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雷火灸联合紫草油治疗1例脾虚湿盛证肛门湿疹患者
的护理

李成艳
（山东省枣庄市中医医院，山东 枣庄，277101）

摘要：本文总结 1例肛门湿疹患者行雷火灸联合紫草油治疗后的临床效果和护理经验，在中医辨证基础上选

取脾俞、肾俞、八髎、肛周及湿疹部位、阴陵泉、三阴交、地机等穴位，每日选取 2～3个穴位艾灸，灸后涂擦紫草

油，共干预3 d，肛门湿疹痊愈。雷火灸联合紫草油治疗肛门湿疹效果显著，且简单易行，值得借鉴。
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Nursing care of a patient with anal eczema of spleen deficien⁃
cy and damp-heat syndrome treated by thunder-fire moxi⁃

bustion combined with external application of lithospermum
oil

LI Chengyan
（Zaozhuang Traditional Chinese Medicine Hospital，Zaozhuang，Shandong，277101）

ABSTRACT：This paper summarized the clinical effect and nursing experience of a patient with
anal eczema of spleen deficiency and damp-heat syndrome treated by thunder-fire moxibustion
combined with external application of lithospermum oil. Based on the syndrome differentiation of
Traditional Chinese Medicine，acupuncture points such as Pishu，Shenshu，Bajiao，perianal and
eczema sites，Yinlingquan，Sanyinjiao，Diji，etc. were selected for moxibustion at 2～3 acupunc⁃
ture points every day，and after moxibustion，external application of lithospermum oil was ap⁃
plied. After 3 days of intervention，anal eczema was cured. Thunder-fire moxibustion combined
with external application of lithospermum oil is effective in treating anal eczema，and it is easy to
operate，which is worthy of promotion
KEY WORDS： Thunder-fire moxibustion； lithospermum oil； anal eczema； nursing by
Traditional Chinese Medicine syndrome differentiation

肛门湿疹病变部位主要为肛门口及其肛周皮

肤的浅层真皮和表皮层，临床表现为局部皮肤瘙

痒剧烈，肛缘皮肤呈局限性浸润肥厚、粗糙，有分

泌物渗出、皮疹等，严重影响生活质量［1］。药物治

疗效果有限，而且部分患者会反复发作，发展成顽

固性肛门湿疹，对此类患者需要手术进行治疗。

传统的肛周皮下神经离断术是将肛周末梢神经游

离剪断的方式来破坏肛周末梢神经，致使瘙痒反

射的神经消失，进而达到缓解患者瘙痒的目的，但

仍有切口出血、愈合欠佳等情况［2］。

中医特色技术具有简、便、验、廉的特点。雷

火灸疗法是通过人体脉络与腧穴循经感传的作用

将热力、红外线辐射力与药化因子及物理因子（药

物燃烧时产生）应用于调节人体功能，最终达到温

通经脉、健脾祛湿、祛风止痒的多重功效［3］。紫草

油的主要成分有茶油、紫草、黄连等。其中茶油可

使疮面保持湿润，湿性愈合理论认为其不仅能保

护疮面免受污染和损伤，同时还能吸收渗出液，减

轻水肿，有利于细胞增殖分化和移行［4-5］。我科针

对肛门湿疹患者行雷火灸联合紫草油治疗都取得

满意效果，现将护理干预和护理体会报告如下。
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1 临床资料

患者男性，59岁，2021年 5月 25日肝病科门

诊就诊，患者主诉：每日腹泻 10余次，肛周瘙痒疼

痛难忍，无法行走，烦躁，睡眠差。既往史：酒精性

肝硬化 20余年，糖尿病 20余年。中医四诊合参：

①望诊：神志清、精神疲倦、慢性肝病面容，无黄

疸，有肝掌、胸前及颈部有散在蜘蛛痣、出血点，舌

淡红、苔白腻；②闻诊：语言流利，声音低微，心率

85次/min；③问诊：全身乏力、便溏、肛周瘙痒疼

痛、纳差、睡眠差、小便正常；④切诊：脉弦。中医

诊断：肛周风，辨证分型：脾虚湿盛证。遵医嘱给

予雷火灸联合紫草油治疗。

2 护理

2. 1 护理评估

护理评估内容护理评估内容：：①肛周皮肤破损程度评估，按

照压疮分期评估为 3期潜在溃疡期，瘙痒日间轻

夜间严重。②腹泻程度评估，每日 10～20次。③
疼痛评估：运用NRS疼痛评分法评估患者肛周疼

痛程度，用 0～10代表不同程度的疼痛，0为无痛、

1～3分轻度疼痛、4～6分中度疼痛、7～10分重度

疼痛。询问患者疼痛多严重，NRS评分 5分，为中

度疼痛。④生活自理能力评估：自理能力由护士

根据病人Barthel指数总分进行评定，分为重度依

赖、中度依赖、轻度依赖和无需依赖 4个等级。此

患者属于中度依赖。

2. 2 护理措施

2. 2. 1 雷火灸治疗：采用赵氏雷火灸法进行

治疗，根据患者证型选取健脾祛湿的穴位：脾俞、

中脘、天枢、八髎、阴陵泉、地机、三阴交等穴。第

一天，患者腹泻次数较多，给予艾灸中脘、天枢进

行止泻，背部艾灸八髎、肛周及湿疹部位；第二天，

患者腹泻次数＜10次，选取穴位：脾俞、肾俞、八

髎、肛周及湿疹部位；第三天，选取穴位：脾俞、肾

俞、八髎、肛周及湿疹部位。每日根据辨证选取 2
～3穴位艾灸，7 d为1个疗程。

操作流程：①扭开灸盒，取下灸药顶部的大头

针，插入盒口小孔中，固定灸药。②点燃灸药顶

端，注意随时吹掉药灰，保持红火。③将灸药火头

对准应灸部位，距离皮肤 2～3 cm熏烤，至皮肤发

红，深部组织发热为度。④药燃至盒口，取出大头

针，拉开灸盒底盖，用拇指推出药棒，再用大头针

固定后继续使用。⑤不用时取出大头针，盖好药

盒，火自动熄灭，放至干燥处备用。

手法：①雀啄法雀啄法：：雷火灸火头对准应灸部位或

穴位，作形如鸡啄米、雀啄食运动［6］。②小回旋灸小回旋灸

法法：：雷火灸火头对准应灸部位或穴位，作固定的圆

弧形状旋转［6］。③螺旋形灸法螺旋形灸法：：雷火灸火头对准

应灸部位或穴位中心点，螺旋式旋转至碗口大，并

做反复操作［6］。④横行灸法横行灸法：：雷火灸火头悬至病

灶部位之上，灸时左右摆动，距离皮肤 1～2 cm，

为平补平泻；距离皮肤 3～5 cm，为补［6］。⑤纵行纵行

灸法灸法：：雷火灸火头悬至病灶部位之上，灸时上下摆

动，距离皮肤 1～2 cm，为平补平泻；距离皮肤 3～
5 cm，为补［6］。⑥拉辣式灸法拉辣式灸法：：此为雷火灸创新灸

法。用食指、中指、无名指平压躯干软组织，指尖

处为施灸部位，手指往后移动，火头随指尖移动，

距离皮肤 2 cm。用时保持红火，患者皮肤须有灼

热感［6］。

注意事项：①用灸时，头火应与皮肤保持用灸

距离，随时注意患者表情，以患者能忍受适宜为

度，以免烫伤；②点穴时，若配合按摩手法（以拇指

或食指指腹轻柔穴位），疗效更佳；③治疗后2 h勿
沾冷水及吹风，灸疗后饮一杯淡盐水；④对体质虚

弱、神经衰弱的患者，治疗时火力宜小，精神紧张

的患者应消除其思想顾虑，饥饿的患者应先进食

或喝些糖水；⑤烫伤的处理：治疗中，如有皮肤烫

灼伤，可用酒精消毒降温，或用紫草油涂抹烫伤

处；如果烫伤后水泡明显应先抽出体液后再给予

烫伤膏等处理。

2. 2. 2紫草油涂擦：取出医院自制紫草油，用

棉签均匀涂擦与肛周及皮肤破损处。

2. 2. 3生活起居指导：①保持病室整洁，空气

清新，注意个人卫生，保持肛门部清洁干燥、勤换

内裤，起居有常，避免劳累，保证充足的睡眠。②
积极治疗原发疾病，戒酒，纠正不良生活习惯。③
在医师指导下用药，避免加重肝脏负担和肝功能

损害。

2. 2. 4饮食指导：此患者为肝硬化失代偿期，

有糖尿病，除了根据疾病相关饮食指导外，按照中

医辨证分型为脾虚湿盛证宜食健脾利湿的食品，

如红枣、山药、莲子、薏苡仁、甘薯、鲤鱼、鲫鱼、赤

小豆等。

2. 2. 5情志护理：患者比较焦虑，应加强健康

教育，针对病情恰当解释，使患者和家属对疾病有

正确的认识，不思少虑，防止思多伤脾。告知患者

保持良好心理状态有利于疾病的恢复，可以听一
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些五行音乐，比如对肝脏较好的“角”音，缓解焦虑

的情绪。

2. 3 护理效果评价

皮肤破损处通过 3 d治疗和护理后痊愈。见

图 1~3。NRS评分由 5分降到 0分；生活自理能力

由中度依赖到无需依赖；便溏症状明显好转。

3 讨论

雷火灸理论基础隶属灸法当中的艾卷灸类。

是由重庆中医医家赵时碧创出的明火悬灸疗法，

其是以雷火神针实按灸法为基础的；雷火灸疗法

是通过人体脉络和腧穴循经感传的作用将热力、

红外线辐射力和药化因子、物理因子（药物燃烧时

产生）应用于调节人体功能达到了温通经脉、健脾

祛湿、祛风止痒的多重功效。耿氏认为雷火灸发

挥治疗作用的方式与药物的经人体皮肤吸收外界

物质的机理是相同的，即药物通过透入皮肤组织

内，再到达其周围的血管及淋巴管。

《医宗金鉴·痈疽灸法篇》指出灸法能够以热

引热，使热外出；而清代医家吴师机在《理论骈文》

中论述到无论是疾病的外治还是内治法，其中的

道理都是相同的，用于治疗的药物也相同，所不同

的仅仅是运用的方法罢了。炮制学自古就有“烧

存性”的炮制方法，认为药物经火煅烧，炭化后仍

保留原有的性功效，更具有药性缓和，毒性降低的

优点。雷火灸使用时将药物点燃，缓慢燃烧，作用

于人体，用中医的理论可以解释为存有药性的中

药从外在途径治疗体内的疾能达到内服药物的效

果。对于人体来说本疗法起效的内在因素是经络

和药物，而药物的燃烧则是外在因素，两者缺一

不可。

雷火灸这种给药方式，病变局部可直接得到

药物的作用，吸收效果更佳，拥有着远红外、近红

外双重效应，且与其他治疗方法相比，在保持皮肤

局部清洁及减少异物刺激方面疗效极佳，产生的

药物热力可直接刺激局部皮肤组织感受器，使患

者肛周皮肤感觉舒适缓解了瘙痒之苦，并能够促

进肛周局部损伤皮肤的修复愈合能力［7］。促使药

力通过毛窍、皮肤最终达到“以外调内”的作用。

雷火灸内有药物，艾绒、苦参、白鲜皮、白术、

荆芥燃烧后产生特殊药香气也是一种物形式，散

发于空气中的香药分子作用于皮肤粘膜，也能产

生药效［3］。疏通经络，行气活血，健脾祛湿是通过

经络腧穴的传导调节与药物的功效相互结合产生

的，同时通过热力促进了汗腺分泌促使有害物质

的排出，从而达到止痒、抗炎等治疗效果。雷火灸

内的艾绒、苦参、白鲜皮、白术、荆芥的药物分子因

其未被破坏，可在人体表层快速直接吸收药物的

主要成分，并于皮肤局部形成高浓度的药区，渗透

到腧穴内，能够使局部感觉神经兴奋性降低，并产

生了一种抗渗出作用，产生多种生物活性物质，通

过深部热效应，扩张血管，使局部血液循环加速，

改善病变局部症状，从而起到温通经络，行气活

血，祛湿补脾、祛风止痒的临床效果。

灸后涂擦紫草油有促进皮肤修复的作用，紫

草油的主要成分有茶油、紫草、黄连等。其中茶油

可使疮面保持湿润，湿性愈合理论认为其不仅能

保护疮面免受污染和损伤，同时还能吸收渗出液，

减轻水肿，有利于细胞增殖分化和移行［8-9］。

图1 5月25日效果图

图2 5月26日效果图

图3 5月27日效果图
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综上所述，在脾虚湿盛型肛门湿疹的患者治

疗中，行中医干预雷火灸联合紫草油的应用，临床

疗效显著，且简单易行，同时对于推广中医传统疗

法、发挥中医特色，具有重要意义。

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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