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火龙罐综合灸治疗1例腹型肥胖患者的护理
吕少华， 陈 宏

（北京中医药大学东方医院 外二乳腺科， 北京 100078）
摘要： 本文总结 1例腹型肥胖患者行火龙罐综合灸治疗的效果观察及护理经验。基于中医辨证施护理论，采

取火龙罐综合灸治疗并配合饮食指导、情志护理、生活起居护理、健康知识宣教等常规护理措施。经治疗患者

腹围明显减小，有效改善了患者的腹部肥胖状态。
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Nursing of a patient with abdominal obesity treated with fire 
dragon pot comprehensive moxibustion

LV Shaohua，CHEN Hong
（Second Department of Breast Surgery， Dongfang Hosipal Beijing University of Chinese Medicine， 

Beijing 100078）

ABSTRACT： This article summarized the effect observation and nursing experience of a patient 
with abdominal obesity treated with Huolong pot comprehensive moxibustion.  Based on the syn⁃
drome differentiation and nursing theory of traditional Chinese medicine， the fire dragon pot com⁃
prehensive moxibustion treatment was adopted， combined with diet guidance， emotional nursing， 
daily life nursing， health knowledge education and other routine nursing measures.  After treat⁃
ment， the abdominal circumference of the patients was significantly reduced， and the abdominal 
obesity of the patients was effectively improved.
KEY WORDS： abdominal obesity； fire-dragon pot comprehensive moxibustion； Traditional 
Chinese Medicine nursing

腹型肥胖即中心性肥胖，是肥胖人群的一大

类型，以腹部脂肪堆积、膨隆肥大为主要表现。我

国成人腹型肥胖率约为 29. 1%，其中男性约为

28. 6%，女性约为 29. 6%［1］。现代研究表明，脂肪

组织除了储存能量以外，也是内分泌器官及免疫

器官，脂肪组织巨噬细胞（TAM）分泌多种细胞因

子调节代谢系统维持人体内环境的稳定［2］。腹部

脂肪，尤其是内脏脂肪的大量堆积，不仅会导致心

脑血管疾病［3］、代谢综合征［4］等风险升高，还会促

进前脂肪细胞增生，分化更多的脂肪细胞，加重脂

肪堆积。因此，腹部过剩的内脏脂肪被认为是病

理性脂肪，难以代谢［5］。

重视腹型肥胖的改善对于提高生命健康质

量、降低医疗成本有着重要的社会效益。中医外

治法可以直接作用于靶点，对于治疗腹型肥胖具

有独特的优势［6］。研究显示，火龙罐综合灸疗法

作为一种无毒副作用的中医疗法，行气活血，通经

活络，可调理脏腑气机，肝气得以抒发，不仅可以

提高患者的机体功能［7］，还可达到减脂的目的，中

医技术得到了有效的推广［8］。本文总结 1例火龙

罐综合灸治疗腹型肥胖患者的护理体会，现报告

如下。

1 临床资料 

患者女性，40 岁，已婚。主因“腹部形态肥

胖”于2023年8月16日9：00就诊于我院中医护理

门诊。患者神清，精神可，面色红润，双目有神，形

体肥胖，自觉乏力，多汗，时有疲倦，月经量少。舌

淡胖有齿痕，苔白腻，脉弦滑。患者身高 156 cm，

体重 73. 7 kg，身体质量指数（BMI）30. 3，腰围

103 cm，臀围 110 cm。中医诊断：肥胖病；辨证分
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型：脾虚湿盛证；西医诊断：腹型肥胖。既往史：既

往体健。否认高血压、糖尿病、冠心病等慢性病

史，否认肝炎、结核等传染病史。中医治疗：火龙

罐综合灸治疗，1 次/d，连续治疗 4 周。治疗效果

明显，患者已于2023年8月16日11：20离院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　身体质量指数评估　

采取身体质量指数（BMI）对患者进行评估。

BMI 评估标准：《中国成人超重和肥胖症预防控

制指南》提出了中国成年人体重过低、正常、超重

和肥胖程度的界限值。BMI在 18. 5以下为偏瘦，

BMI 在 18. 5～23. 9 为正常，BMI 在 24. 0～27. 9
为过重，BMI 在 28. 0 以上为肥胖。患者治疗前

BMI为30. 3，属于肥胖。

2. 1. 2　腰围评估　

按照 2005年 4月国际糖尿病联盟（IDF）腹型

肥胖诊断标准对患者进行评估。华人男性＞90 
cm、华人女性＞80 cm，属腹型肥胖。测量腰围方

法：被测试者站立，双脚分开 25～30 cm，体重均

匀分配。测量位置在水平位髂前上棘和第 12 肋

下缘连线的中点。将测量尺紧贴软组织，但不能

压迫，测量值精确到 0. 1 cm。该例患者治疗前腰

围（WC）为103 cm。

2. 1. 3　腰臀比评估　

有研究表明腰臀比（WHR）是判断腹型肥胖

的显著指标［9］。腰臀比=腰围/臀围。臀围的测量

方法为使用软尺由臀部向后最突出部位的水平围

长，详见表 1。患者治疗前腰臀比（WHR）为

0. 93，在女性腰臀比标准中，该患者存在由肥胖引

起其他疾病的风险。

2. 2　护理诊断　

根据患者身体评估及主诉，患者存在以下问

题：由于肥胖所带来的生活和工作各方面的不方

便，患者身心及生活质量受到严重影响。护理诊

断如下：①腹型肥胖与内分泌功能紊乱有关；②患

者缺乏预防腹型肥胖的知识。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，制定如下护理计

划：①发挥中医特色技术优势，帮患者达到腹部减

脂的目的。②加强情志护理，增加与患者的沟通

频率，提高患者的治疗积极性。③加强健康宣教，

向患者宣教腹型肥胖的相关知识，提升患者的治

疗依从性。

2. 4　中医护理技术与辨证施护　

2. 4. 1　护理措施　

遵医嘱予火龙罐综合灸治疗。①重点穴位：

中脘、天枢、关元、气海等穴。②操作方法：患者取

舒适体位，充分暴露腰腹部，选用中号火龙罐，围

绕腹部带脉局部均匀涂抹刮痧油；点燃罐内艾柱，

待艾柱燃烧均匀后，用双手运罐，施罐时手掌的小

鱼际先接触皮肤然后再落罐；结合点、震、叩、碾、

推、按、拨、揉、熨、烫等不同手法正旋、反旋、摇拨、

摇振罐体作用于皮肤肌肉组织，如同龙卷风一样

驱邪外出；操作过程中，不断运罐，不能停留在同

一部位过久，要时刻用小鱼际感受肤温做出调整，

并注意把控罐温，注意施灸量和火候，避免过度和

不正规晃动，以免艾灰脱落，引起烫伤；每次施灸

40 min 左右，至皮肤微微发红发热为度。1 次/d，
连续治疗4周。

2. 4. 2　辨证施护　

腹型肥胖随着体内脂肪堆积过多，严重影响

肥胖人群的身心健康，患者可能会产生一定的心

理压力［10］。护理人员要为患者创造和谐、温馨、舒

适的就诊环境，在诊室布置上可以选取暖色调为

主色调，室内温度保持在 26℃左右，让患者感到

到家的温暖，从而缓解负面情绪。人性化的护理

服务应始终秉承着以患者为中心，为患者谋方便

的理念开展，让患者舒缓身心，以良好的状态配合

治疗及护理服务。予如下常规护理措施：①生活

起居护理：起居有常，生活有节；嘱患者早睡早起，

适当锻炼。②健康知识宣教：通过发放健康手册、

宣传栏、座谈会等方式对患者进行健康宣教；在宣

教过程中采取患者易于接受的方式向其宣教腹型

肥胖的相关知识和治疗方式，告知注意事项，对于

患者存在的疑问耐心解答，从而提高患者对治疗

的依从性。③饮食护理：嘱患者饮食宜清淡，多喝

水，每天至少 2500 mL；多吃富含膳食纤维的食

物，多吃绿色蔬菜水果，亦可服用含B族维生素比

较高的食物，比如一些谷类食物，鱼类等；平时饮

食选择植物油，比如橄榄油、花生油、菜籽油等；多

吃乳酸菌类食物促进胃肠蠕动。④情志护理：与

患者及其家属建立良好关系，通过有效沟通掌握

表1　WHR标准

性别

男性

女性

优秀

＜0. 85
＜0. 75

良好

0. 85～0. 89
0. 75～0. 79

中等

0. 9～0. 95
0. 8～0. 86

风险

＞0. 95
＞0. 86
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其实际心理状态并给予针对性的护理措施；在护

理过程中以诚恳热情的态度、柔和的语气、恰当的

语言与患者沟通，耐心解释、适当诱导、关心体贴

患者，使其感受到关怀；鼓励患者树立信心、保持

心情舒畅，避免精神过度紧张，使肝气条达。

3 结果与随访 

疏通督脉提升阳气，重点腹部带脉中脘、天

枢、关元、气海等穴位加强手法治疗，并用火龙罐

底部以熨烫手法边熨烫边按揉。加强与患者的沟

通，为患者进行心情疏导，以情易情。患者经过 4
周治疗后，患者 BMI 降至 28. 2，WC 减至 95 cm，

WHR 降为 0. 88，疗效显著，详见表 2。经治疗后

患者病情好转，治疗结束后两周对其进行电话随

访，患者无不适主诉，体重未增加。嘱患者适当活

动，饮食规律，患者依从性较高，未发生不良

事件。

4 讨论 

腹型肥胖是指脂肪过多蓄积在腹部或腹腔内

脏部位，属于肥胖症的类型之一。体质量指数

（BMI）正 常 成 年 人 的 平 均 腰 围 也 提 高 了 近

5 cm［11］，腹型肥胖已成为多种疾病重要危险因素，

严重影响患者的身心健康与生活质量［12］。护士是

与患者接触最多的人，为患者提供最贴心的陪伴，

护士需要及时开展健康教育、心理疏导等［13］。中

医护理具有辨证施护、固本复原的优点［14］。中医

整体自然疗法中的火龙罐综合灸治疗和传统意义

上的火罐有很大的差别。火龙罐是由玄石和紫砂

混合，烧制而成的特殊尺寸的罐体，罐体内和罐口

各有 3根直径为 3 cm的艾柱，罐口利用高科技技

术嵌银的不规则花瓣形结构，且罐体内点燃道地

药材—蕲艾制成的艾柱，生发纯阳之性，如火龙之

口—驱寒、除湿、化瘀，因此取名“火龙罐综合灸”。

蕲艾中有机酸类、黄酮类以及挥发油等有着消炎、

止痛、抗菌的作用；火龙罐综合灸治疗中的推拿功

能，具有行气血、通经络、促进肌肉放松的功效，可

一定程度上改善腹型肥胖状态［15］。火龙罐综合灸

作为全新的中医护理技术，集推拿、刮痧、艾灸、点

穴于一体，既可以刺激经络腧穴，又可借助罐内灸

火的温、热力及药物作用温通经络、调和气血、促

进脏腑阴阳平衡［16］。火龙罐通过强而猛的艾灸热

力快速传达到皮肤，渗透于腰腹部，改善局部微循

环。火龙罐综合灸治疗可以选择多个穴位，通过

与大中脘、天枢、关元、气海等穴位结合生发纯阳

之性，促进血液循环，畅通气血经络，缓解肌肉紧

张，提高机体代谢，降低肥胖相关炎症因子水平，

调节促炎因子的表达，热能透过皮肤导入体内，利

用阳明、太阳等经络及督脉循行和气血流注作用，

使十二经脉相联系，通过作用局部达调节全身效

果，从而达到减轻体质量及腰围的目的［17-18］。护

理人员应熟练掌握火龙罐综合灸的护理操作技

能，不断提高中医护理水平，充分展现火龙罐综合

灸在中医护理操作中的特色和优势，进一步促进

中医护理的可持续性发展［19］。

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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