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基于“温通法”扶阳罐用于1例
腰椎间盘突出症术后患者便秘的护理

李丽丽， 余忠香， 魏月香
（江苏省中西医结合医院 骨伤科，江苏 南京，210028）

摘要： 本文总结基于“温通法”将扶阳罐用于 1例腰椎间盘突出症术后患者便秘的护理经验。在完善护理评估

的基础上，采用扶阳罐进行干预，同时加强患者心理、饮食、疼痛、康复锻炼等护理。中医扶阳罐治疗能有效改

善腰椎间盘突出症术后患者便秘的情况，且操作方便、不良反应少，值得临床推广应用。
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Nursing care of postoperative constipation in a patient with 
lumbar disc herniation treated with "warming and 

unblocking method" Fuyang cupping
LI Lili，YU Zhongxiang，WEI Yuexiang

（Orthopedics and Traumatology Department， Jiangsu Province Integrated Traditional Chinese and Western 

Medicine Hospital， Nanjing， Jiangsu， 210028）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of using Fuyang cupping based on 
the "warming and unblocking method" to treat constipation in a postoperative patient with lumbar 
disc herniation.  Based on the nursing evaluation， intervention with Fuyang cupping was adopted， 
while strengthening patient care such as psychology， diet， pain， and rehabilitation exercise.  Tra⁃
ditional Chinese Medicine Fuyang cupping treatment could effectively improve postoperative con⁃
stipation in the patient with lumbar disc herniation， and is easy to operate with fewer adverse reac⁃
tions， which is worthy of clinical promotion and application.
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腰椎间盘突出症是骨伤科常见的疾病，其

30%为手术治疗。该病是由于纤维环蜕变或腰间

盘因外伤骨折，造成髓核等组织向后扩张突出，因

而压迫周围神经组织，患者会表现为腰部及下肢

麻木或疼痛等［1］。腰椎间盘突出症的主要病因是

由于患者长期的坐姿致腰部负担过重，目前的治

疗主要有 2种方式，保守治疗和手术治疗，但随着

患者病情的加重，出现马尾综合征、严重进行性神

经功能缺陷的患者，需立即进行手术治疗［2］。术

后脊柱周围软组织存在一定程度的损伤，有疼痛

和体位发生改变。另外，便秘也成为术后难以避

免的并发症，在我国国内的发病率可高达 70%～

80%［3］。其临床表现为：排便次数减少，粪便干

结，排便困难，严重威胁患者的生命健康，延缓术

后康复进程、增加医疗支出费用。目前，临床上对

腰椎间盘突出症术后便秘的主要治疗方式有饮食

干预、微生物调制等多种治疗手段［4］。中医护理

技术以其操作简便、疗效好、不良反应少等特点，

逐渐被大众所关注，本文总结扶阳罐温通调补的

方法用于 1例腰椎间盘突出症术后患者便秘的效

果和护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，52 岁，因腰椎间盘突出症于 2023
年9月2日入住我院骨科治疗。患者入院时症状：

面色晄白，久卧少动，腰部僵硬不适，酸痛，活动受
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限，小便清长，大便干结，腰脊酸冷，舌质淡、苔薄

白润，舌边齿痕，舌下脉络紫，脉沉迟无力。中医

诊断：腰痛病；辨证分型：气滞血瘀型。西医诊断：

腰椎间盘突出症。既往体健，否认药物及食物过

敏史。

入院后完善体格检查。查体：体温（T）
36. 8 ℃，心率（P）82次/min，呼吸（R）16次/min，血
压 128∕74 mm Hg，神清，发育正常，体型中等，面

色晄白。辅助检查：腰椎 MRI，腰 1-2、腰 4-5、腰
5骶 1椎间盘突出，腰椎退行性变。左膝 MRI，左
膝内侧半月板后角损伤（Ⅰ-Ⅱ°），前交叉韧带损

伤，关节腔少量积液。实验室检查：血生化示：葡

萄糖6. 2 mmol/L，总胆固醇5. 77 mmol/L。

遵医嘱给予甘露醇注射液 250 mL QD 脱水

消肿，地塞米松5 mg QD激素治疗，布洛芬注射液

0. 2 g Bid 及加巴喷丁胶囊 0. 3 g Tid 镇痛抗炎治

疗，甲钻胺 0. 5 mg Tid营养神经治疗，中药汤剂 2
次/日口服活血化瘀治疗。入院后第三天在全麻

下行椎间孔镜下腰椎突出髓核摘除术，术程顺利，

安返病房，伤口敷料外观清洁。术前给予通腑膏

穴位贴敷联合蜡疗预防便秘，术后第三天，患者诉

腹胀，排便困难，遵医嘱予患者扶阳罐治疗便秘，

干预后当天患者大便排出，连续三天扶阳罐治疗，

每日一次，每次 30分钟。经治疗干预，患者好转，

于2023年9月12日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

Barthel评分：55分（中度依赖）。Morse评分：

35分（中风险）。视觉疼痛模拟量表 VAS 评分：3
分。腰椎 JOA评分：25分（中度）。汉密尔顿焦虑

量表评分：22分（明显焦虑）。Wexner便秘评估量

表评分［5］：17分（中度）。

2. 2　辨证分析　

2. 2. 1 八纲辨证：患者阳虚寒凝，大肠传导失司，

故大便艰涩，排出困难；阳虚内寒，温煦无权，畏寒

肢冷，小便清长，阴寒内盛，寒性凝滞收引，故腰脊

酸冷；舌淡，脉沉无力为阳虚内寒之象。患者术

后，津液不足，糟粕内结，水不能行舟。

2. 2. 2 脏腑辨证：患者已过七七，肾气已衰，天癸

竭，腰者，肾之府也，致肾亏则腰府失养；久坐使腰

部肌肉长期劳损，损伤经脉气血致腰府失养，肾气

虚惫；患者思虑过多易出现肝失疏泻，从而发生气

滞，导致推动功能减弱；肝肾不足为本，气滞血瘀

为标，患者感受寒邪后则发为腰痛，实则为肾阳虚

损；因为经常忧愁思虑、情志不舒，引起肝气不舒；

久坐少动致气机不畅，使大肠传导无力，通降失

常，糟柏内停，出现气滞；腰部感受外邪后血液运

行不畅，经脉痹阻发为血瘀，血瘀与气滞互为因

果，发为本病。治疗法则：宜补益肝肾，化瘀通络，

扶阳固本。

2. 2. 3 病性辨证：患者平素饮食不节，过食辛辣肥

甘、生冷食物，致胃肠积食，耗伤津液，肠道干燥涩

结，且食用生冷食物，已出现阴寒积滞胃肠；患者

感受寒邪，腰脊酸冷，肝失宣肃，腑气不通；患者情

志失调，思虑过多，劳逸失当，久坐少动，导致气机

郁滞，以上诸多因素共同导致大肠传导失司，出现

便秘，治法以温阳通便。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　扶阳罐　

扶阳罐是运用中医传统疗法与现代科技相结

合的创新性疗法，扶阳罐能将温刮、温灸、温推、磁

疗、红外线等功能结合于一体，起到激发人体经

气、促进气血运行、改善血液循环、加强新陈代谢、

缓解疼痛、提高免疫力等作用，在临床应用广

泛［6］。气滞血瘀型便秘患者表现为：大便干，排出

艰涩，畏寒肢冷，腰脊酸冷，舌质淡紫，苔薄白，脉

无力等。主穴：神阙穴、天枢穴、大横穴。配穴：中

脘、气海、关元、石门。神阙穴归属任脉，与督脉、

冲脉、脾经等经脉联系，可以激发经气、温通经络，

有行气活血、调和脏腑气机之功效［7-9］。天枢穴是

大肠的募穴，为大肠经气聚集及运行之处，其有调

节气机、通畅腑气的作用，针刺天枢穴可通过神经

及体液调节，促进肠道蠕动，从而有效治疗便

秘［10］。大横为脾经穴，可疏导三焦气机、助脾运

化、清泻阳明之效。 配中脘、气海疏通腑气，配关

元施补法以培补中气，生气化血，肠道得濡，排便

传送得力。配石门以化气布津，肠道得濡，便秘

得解。

扶阳罐操作方法：接通电源预热 10 分钟，温

度升至 60 ℃开始操作。患者取仰卧位，施罐部位

涂抹艾叶介质油，先进行大面积的走罐，让身体适

应罐底的温度。①温灸：每个穴位温灸时间大概

15秒左右，每个穴位累计时间 2分钟，罐底进行体

表散热，然后回到原来的穴位上。温灸的穴位：中

脘穴、神阙穴、两侧的天枢穴。②温推：以神阙穴

为中心，从小圈到大圈，再回到神阙穴为一次，每

次环推大约 9次。温推任脉：从上往下用力，紧推
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慢移，至皮肤微红；再温推两侧的脾胃经 9 次，温

推后在腹部进行大面积的走罐。③温刮：术者手

持罐体，罐底陶瓷与皮肤成 45°角接触皮肤，沿任

脉、两侧脾胃经络进行直线刮拭，手法稍重、稍快，

以短线刮拭，每次５分钟。④操作结束后用毛巾

擦净患者体表的艾叶调理油，给患者喝 200 mL温

开水，注意保暖。扶阳罐每日治疗一次，连续治

疗3天。

2. 3. 2　心理护理　

患者术后卧床，排便习惯改变，极易出现便

秘，并且因担心用力挣大便对腰部伤口的愈合有

影响，出现严重的心理负担。因此，我们和患者建

立和谐的护患关系，鼓励患者积极面对，减轻心理

包袱，患者感受到满满的安全感；给患者营造隐蔽

的排便环境，避开人群多、治疗高峰时间段，按时

通风，以减少不适感；此外，每日 7～11 点播放五

行音乐中的角音，角音具有疏肝解郁的功效。

2. 3. 3　疼痛护理　

遵医嘱予患者口服止痛药物，并观察用药后

的不良反应。按时给予患者翻身，由两名护理人

员同时进行轴线翻身，科学的体位可缓解患者的

疼痛症状；针对患者局部受压的皮肤给予紫草油

涂擦每日 2 次；为避免患者发生感染，其床单、病

房内必须要始终保持清洁干燥，舒适的住院环境

可在一定程度上减轻患者的精神压力，进而缓解

疼痛症状。

2. 3. 4　饮食护理　

指导患者每日晨起喝温开水 300～400 mL；

多食用粗纤维食物；饮食结构合理，一日三餐在配

置中要做到味美可口，如各种豆芽、海藻类（海带、

裙带菜等）、醋豆、白萝卜、菠菜等，都有很好的通

便作用。

2. 3. 5　延续性康复护理指导　

①出院当天：协助患者准备出院，发放健康教

育手册，指导患者如何正确健康锻炼。② 出院 3
个月内：指导患者关注骨科微信公众号，关注用

药、锻炼和健康等知识，帮助其在家也能得到有效

护理。③3 个月后：通过互联网+上门服务，全面

检查患者情况，嘱咐其家属保证房间地面保持干

净整洁，以防患者摔倒。在随访过程中，给予心理

疏导，减轻其负性情绪。出院后对患者进行电话

随访，护理人员对患者的身体状况随时掌握，更好

地进行护理工作，加快患者的康复速度。

2. 4　护理评价　

9 月 8 日进行抚阳罐干预后当天患者大便排

出，连续三天进行扶阳罐治疗，患者可以每日排便

一次。Wexner 便秘评估量表评分由 17 分（中度

便秘）下降到 0分，具体见图 1。Barthel评分由 55
分（中度依赖）上升到 80分（轻度依赖）。Morse评
分由 35分（中风险）降低到 20分（低危）。视觉疼

痛模拟量表 VAS 评分由 3 分降低到 0 分。腰椎

JOA评分由 25分（中度）降低到 10分，治疗后改善

率为 79%，为显效。汉密尔顿焦虑量表评分由 22
分（明显焦虑）降低到 6分（轻度焦虑）。舌苔的动

态变化：舌苔淡紫转为淡红，舌底脉络充盈转为正

常，见图2。

3 讨论 

腰椎间盘突出症术后，因手术创伤，病机早期

为气滞血瘀，后期则为阳气不足，逐渐出现患肢不

温、遇寒则甚等的症状。因此，早期治宜活血化

瘀，后期注重温经通络。术后出现便秘，中医学认

为，是津液亏虚、气虚无力所导致［11］。中医外治治

疗腰椎间盘突出症术后便秘的方法较多，罐法在

临床应用广泛。扶阳罐温通法属于罐法范畴，集

“温阳、通阳、护阳、养阳”于一体，通过实现红外线

热能、磁能、红光的同步导入，通过人体皮肤组织

产生谐振，使得能量被生物细胞所吸收，引起组织

的温热效应，活化组织细胞，激发脏器功能，其温

推类似走罐法中的温熨法，可通过皮部——孙络
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——络脉——经络系统刺激相应穴位，起到温中

健脾、益气和胃、疏通经络的功效；温灸通过对局

部穴位的热刺激，对肌肉、血管产生生物学效应而

发挥作用；温刮则可以行气导滞、温经散寒，同时

温热刺激能促进小动脉、毛细血管血液循环，改善

微循环，促进新陈代谢，从而发挥润肠通便的作

用；扶阳罐温通法罐底置有高强磁场，能产生磁场

效应，可以提高神经性及增加细胞膜通透性，促进

血液、淋巴液的回流，发挥消肿、止痛的作用［12］。

扶阳罐通过温推、温灸、温刮以及磁疗效应，不仅

可以通便还可以止痛。此外，抚阳罐舒适性强，安

全系数高，多功能结合，更容易让患者接受。

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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