
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2024 年

火龙罐综合灸治疗2例
类风湿关节炎患者的护理病例报告

何 静， 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 2例类风湿关节炎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，有效改

善患者疼痛、焦虑的临床症状。
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Nursing case report of 2 patients with rheumatoid arthritis 
treated by fire-dragon pot comprehensive moxibustion

HE Jing，LV Shaohua，CHEN Hong
（Department of Mammary Gland， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the effect observation and nursing experience of 2 patients 
with rheumatoid arthritis treated with fire-dragon pot comprehensive moxibustion.  Based on the 
theory of TCM syndrome differentiation and care， the patients' clinical symptoms of pain and anx⁃
iety were effectively improved by using dragon pot comprehensive moxibustion treatment com⁃
bined with routine nursing measures such as diet guidance， emotional nursing， daily life nursing 
and health knowledge education.
KEY WORDS： rheumatoid arthritis； dragon pot comprehensive moxibustion； Traditional 
Chinese Medicine nursing

类风湿关节炎（rheumatoid arthritis， RA）中医

称为尪痹，是临床常见的慢性、高致残性自身免疫病，

以慢性关节滑膜炎症为主要病理特征，最终可导致

软骨与骨的破坏，引发关节畸形及严重的并发症［1］。

本病的发生与遗传、免疫系统紊乱、感染、环境刺激

等多种因素有关，此病反复发作，严重影响患者的生

活质量和身心健康，给患者造成了巨大的经济负担

和社会负担。目前治疗RA的常用药物有生物制剂、

靶向小分子药物、非菑体类抗炎药、糖皮质激素等，

虽然能延缓病情发展，改善关节症状，但长期应用可

能导致消化道溃疡、骨质疏松、抵抗力差等不良反应，

患者依从性较差。研究发现，火龙罐疗法是近几年

以推拿、刮痧、艾灸等为一体的新兴的中医治疗疗法，

具有“温、通、调、补”四大功效，临床适应证广，疗效

显著［2-3］。本文总结了2例类风湿性关节炎肩、膝疼

痛患者的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

病例 1：患者女，66岁，主因“右膝关节疼痛反

复发作 1个月”于 2023年 11月 5日就诊我院。患

者主诉：右膝关节疼痛，呈抽搐样疼痛感，影响行

走等一般活动，休息及保暖后可缓解，纳少，眠差，

难以入睡，腰膝酸软，二便可，舌暗，苔黄腻，脉细

滑。入院诊断：①中医诊断：尪痹；②西医诊断：类

风湿关节炎；辨证分型：肝肾不足证。既往史：高

脂血症病史，目前规律服用瑞舒伐他汀 10 mg，1
次/d，依折麦布 10 mg，1 次/d；否认高血压、糖尿

病、冠心病等其他慢性病史，否认肝炎、结核等传

染病史。专科检查：脊柱及四肢关节检查；右膝关

节无肿胀，压痛（+），双膝浮髌试验、双侧直腿抬

高试验、双侧 4字试验均（-）。西医治疗：甲泼尼

龙 12 mg，1次/d，白芍总苷胶囊 0. 6 g，2次/d；中医
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治疗：口服中药祛瘀止痛、补益肝肾；护理技术：火

龙罐综合灸治疗散寒祛湿、祛瘀止痛。

病例 2：患者男，62岁，主因“反复全身多关节

肿痛 5年余，加重 1月”于 2023年 11月 7日就诊我

院。患者主诉：全身多关节肿痛，以双肩、双肘关

节为主，双肩抬举不利，眠浅易醒，二便调。舌淡

暗、苔薄白、脉沉滑。入院诊断：①中医诊断：尪

痹；②西医诊断：累及内脏的类风湿关节炎；辨证

分型：肝肾不足证。既往史：2001 年诊断重度骨

质疏松，现规律服用碳酸钙 0. 75 g，3次/d、阿法骨

化三醇 0. 5 ug，1 次/d、半年 1 次注射地舒单抗注

射液 1 mL：60 mg；否认高血压、糖尿病、冠心病等

其他慢性病史，否认肝炎、结核等传染病史。专科

检查：双肩关节抬举受限，双肩局部压痛（+）。西

医治疗：甲泼尼龙 12 mg，1次/d；甲氨蝶呤 10 mg，
1次/周；白芍总苷胶囊 0. 6 g，2次/d；中医治疗：口

服中药祛瘀止痛；护理技术：火龙罐综合灸治疗祛

湿散寒，消肿止痛。

病例 1患者治疗前疼痛数字评分法（NRS）评

分 6 分，焦虑自评量表（SAS）评分 66 分；治疗 1 d
后NRS评分 5分，SAS评分 61分；治疗 3 d后NRS
评分 4 分，SAS 评分 56 分；治疗 7 d 后 NRS 评分 1
分，SAS 评分 48 分。经一周治疗后，患者右膝关

节疼痛症状减轻，已于2023年11月13日出院。

病例 2患者治疗前疼痛数字评分法（NRS）评

分 8 分，焦虑自评量表（SAS）评 72 分；治疗 3 d 后

NRS评分 6分，SAS评分 68分；治疗 9 d后NRS评

分 4 分，SAS 评分 58 分；治疗 14 d 后 NRS 评分 2
分，SAS 评分 49 分。经两周治疗后，患者双肩、双

肘关节疼痛症状减轻，已于2023年11月21日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采取 NRS 对患者进行疼痛评估。NRS 疼痛

评分标准如下：0分为无痛；1分～3分为轻度疼痛

可以忍受；4分～6分为中度疼痛；7分～10分为重

度疼痛，疼痛比较剧烈，严重影响到患者的日常生

活，需积极治疗。病例 1患者治疗前 NRS评分为

6分，属中度疼痛；病例 2患者治疗前NRS评分为

8分，属重度疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用 SAS评估患者焦虑程度。SAS总分<50
分为正常；50分～60分为轻度焦虑；61分～70分

是中度焦虑；评分>70 分属于重度焦虑。患者因

疼痛症状导致紧张焦虑，向患者介绍 SAS焦虑评

分量表，病例 1 患者 SAS 评分为 66 分，属中度焦

虑；病例2患者SAS评分为72分，属重度焦虑。

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：病程长且反复发作，患者身心及生活质量受到

严重影响。病例 1 患者护理诊断：①右膝关节疼

痛与局部炎性反应有关；②躯体活动障碍与关节

持续疼痛有关；③焦虑与疼痛持续发作有关；④睡

眠形态紊乱，夜寐不安与关节持续疼痛有关。病

例 2患者护理诊断：①双肩、双肘关节疼痛与局部

炎性反应有关；②焦虑与疼痛反复发作、病情迁延

不愈有关；③眠浅易醒与关节反复疼痛有关。

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，减轻疼痛；②做好

生活护理，提供舒适的病房环境，改善患者的失眠

症状；③加强情志护理，增加与患者的沟通频率，

改善患者的焦虑症状。

2. 4　中医护理技术与辨证施护　

2. 4. 1　火龙罐综合灸　

遵医嘱予患者火龙罐综合灸技术治疗。病例

1 患者：①重点穴位：内外膝眼、血海、鹤顶、梁邱

穴；②具体方法：患者取舒适体位，充分暴露右膝

部，选用小金罐，局部均匀涂抹刮痧油，点燃罐内

艾柱，待艾柱燃烧均匀后，单手运罐，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，至皮肤微微发红发热为度。

1 次/d，连续治疗 7 d。病例 2 患者：①重点穴位：

肩髃、肩井、肩髎、大椎、手三里、曲池、肘髎、肘尖、

阳溪穴；②具体方法：患者取舒适体位，充分暴露

双肩部及双肘部，选用小金罐。治疗手法同病例

1，1次/d，连续治疗14 d。
2. 4. 2　辨证施护　

类风湿关节炎（RA）不仅给人们带来了巨大

的身心痛苦，同时也带来了巨大的成本［4］。其通

常伴随着心血管疾病、呼吸系统疾病、胃肠道疾

病、神经系统疾病、血液系统疾病和肾脏疾病等合
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并症，还可能使患者出现焦虑、抑郁和睡眠障碍等

精神问题，极大地增加了患者死亡的风险［5］。随

着病情加重，患者因担心治疗及预后效果会出现

焦虑的负面情绪，导致心理压力较大，如果不及时

治疗会加重病情［6］。在疼痛管理中，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

需要及时开展疼痛教育、心理疏导等［7］。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，让患者感受到家的温暖，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。

具体护理措施包括：①生活起居护理：起居有

常，生活有节。鼓励缓解期病人参与各种力所能

及的活动，指导有规律地进行针对性训练，循序渐

进，活动量适宜，以病人能忍受为度。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类风湿关节炎的相关知识

和治疗方式，告知注意事项，对于患者存在的疑问

耐心解答，从而提高患者对疾病的认知。③饮食

护理：嘱患者饮食宜清淡，尽量不要吃油腻、辛辣、

刺激的食物，如炸鸡、辣椒、海鲜、生蒜等，以免加

重关节疼痛，同时还要避免摄入糖分含量高的食

物，如饮料、糖果等，以免炎症加剧。此外，类风湿

关节炎患者还需定时定量进餐，避免暴饮暴食，避

免吸烟饮酒，平时可以多吃新鲜的水果蔬菜，如苹

果、香蕉、白菜等补充维生素。④情志护理：与患

者及其家属建立良好关系，通过有效沟通掌握其

实际心理状态并给予针对性的护理措施。嘱家属

亲友给予病人支持和鼓励。亲人的关心会使病人

情绪稳定，从而增强战胜疾病的信心。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，关心体贴患者，使其感受到关怀。鼓

励患者保持心情舒畅，避免精神过度紧张，鼓励患

者自我护理，参与集体活动。

3 结果和随访 

治疗以祛瘀消肿、消炎止痛、去湿除寒、温通

经络为主，用火龙罐底部边熨烫边揉，加强与患者

的沟通，为患者进行心情疏导。经治疗，两位患者

疗效显著，详见表 1。患者出院后，分别对其进行

定期电话随访，患者关节疼痛程度未发生恶化，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 

尪痹属于中医学“痹证”范畴，《古今医鉴》记

载：“盖由元精内虚，而为风寒湿三气所袭，不能随

时祛散，流注经络，入而为痹”。《类证治裁·痹证论

治》记载：“痹久必有湿痰败血瘀滞经络”。疾病的

发生大多是由于正气不足，风寒湿邪气侵袭引起；

患病日久不愈则损伤正气，造成正气亏虚，运行无

力，同时身体年老体弱，正气不足，会加重关节疼痛。

火龙罐治疗的刮痧、艾灸、点穴疗法可以促进

肩、膝关节的血液循环，有利于炎性物质排出，减

轻肩、膝关节内压力，增加肌肉软骨营养供应，加

快损伤组织的自我修复，从而缓解肩、膝关节的疼

痛。此外，火龙罐治疗的推拿、刮痧疗法可以松解

软组织的痉挛和粘连，降低病变软组织的高张力

状态，调整肩、膝关节的筋骨平衡关系，从而改善

肩、膝关节的功能［8］。火龙罐是刮痧、按摩的主要

工具，也为中医自然疗法中的一种。罐口呈梅花

瓣状，罐中的艾粒为燃烧源，以十二皮部、经络、肠

经作为按摩部位［9］。同时配合中医五行疗法，金

为固定艾粒之铁柱，木为艾粒，水为人体湿气、火

为燃烧的艾粒，土为火龙罐，将按摩手法合为一体

对患者进行按压。采用火龙罐按压的方式具有疏

通经络、调节脏腑、驱散寒气、补充营养之效［10］。

中医药护理是基于中医辨证施治理论逐步形成的

一种护理模式，所谓“三分治疗七分护理”，除考虑

疾病本身的特点外，更关注患者的证候与感受［11］。

中医治疗与情志护理调配，加速患者病情恢复的

同时，充分利用现代科学技术和方法，推动中医药

理论与实践不断发展，坚持和发扬中医药特色优

表1　疗效观察

患者

病例1患者

病例2患者

评估项目

NRS/分

SAS/分

NRS/分

SAS/分

治疗前

6
66
8

72

治疗1 d后

5
61
/

/

治疗3 d后

4
56
6

68

治疗7 d后

1
48
/

/

治疗9 d后

/

/

4
58

治疗14 d后

/

/

2
49
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势，坚持中医药原创思维，在创新中不断形成新特

色、新优势，使中医护理技术得到有效推广［12］。

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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