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平衡火罐联合中药封包治疗
1例慢性肾衰患者腰酸腰痛的护理体会

汪小冬，徐 莺，吴美凤
（上海中医药大学附属曙光医院，上海，201203）

摘要：本文总结 1例慢性肾衰脾肾气虚兼血瘀证的腰酸腰痛患者行平衡火罐联合中药封包治疗的护理经验，

包括平衡火罐的操作过程、操作方法以及中药封包的药方组成等内容。
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Study on the effect of balanced cupping and
Traditional Chinese Medicine package on low back pain

in a patient with chronic renal failure
WANG Xiaodong，XU Ying，WU Meifeng

（Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，Shanghai，201203）

ABSTRACT：This paper reviewed the nursing experience of a patient with chronic kidney failure
of spleen-kidney Qi-deficiency and blood stasis syndrome，who suffered from lumbago and lum⁃
bar pain，treated with balanced cupping combined with Traditional Chinese medicine package ther⁃
apy. It includes balanced cupping operation process，operation methods，and the composition of
the prescription of the Chinese medicine packaging，and etc. After 4 days of implementation，the
patient's symptoms of lumbago and lumbar paindisappeared，and the patient's blood stasis was al⁃
so significantly improved.
KEY WORDS： cupping； Traditional Chinese Medicine package； chronic renal failure；
lumbago；lumbar pain；nursing

祖国医学认为“腰为肾之府”，肾为“先天之

本、元气之根，为脏腑之根本”［1］，同时认为“五脏

所伤、穷必及肾，久病必虚，久病必瘀”［2］，流行病

学研究表明 91. 19%的慢性肾脏病患者存在不同

程度的血瘀，血淤贯穿于慢性肾衰发生与发展的

全过程［3-4］。慢性肾衰的临床表现有：倦怠乏力、

腰酸腰痛、恶心呕吐、皮肤瘙痒、水肿等。依据辨

证分型分为：正虚证包括脾肾气虚证、脾肾阳虚

证、气阴两虚证、肝肾阴虚证、阴阳两虚证；标实证

包括水湿证、湿热证、血瘀证、溺毒证，其中以脾肾

气虚兼血瘀最为常见。中医认为“痛则不通，通则

不痛”，慢性肾衰患者腰酸腰痛主因机体经脉受阻

或不畅在腰部的典型表现，气血的运行受阻，局部

经脉不通，使腰部的组织保护和濡养作用受到破

坏所致［5］，应以疏通经络、活血化瘀为主进行治

疗。我科创新性开展了平衡火罐联合中药封包技

术在临床中具有显著的疗效，且在临床中应用良

好，具有温经通络、活血化瘀之功效。本文总结 1
例慢性肾衰腰酸腰痛患者行平衡火罐联合中药封

包治疗的案例经验，现报告如下。

1 临床资料

患者男性，62岁，主因“肌酐升高 6年余伴腰

酸腰痛 2日”入院治疗。患者入院时症状：泡沫

尿，腰酸腰痛，双下肢浮肿，夜尿较多 2-3次每晚，

夜寐欠安，大便尚可，患者既往高血压 3级（极高

危）。中医诊断：慢性肾衰；辨证分型：脾肾气虚兼

血瘀证。西医诊断：慢性肾脏病 5期、高血压 3级
（级高危）。专科查体：患者血压 156/84 mm Hg，
面色萎黄，口唇紫暗，黏膜（睑结膜、口腔黏膜）及
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甲床呈苍白色，肌肤甲错，全身皮肤局部有散在的

瘀斑。腰部局部疼痛明显，有压痛，无反跳痛，直

腿抬高试验（-），脊柱无畸形，肾区叩击痛（-），上

中输尿管压痛（-），双踝轻度浮肿。患者于 2022
年9月3日出现腰酸腰痛，入院后采用数字评分法

（NRS）评估，腰痛评分为 6分，属于中度疼痛。腰

膝酸软评分 6分，腰酸难忍，膝软不欲行走属于重

度。患者血瘀证评分 14分。患者入院后遵医嘱

给予平衡火罐联合中药封包治疗。干预后第 2
天，患者腰痛评分为4分，腰膝酸软分级为4分，血

瘀证评分 10分。干预后第 4天，患者腰痛评分为

0分，腰膝酸软分级为0分，血瘀证评分6分。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 腰痛评估：采用NRS评估腰痛严重程

度［6］，用数字 0~10分代替文字来表示疼痛的程

度。将一条直线等分为 10段，按 0~10分次序评

估疼痛程度。0分无痛，1~3分轻度疼痛（疼痛不

影响睡眠），4~6分中度疼痛，7~9分重度疼痛（不

能入睡或睡眠中痛醒），10分剧痛。

2. 1. 2 腰酸膝软症状评估：腰膝酸软情况分

为 4级［7］，无（0分）；晨起腰膝酸软，捶打可止（2
分）；腰酸持续，膝软，下肢沉重（4分）；腰酸难忍，

膝软不欲行走（6分）。

2. 1. 3 血瘀证证候评估：血瘀证严重程度评

估参照《中药新药临床研究指南原则》中血瘀证量

化评分量表［8］，包括血瘀证的主症：面色晦暗；刺

痛并痛有定处拒按；脉络瘀血（诸如口唇、齿龈、爪

甲暗紫、肌表赤缕或腹背青筋外露）；皮下瘀斑；出

血（排除外伤、手术及人流出血）；涩脉或无脉。次

症：肌肤甲错；肢体麻木；舌质紫暗有瘀斑或瘀点；

痴癫狂躁；善忘。血瘀证的主症症状无计分为 0
分，轻度计分 2分，中度计分 4分，重度计分 6分；

次要症状无症状计分 0分，轻度计分 1分，中度计

分 2分，重度计分为 3分。分值越高，代表患者体

内的血瘀程度越重。

2. 2 护理分析

患者出现持续性的腰酸腰痛与患者长期脾肾

气虚兼血瘀导致的脉络瘀滞有关。患者焦虑因不

了解腰酸腰痛原因及担心预后影响治疗依从性。

2. 3 护理措施

2. 3. 1 中医特色护理：：平衡火罐综合运用闪

罐、走罐、抖罐等手法，熨刮、牵拉、挤压、弹拨等良

性刺激背部督脉和膀胱经，同时平衡火罐实施后

予以中药封包热敷腰背部，该技术的特色在于补

泄结合，操作后在患者背部皮肤不留下罐印，不留

下拔罐的痕迹。平衡火罐联合中药封包实施过

程：①首先评估，从上至下点揉背部，观察背部皮

肤和肌肉情况，以及局部有无酸痛、压痛的情况；

②闪罐，选取大罐，一手持玻璃罐，另一手持钳夹

取干湿适中的酒精纱布，点燃明火后在罐内中下

端环绕 1～2周后迅速抽出（勿烧到罐口），在选定

的穴位处行闪罐，重点是沿着督脉和膀胱经进行

闪罐，闪罐达到背部皮肤微微泛红为止；③走罐部

位涂刮痧油，将刮痧油倒入玻璃罐中，然后将玻璃

罐紧贴在患者皮肤上均匀的将刮痧油涂抹在皮肤

上。走罐，选取中号罐，一手持玻璃罐，另一手持

钳夹取干湿适中的酒精纱布，点燃明火后在罐内

中下端环绕 1～2周后迅速抽出，将罐吸拔于皮肤

上，再以手握住罐底，稍倾斜罐体，前后推拉，或做

环形旋转运动，如此反复数次。在走罐过程可以

选择肾俞、脾俞、胃俞、命门等重点穴位进行留罐，

留罐和走罐交互进行，留罐时注意观察罐口皮肤

颜色变化，当出现罐口内皮肤变为红色时移动玻

璃罐，由留罐变成走罐，留罐和走罐交互应用，避

免将患者血里面的气拔出；④拔罐后应用滚法和

点按揉的手法经穴推拿背部，更好的促进背部肌

肉放松，提高患者的舒适度，同时刺激局部经络穴

位的作用；⑤将加热备用的中药封包，用棉布包好

放在患者的背部以至阳穴区域和命门穴为中点的

两个区域热敷 20~30 min。中药封包已申请发明

专利（ZL202210052766. 9），中药封包的制作由科

室安排专人制作，制作方法：用老棉布缝制成一布

袋（15 cm×20 cm），将经验方，赤芍 10 g，川牛膝

10 g，川芎 10 g，独活 10 g，桂枝 10 g，红花 10 g，千
牛建 10 g，羌活 10 g，秦艽 10 g，青风藤 10 g，苏木

10 g，威灵仙 10 g，麸炒苍术 10 g，制川乌 10 g，三
七粉 6 g，肉桂 5 g和大青盐 500 g混合后放入布袋

中。操作时先将中药封包表面喷湿，然后放入微

波炉高火档位加热 5 min，至有草药的芳香后置于

毛巾中包裹备用。平衡火罐联合中药封包治疗，1
次/d，根据症状的缓解情况决定使用的天数，患者

连续使用 4 d。注意事项：①闪罐要充分，形成背

部气血优势方可开展接下来的操作；②走罐时注

意询问患者感受，根据患者耐受及时调整走罐的

力度；③留罐和走罐交替进行时，根据罐口的颜色

来决定留罐变成走罐的时间，不宜留罐时间过长；
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④中药封包温度适宜，避免烫伤患者。

2. 3. 2 常规护理：护理人员指导患者卧床休

息，注意起势和缓与保暖。根据患者脾肾气虚兼

血瘀证，指导患者宜食益气健脾补肾的食品，如炖

服红枣、肉桂、葡萄、慈菇和桃子等。

3 讨论

清代医家叶天士在其《临证指南医案》［9］中记

载：“大凡经主气，络主血，久病血淤……初为气结

在经，久则血伤入络……百日久恙，血络必伤。”肾

络为沟通肾脏内外的通道，是气血聚集之地［10］，慢

性肾病疾病其发病之本在肾络亏虚，肾络失于濡

养，久病由虚至瘀，瘀更致虚，最终导致肾络瘀滞，

导致肾脏功能异常，排毒能力下降［11］。慢性肾衰

患者因病程长、疾病易反复、体内毒素积累等因素

易导致身体虚弱气血亏虚，如何调动全身气血，在

患者腰背部形成局部的气血优势，促进局部和全

身的经脉运动，是治疗患者腰酸腰痛的关键［12］。

拔罐法在治疗疼痛方面历史悠久，其通过对经络

穴位的吸拔作用，引导经络中的气血输布，促进器

官和组织恢复功能［13］。慢性肾衰患者多为虚实错

杂、本虚标实之病［14］，为了克服拔火罐以泄为主

的不足，更好地发挥拔火罐在该类人群中的应用

效果，科室创新性的提出了“拔过无痕”的平衡火

罐联合中药封包技术。平衡火罐通过充分闪罐直

到患者背部皮肤微红，达到了通过对经络穴位的

吸拔作用，引导经络中的气血重新输布，从而形成

背部的气血优势［15］。紧接着通过走罐进一步疏通

腰背部的经络，再者通过留罐和走罐交替进行，既

可以最大程度的祛除经络中的各种致病因子及邪

气，又可以有效减少体内正气的消耗，使营卫调

和。在实施平衡火罐后，患者皮肤毛孔打开，气血

旺盛，联合应用的中药封包内中药方［16-17］，包括活

血祛瘀类中药川牛膝、川芎、红花、苏木和三七；散

寒解表类中药桂枝；清热凉血类中药赤芍；祛风湿

类中药羌活、独活、青风藤、千牛建、威灵仙、麸炒

苍术和制川乌；清热解毒类中药秦艽；补火助阳类

中药肉桂；同时结合加热后大清盐的热力，从而共

同发挥中药的药力和热力，作用于患者以至阳和

命门为中心的诸多穴位，起到活血通经、祛风除

湿、行气开郁、散瘀止血、祛风止痛的功效。该例

患者连续实施 4天的平衡火罐联合中药封包治

疗，局部腰酸腰痛缓解，改善了患者全身的血瘀

情况。

平衡火罐联合中药封包可有效缓解慢性肾衰

脾肾气虚兼血瘀证患者腰酸腰痛症状，改善患者

血瘀证，值得临床推广。研究者可在以后的工作

中扩大样本量，进一步验证其临床效果，增加研究

的可靠性。

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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