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温阳罐联合针灸治疗
虚劳类病（脾虚气弱证）1例的护理体会
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摘要： 虚劳病是临床常见病证之一，是指以五脏气血阴阳亏损为主要表现的证候。本文回顾温阳罐联合针灸

疗法干预 1例虚劳类病（脾虚气弱证）患者的护理体会，本文从症状观察、温阳罐操作方法作用、常规护理等方

面进行了总结。基于中医理论指导，运用温阳罐联合针灸治疗虚劳类病（脾虚气弱证）临床效果好，且操作简

单，无不良反应，易被患者接受，值得临床参考借鉴。
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虚劳又称虚损，是以脏腑亏损，气血阴阳虚衰，

久虚不复成劳为主要病机，以五脏虚证为主要临床

表现的多种慢性虚弱症候的总称。其范围相当广泛，

禀赋薄弱，劳倦过度，饮食损伤，久病失治等多种原

因均会导致虚劳，其共同点是久虚不复而成劳［1-2］。

本文回顾运用温阳罐联合针灸，干预1例虚劳类病

（脾虚气弱证）患者的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，43岁，2022年 5月 23日来诊，主因

“反复乏力，心悸，腹胀 2 年，加重伴 1+月”来诊。

现病史：患者 2年前无明显诱因反复出现乏力，心

悸，腹胀，断断续续内服中西药（具体不详）后自觉

症状稍有缓解；时好时坏，近 1月上述症状加重为

系统治疗来门诊就诊。刻下症见：体倦乏力，心悸

气短，心烦，失眠，健忘，视物昏花，腹胀，无反跳痛

及肌紧张，手足欠温，面色萎黄，纳食差，二便调。

头颅CT报告无异常，眼部检查无异常，腹部X片、

B 超、心电图示无异常；舌质淡胖，苔白，脉细弱。

中医诊断：虚劳类病（脾虚气弱证）；西医诊断：慢

性疲劳疲劳综合征。治则：温中健脾、益气祛寒除

湿。治法：温阳罐联合针灸治疗。

2 护理 

2. 1　针刺调和气血，平衡阴阳。　

选穴双足三里、关元、中脘、双灵骨、双三

间［3-4］，隔天一次。

2. 2　温阳罐疗法　

“温阳罐”是把拔罐、艾灸等疗法的特点融于

一体，具有吸力大、热量高而温和、穿透力强、效果

快等优势的一种中医特色治疗。“温阳罐”是采用

含铁丰富的陶土和砭石粉以及多种原矿粉为原

料，经过特定比例高温烧制而成，耐高温，具有较

高的强度。符合中医“温阳-动则为阳”的理论，

真空压力及热力、通过“治疗部位，快速将药气输

布于皮下、内脏、全身，成倍放大了拔罐的疗效，更

解决了许多仅靠拔普通罐无法解决的问题，效果

快且明显。选部位：以神阙穴为中心偏中上腹部。

方法：用物准备，治疗盘，温阳罐，点火碗、大夹子、

艾条或无烟艾柱、酒精棉球（艾条或无烟艾柱，

95%酒精棉球）按罐大小备，火机，小治疗碗、根据

患者情况选备中药液，纱布，浴巾 2-3条、屏风等。

根据体型及部位选择大小适合的温阳罐，检查罐

口有无缺损裂缝，将提前将浸泡好的酒精棉球放

入点火碗，将一块干燥的纱布放置于要做的部位，

然后再把装有酒精棉球的点火碗放置于纱布上

面，并点燃点火碗内的酒精棉球，双手抱住温阳

罐，于点火碗上方，皮肤二横指的高度，旋转着大

罐，烧大概 5-7 秒，烧尽罐内的空气形成负压，扣

罐，按温阳罐的大小，容量槽里面放上酒精棉球，

一起配合无烟艾柱或艾条等的燃烧（容量槽里面

可以放入 酒精棉球、无烟艾柱、艾柱、艾绒、雷火

灸柱或者选几种放在一起配合使用均可），根据需

要增减艾与棉球，艾柱燃烧完以后，再留罐 12 分

钟左右，全程的大概操作 45-60 分钟左右。取罐

时手指轻轻按压罐口边的皮肤，漏气后，就可以轻

松拿下来，注意罐身余热，防止烫。宣教：嘱患者

做好保暖，不食用生冷寒凉之品；8小时内避免沐
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浴，多喝温开水。疗程隔日一次。

2. 3　健康宣教　

避风寒，适寒温。虚劳过程中，感受外邪，耗

伤正气，通常是病情恶化的重要原因；而虚劳病人

由于正气不足，卫外不固，又容易招致外邪入侵，

故应注意冷暖，避风寒，适寒温，尽量减少伤风感

冒；调饮食，戒烟酒。人体气血全赖水谷以资生，

故调理饮食对虚劳至关重要。一般以富于营养，

易于消化，不伤脾胃为原则，对辛辣厚味，过分滋

腻、生冷不沽之物，则应少食甚至禁食。慎起居，

适劳逸，生活起居要有规律，做到动静结合，劳逸

适度。根据自己体力的情况，可适当参加户外散

步，气功锻炼，打太极拳等活动，病情轻者，可适当

安排工作和学习，适当节制房事；舒情志，少烦忧。

过分的情志刺激，易使气阴伤耗，是使病情加重的

重要原因之一。而保持情绪稳定，舒畅乐观，则有

利于虚劳的康复［5-7］。

2. 4　护理评估　

患者经治疗8次后精神状态好，面色红润体倦

乏力症状大大缓解，心悸气短，心烦，健忘，视物昏花，

腹胀，手足欠温等症状基本消失，纳可，眠可。2月

随访，患者的症状消失，患者回复已无不适症状。

3 讨论 

虚劳病是临床常见病证之一，是指以五脏气

血阴阳亏损为主要表现的证候，如各种慢性疾病

的后期和慢性期［8］。凡是因劳伤所致的慢性衰

弱性疾患均属中医虚劳病范畴，病机为由多种原

因所引起的以脏腑亏损、气血阴阳俱虚为主［9］。

当今社会，随着经济发展和生活节奏加快，人们的

工作和生活也随之而改变，由于这些变化及伴随

产生的精神情志的影响，导致未病或已病的机体

长期功能失调，得病了不自知或已病的误治、失治

或病后失调摄等种种原因，疾病日久不愈而渐成

虚劳，因而使得虚劳病的发病率日益上升［10］。

相关研究表明，该病的常见体质类型为气虚

质、阳虚质《黄帝内经》卷六云：“今人有神疲劳倦

而为欠者，即阳不胜阴之候。”这句话意思是说阳

虚不能胜阴会出现精神疲惫劳倦的症状，日为阳，

人体阳气也应随着自然的变化而变化，若阳气不

足则不足以支持人体生理活动和精神状态，继而

出现疲乏无力，倦怠等一系列虚弱症状［11］。温阳

罐解除疲劳，扶正固本；具有温煦一身元阳［12］、散

寒化湿、通经活络、温中暖胃、健脾祛湿、益气活

血、消肿散结的功效。它将排寒补热相结合，改善

了传统罐只能驱寒而无法补热的缺点；通过温补，

身体暖起来，使阳气不断升发，从而增强了免疫

力［13］。针灸调和气血，平衡阴阳，基于中医理论指

导，运用温阳罐联合针灸疗法治疗虚劳类病（脾虚

气弱证）临床效果好，且操作简单，无不良反应，易

被患者接受，值得临床参考借鉴。

患者知情同意患者知情同意  病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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