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平衡火罐结合中药介质走罐在1例
高位复杂性肛瘘患者中的护理

宋妮娜， 嵇 灵
（南京市中医院 肛肠科 12区，江苏 南京，210001）

摘要： 本文总结平衡火罐结合中药介质走罐在 1例高位复杂性肛瘘患者中的护理体会。通过辨证施术，采用

中医特色平衡火罐技术，在走罐过程中使用中药油介质，使药物经皮吸收，达到减轻肛门疼痛、促进创面愈合

的效果。
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Nursing care of balanced cuping combined with Chinese 
medicine medium in a patient with high complexity anal 

fistula
SONG Nina，JI Ling

（District 12， Proctology Department， Nanjing Hospital of Traditional Chinese Medicine， Nanjing， 

Jiangsu， 210001）

ABSTRACT： This paper summarized the nursing experience of balanced cupping combined with 
Chinese medicine medium in a case of high complexity anal fistula.  Based on syndrome differenti⁃
ation， balanced cupping technique combined with Chinese medicine oil medium was conducted.  
During the cupping process， Chinese medicine oil medium was used to facilitate percutaneous ab⁃
sorption of drugs， achieving the effect of reducing anal pain and promoting wound healing.
KEY WORDS： Balanced cupping； Chinese medicine medium； moving cupping； high complex 
anal fistula

肛瘘是肛周皮肤和直肠之间形成的病理性管

道，由内口、瘘管、外口三部分组成，通常发生在

20~40岁青壮年人群中，一般多发于男性。临床症

状表现为肛周和臀部瘘口长时间没有愈合，有脓液

溢出，瘙痒，局部变硬、胀痛［1，2］。肛瘘是多发病，难

自愈，且需要手术治疗。从中医学的角度进行分

析，肛瘘是因为风湿燥火诸邪乘虚而入所致，手术

治疗很容易对患者的静脉产生损伤，所以术后需要

加强康复干预，减轻患者的疼痛，促进术后伤口恢

复［3］。本文总结1例平衡火罐中药介质走罐在高位

复杂性肛瘘患者护理中的体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本信息　

患者男性，28岁，因肛旁肿痛反复流脓水半年

余，于 2023年 8月 2日收住入院。入院时，患者刻

下肛旁肿痛明显，坐立难安，NRS疼痛评分4分，截

石位6点位距肛缘约2. 0 cm可见外瘘口。平日周

身困重乏力，小便色黄，大便粘滞，喜食辛辣，夜寐

安，舌质淡紫，苔黄腻，脉弦滑。患者于2023年8月
4日在蛛网膜下腔阻滞麻醉下行高位复杂性肛瘘

切开挂线术。患者既往体健。中医诊断：肛漏，湿

热下注证。西医诊断：高位复杂性肛瘘。给予患者

背部督脉、足太阳膀胱经基于平衡火罐行中药介质

走罐治疗，每 3d治疗 1次，5次为 1疗程。患者于

2023年8月18日好转出院。

1. 2　中医四诊合参　

望诊：肛旁肿胀、舌淡紫，边有齿痕，苔黄腻，舌

下络脉粗大。闻诊：语言流利、气味无异常。问诊：

平日周身困重乏力，小便色黄，大便粘滞，喜食辛
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辣。切诊：肛门拒按，脉弦滑。

1. 3　辨证分析　

患者男性，嗜食辛辣，邪热内蕴，日久不解，热

胜肉腐，肉腐即成脓，故见肿痛，结合舌质淡紫，苔

黄腻，脉弦滑，证属为湿热下注证。

1. 4　治疗原则　

以清热利湿，健脾理气、活血止痛为主。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用数字分级法（NRS）进行疼痛评估。0～10
代表不同程度的疼痛。0为无痛，10为剧痛。疼痛

程度分级标准为：0分表无痛；1～3分表轻度疼痛；

4～6分表中度疼痛；7～10分表重度疼痛。患者肛

旁钝痛疼痛NRS评分4分，属中度疼痛。

创面面积缩小程度：用直尺测量术后第 1、7、
14天创面的最大长度和宽度，参考《临床肛肠疾病

诊疗》进行评估，创面完全上皮化，瘢痕坚实，未见

水肿及分泌物，记为痊愈；创面面积缩小≥75%，肉

芽组织生长良好，水肿、疼痛及分泌物较治疗前明

显好转，记为显效；25%≤创面面积缩小<75%，肉芽

组织生长良好，水肿、疼痛及分泌物较治疗前有所

好转，记为有效；创面面积缩小<25%，肉芽组织生

长不佳，水肿、疼痛及分泌物未见明显好转，记为无

效。总显效率=（痊愈+显效）例数/总例数×100%。

2. 2　护理诊断　

根据患者症状得出以下护理诊断：①疼痛与

正气不足，湿热之邪下注，局部气血瘀滞，血脉不通

有关；②体质湿热与患者喜食辛辣，代谢内分泌功

能紊乱，脾胃功能失调有关。

2. 3　护理计划　

发挥中医技术特色优势与创新，运用平衡火

罐技术在走罐时实施清热祛湿中药油介质，使药物

通过热力传导经皮吸收，以改善体质、缓解疼痛、促

进伤口愈合、缩短患者康复周期。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　平衡火罐中药油介质走罐治疗　

平衡火罐是综合运用闪罐、揉罐、走罐、抖罐、

留罐等手法，在走罐时使用健脾除湿中药油介质

进行熨刮良性刺激背部督脉和膀胱经，遵循补泻

原则，通过火罐产生的吸附力及摩擦力刺激经络

穴位，使药物通过热力传导经皮吸收，以改善体

质、缓解疼痛、促进伤口愈合、缩短患者康复周期。

实施操作前，先向患者讲解操作的目的及注意事

项。评估患者对轻中度疼痛能耐受，腰背部皮肤

完好。具体操作为：①选取适合温度的环境，注意

保护患者隐私，协助患者取俯卧位，选取背部的督

脉和膀胱经进行操作。②沿着背部两侧膀胱经分

别闪罐 3个来回（火罐均采用玻璃火罐 3#罐）。操

作顺序为：一个火罐起始大椎穴自上到下顺膀胱

经闪罐，另一个火罐起始腰阳关穴，从下到上 逆
膀胱经闪罐，以皮肤泛红为度。③利用罐体余温

沿膀胱经及督脉揉罐 3 个来回，揉罐力度适中。

④将中药油介质涂于背部，沿督脉及膀胱经走罐

3个来回，力度以病人能耐受为宜，平均每秒 2～3 
cm速度缓推。操作顺序为：先从大椎走罐至腰阳

关，后自腰阳关逆行两边膀胱经走罐至大椎穴汇

集。走罐力度适中，以患者能耐受为宜，避免损伤

患者皮肤。⑤最后留罐 5 分钟，取穴为：大椎、肺

俞、风门、脾俞、膈俞、大肠俞穴。⑥注意局部皮肤

情况及病情变化，叮嘱施罐 6小时后方可洗澡，防

寒保暖，饮温热水。

2. 4. 2　健康指导　

予患者健康指导，具体如下：①功能锻炼：指导

患者可做提肛运动，吸气肛门收紧5秒，呼气肛门放

松10秒，5次为一组，一共5组；配合我科中医养生

功法健脾除湿操，分别为拍胃经、推脾经、拍三窝、摩

腹四步，以健脾除湿，改善体质的作用。②饮食指导：

宜清淡、易消化、富含蛋白质类营养食品，多饮水，忌

烟酒、辛辣刺激、海鲜发物，患者湿热下注证，可食清

热健脾利湿之品，如绿豆、冬瓜、马齿苋等。

2. 5　护理评价　

实施5次平衡火罐治疗后，患者肛旁疼痛NRS
评分由 4分降至 1分，疼痛明显减轻，详见表 1；创
面面积25%≤创面面积缩小<75%，肉芽组织生长良

好，水肿、疼痛及分泌物较治疗前有所好转，治疗效

果有效，见图1。

图1　术日与术后14日伤口创面情况对比

表1 NRS疼痛评分结果

评估项目

NRS疼痛评分

8月2日

4分

8月5日

4分

8月11日

2分

8月18日

1分
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2. 6　随访　

患者治疗结束后两周，进行个案追踪复查跟

访，患者主诉肛旁疼痛不适症状缓解，周身乏力症

状较前好转，二便正常，查伤口生长良好。指导患

者日常进行功能锻炼及注意事项，提醒患者注意劳

逸结合，定期复诊。

3 讨论 

我国对“漏”病早有记载，最早见于《山海经·中

山经》“食者不痈，可以为漏”。古代医家根据肛漏

的主要特点，即脓血污水，淋沥而下，似破顶之屋，

雨水时漏，而命名为漏，又为痔漏。平衡火罐是以

阴阳学说为基础，以神经传导为治疗途径，以自身

平衡、修复和调节为核心，运用不同拔罐手法作用

于人体的自然平衡疗法。平衡火罐操作部位主要

在背部，背部是足太阳膀胱经、督脉、带脉、手太阳

小肠经的循行部位，夹脊穴亦分布于脊柱两侧，脏

腑的俞穴均位于背部的膀胱经上。在背部及俞穴

行平衡火罐治疗既可调节脏腑气机，又可通过经络

传导调理全身脏腑，疏通经络。现代研究表明，平

衡火罐可利用多种操作罐的手法，对背俞穴施以良

性刺激，刺激神经连续向大脑进行反馈，让大脑发

挥对交感神经、副交感神经的兴奋与抑制过程，进

而使机体恢复到平衡状态［4］。该患者肛旁钝痛与

血瘀气滞导致的脉络瘀滞有关，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分布，从而形成背部

的气血优势。揉罐能更好地促进背部肌肉放松，提

高患者的舒适度。通过督脉、膀胱经走罐，中药油

介质的溶剂能够增强皮肤的渗透作用加强药物作

用。中药油是由江苏省名老中医药专家王业皇教

授将止痛如神方改良，药物是由秦艽，桃仁，苍术，

防风，黄柏，荆芥，槐花，泽泻，熟大黄与麻油调和而

成（以上中药油介质由江苏省南京市中医院肛肠中

心和药学部制剂中心联合制作）。现代药理研究证

明方中黄柏、苍术、槐花清热燥湿健脾；秦艽、防风、

荆芥祛风止痛；红花、桃仁活血理气［5， 6］。诸药合

用，共奏清热除湿、消肿止痛、活血通络之效［7］。此

外，中药经皮给药制剂可避免胃肠道及肝脏的首过

效应直接进入血流，降低药物的毒副作用，并在体

内维持恒定的、持久的血药浓度，可更安全有效地

用于局部及全身疾病。最后督脉、背部两侧膀胱

经，大椎、肺俞、脾俞、胃俞、肝俞穴留罐，以共奏温

阳补气、驱暑除湿之功。结果显示给高位复杂性肛

瘘患者实施平衡火罐中药油介质走罐技术治疗，患

者的术后疼痛明显的减轻，且患者术后恢复进程缩

短，患者对治疗的满意度也较高，由此说明该技术

具有可行性，值得在临床上进行推广实施。

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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