告知如有症状复发及时复诊。

4 讨论 

在本例患者的整体护理过程中，中西医结合

护理的优势显著。常规西医治疗与心理护理可快

速稳定患者情绪、纠正负性认知，保障基础康复效
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果；中医特色护理技术可针对性解决难治性躯体

化症状，安全性高、无不良反应，患者接受度高；配

合饮食、作息、情志及康复宣教等系统化护理干

预，可全方位助力患者身心康复。

针对伴躯体症状的中度抑郁患者，单一护理

模式效果有限，基于中医辨证施护，将脏腑推拿、

火龙罐综合灸特色技术与现代心理护理、基础护

理相结合，可显著提升康复疗效，快速改善患者情

绪及躯体症状，提高患者生活质量。该中西医结

合护理方案操作规范、安全无创、适配性强，契合

抑郁患者身心同治的康复需求，值得在精神科、中

西医结合康复临床中推广应用。同时，护理人员

需持续提升中医辨证施护能力与心理护理素养，

精准对接患者个体化需求，为抑郁伴躯体症状患

者提供更优质、高效的专科护理服务。

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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