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阴平阳秘五行罐疗法治疗1例太阳痹病患者的护理
刘书红， 赵亚楠， 严 康， 赵保亚， 王兴元

（北京中医药大学东方医院 肿瘤科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例太阳痹病患者的护理经验。本案例患者乏力、周身烦痛，下肢肿胀、晨起腰部僵硬且活动

受限，从祛邪通络、畅利三焦及固本培元的角度出发，应用阴平阳秘五行罐疗法在督脉、膀胱经闪罐、走罐及大

椎、至阳、腰阳关、肺俞、脾俞、肾俞、委中及承山留罐贴棉点火，1次/周，治疗 5周后有效地缓解患者周身疼烦、

下肢肿胀、晨起腰部僵硬及活动受限等的症状，提高了治疗太阳痹病的临床疗效，值得临床参考借鉴。
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Nursing care of a patient with solar rheumatism treated with 
balance of yin and yang five element jar therapy

LIU Shuhong，ZHAO Yanan，YAN Kang，ZHAO Baoya，WANG Xingyuan
（Department of Oncology， Dongfang Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with solar rheumatism.  
In this case， the patient experienced fatigue， general discomfort， swelling in the lower limbs， and 
stiffness and limited mobility in the waist when waking up in the morning.  From the perspective 
of dispelling evil and promoting collaterals， promoting the circulation of the three burners， and 
strengthening the body and nourishing the essence， the Yin Ping Yang Mi Five Elements cupping 
therapy was applied to the Du Mai， bladder meridian flashing cupping， walking cupping， and the 
greater vertebrae， Zhi Yang， Yao Yang Guan， Fei Yu， Pi Yu， Shen Yu， Wei Zhong， and Cheng 
Shan retention cupping.  The treatment was performed once a week， and after 5 weeks of treat⁃
ment， it effectively relieved the patient's symptoms of general pain， swelling in the lower limbs， 
stiffness and limited mobility in the waist when waking up in the morning.  This therapy improved 
the clinical efficacy of treating solar syndrome and is worthy of clinical reference and reference.
KEY WORDS： solar rheumatism； balance of yin and yang； five element jar therapy； triple focus 
theory

太阳痹病是以太阳伤风寒而表现出身疼、腰

痛、骨节疼痛等关节肿痛症状，兼具发热、恶风恶

寒无汗、形寒肢肿、不耐冷水及阴天加重等太阳表

证［1］。其常发生于痹证的初期，是由于风、寒、湿、

热等外邪侵袭，而导致经络闭阻、气血运行不畅，

进而致使关节筋脉失于濡养而发病［2］ 。痹症迁延

不愈，既导致患者生活质量下降，又对患者身心健

康及生活质量有较大影响［3］。目前痹症西医保守

治疗主要选择糖皮质激素、非甾体类抗炎药及生

物制剂等治疗［4］，在临床中确有一定疗效，但存在

毒副作用［5］，且存在发挥作用慢及经济因素影响

等不足，因此，探索疗效好、绿色安全无副作用的

治疗方法很有必要。研究显示，罐法或灸法在痹

症的治疗上有一定的疗效［6］，阴平阳秘五行罐疗

法是一种将罐法与灸法有机结合的创新中医外治

方法，兼具温通调补作用。现将本门诊 2024年 3
月26日收治的1例太阳痹症患者应用阴平阳秘五

行罐疗法治疗效果报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，52 岁，2024 年 3 月 26 日就诊于我科

门诊。就诊时症见，患者周身疼痛且呈游走性疼

痛，下肢肿胀、晨起腰部僵硬、喜温喜按、恶风怕冷
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无汗，双下肢无力，活动受限，阴天加重，四肢不

温，夜寐不安，纳可，二便调。患者诉常年涉冷水

浇地，平素喜食肥甘厚腻之品。面色萎黄，舌淡黯

苔薄白。

1. 2　诊断及治疗　

中医诊断：太阳痹症；西医诊断：类风湿性关

节炎；辨证分型：脾肾亏虚，寒湿痹阻证。治疗原

则：以温经散寒、扶正固本为主。中医护理：阴平

阳秘五行罐疗法在督脉、膀胱经闪罐、走罐及大

椎、至阳、腰阳关、肺俞、脾俞、肾俞、委中、承山留

罐贴棉点火，以祛寒湿之邪，畅利三焦、固本培元，

治疗 1 次/周。经过上述 5 周治疗，2024 年 4 月 23
日治疗后患者周身无烦痛、下肢肿胀消退、晨起无

腰部僵硬、下肢活动度良好，1个月后随访患者诉

病情未复发。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟量表（VAS）评分对患者疼痛程

度进行评定，按疼痛程度记 0～10 分。0 分０，表

示无痛；1～3 分，有轻微的疼痛，可以忍受；4～6
分，表示疼痛并影响睡眠，尚能忍受；7～10分，表

示患者感觉剧痛，影响睡眠和食欲、难以忍受［7］。

根据患者主诉周身疼痛、下肢肿痛影响活动度，且

轻微影响睡眠，该患者关节疼痛评分为4分。

2. 1. 2　关节功能评估　

采用骨关节炎指数（WOMAC）评分对患者关

节的功能进行评定，WOMAC 评分表由疼痛、僵

硬及日常关节功能等３项内容组成，使用五方格

评分法，按程度轻重分别对应０～４分［8］，疼痛总

分最小分值0分，最大分值20分；晨僵总分最小值

0分，最大分值 8分；身体功能总分最小值 0分，总

分最大值 68分。该患者关节疼痛程度 8分，僵硬

程度4分，日常活动时的困难程度35分。

2. 2　护理诊断　

本例患者存在慢性疼痛与寒湿痹阻有关。

2. 3　护理计划　

经辨证分析，患者关节疼痛、肿胀是由于脾肾

亏虚，寒湿痹阻于经脉而致，故制定如下护理计

划：①阴平阳秘五行罐疗法在督脉、膀胱经闪罐以

调动气血；②督脉、膀胱经走罐，以祛风寒湿之邪

气，通经脉气血之凝滞；③大椎、至阳、腰阳关、委

中及承山留罐贴棉点火以温阳扶正固本；④在肺

俞、脾俞及肾俞留罐贴棉点火，从三焦进行调理以

畅利三焦，固本培元。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　阴平阳秘五行罐疗法　

遵医嘱予患者阴平阳秘五行罐疗法，操作要

点如下。嘱患者取俯卧位，充分暴露腰背部皮肤，

治疗碗内倒入 45℃温水，将刮痧油置于 45℃温水

中预热。①平衡罐法闪罐：取绿色 4 号五行能量

罐沿两侧膀胱经用闪火法一个从上到下，一个从

下到上，进行顺时针 闪罐共3个来回；沿督脉用闪

火法从上到下进行闪罐共 3 个来回。②走罐：取

绿色 4号五行能量罐沿督脉及膀胱经从上向下单

向走罐，每条经络约走行 5～7次，以皮肤微红、毛

孔微张开为宜，疼痛敏感者可根据患者承受力短

路线走罐，顺序先中间、后两边。③留罐点火温灸

法：用纱布擦去患者背部的刮痧油，选取大椎、至

阳、腰阳关、委中（双）、承山（双）、肺俞（双）、脾俞

（双）及肾俞（双）定罐，定罐后在罐底部放置 95%
酒精棉球点燃至自然熄灭，待酒精棉球自然熄灭

后，更换 95%酒精棉球再次点火，循环此操作，共

点火 3壮，待点火 3壮棉球自然熄灭后起罐，详见

图 1。治疗后嘱患者多饮温水，注意保暖，4～6 h
后方可外出、洗澡，治疗期间清淡饮食，忌食辛辣、

生冷食物。

2. 4. 2　常规护理　

①住室宜通风干燥，冬春季节注意防寒防湿，

切忌吹风受寒或淋雨受湿。尤其关节处要注意保

暖，夏季切勿贪凉，穿长袖长裤睡觉，不宜用竹席，

避免游泳。②指导患者注意保护受累的关节，避

免上下高层楼梯，避免长久站立、跪位和蹲位等。

③指导患者发作期可使用手杖、助步器等协助活

动，以减轻受累关节的负荷。④饮食宜高热量、高

蛋白，易消化并含丰富维生素食物为主。⑤适当

图1　阴平阳秘五行罐治疗
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活动，可以进行八段锦练习，使关节、筋脉疏利，气

血通畅。

2. 5　护理评价　

2024年 3月 26日第 1次治疗时，大椎、至阳及

委中罐印瘀紫且出现小水泡，详见图 2。治疗后

患者自觉周身烦痛感、游走性疼痛较前减轻，疼痛

评分 3 分，双下肢无力明显减轻，但仍肿胀，晨起

腰部僵硬感仍存在怕冷、怕风，无汗仍存在，四肢

不温较前稍缓解。

2024 年 4 月 2 日进行第 2 次治疗时，肺俞、脾

俞罐印有紫色瘀斑，无水泡，其它罐印微红。治疗

后患者自觉周身烦痛感、游走性疼痛明显减轻，疼

痛评分 2分，双下肢肿胀较前减轻，晨起腰部无僵

硬感、双下肢无力感较前减轻更明显，双下肢活动

稍自如，怕冷、怕风感较前明显减轻，微有汗出，四

肢有温感。2024年 4月 8日第 3次治疗时，全身罐

印微红，无瘀斑，无水泡。治疗后患者自觉周身无

烦痛感、无游走性疼痛，疼痛评分 0 分，双下肢肿

胀较前进一步减轻，晨起腰部无僵硬感、双下肢无

力感较前进一步减轻，双下肢活动自如，怕冷、怕

风感较前减轻，微有汗出，四肢有温感。2024年 4
月 15 日、4 月 22 日第 4、5 次治疗时，全身罐印微

红，无瘀斑，无水泡。治疗后患者自觉周身无烦痛

感、无游走性疼痛，疼痛评分 0 分，晨起腰部无僵

硬感、双下肢无肿胀且有力，且活动自如，无怕冷、

怕风感，有汗出，四肢有温感。经治疗，患者疼痛、

僵硬及日常关节功能得到改善，详见表1。
3 结果和随访 

本案例患者经阴平阳秘五行罐疗法 5周治疗

后，有效改善患者全身疼痛，双下肢肿胀、乏力，腰

部僵硬及怕冷怕风等症状，且有汗出，四肢有温

感，日常活动能力增强。嘱患者日常活动避免负

重，注意保暖，按时复诊。1 个月后电话随访，患

者诉病情未复发，阴雨天也未见加重。

4 讨论 

太阳痹病是由于风寒湿之邪客犯太阳经脉，

腠理闭塞，致使气血凝滞，阻碍气机运化，经脉痹

阻不通，筋脉失养，出现恶寒无汗、肿胀、疼痛及活

动不能自如等［9］。从中医角度讲本病为本虚标实

之证，整体以脾、肾亏虚为本，局部以气血瘀滞为

标，治疗应以祛邪的同时兼顾扶助正气，促使气血

运行的恢复，通利血脉筋骨［10］。本案例从内因上

看患者为老年女性，黄帝内经中提出“女子七七天

癸至”，考虑本病例患者处于元气虚衰、肾气不足，

素体本虚的状态，加之患者平日饮食不节，肥甘厚

味滋腻脾胃，致中焦枢机不利，脾胃亏虚，从中医

角度看肾主骨生髓，脾主肌肉，脾肾亏虚，筋骨肌

肉失去濡养，筋疲骨软，出现双下肢无力，腰部疼

痛症状。从外因来看，脾肾亏虚，也就是先后天之

本亏虚，则正气不足，腠理疏松，当风寒湿外邪侵

袭时，太阳首当其冲，风寒湿相搏于太阳，留滞于

经络关节，营卫运转失常，气血运行不利，出现周

身游走性疼痛，下肢肿胀、晨起腰部僵硬等症状；

又因太阳受病，太阳经气不足，气化不足进一步导

致湿寒内生，内外胶杂则出现形寒肢肿，痹痛缠绵

等症［11］。通过在督脉、膀胱经定罐过程中定罐部

位瘀紫且出现小水泡，进一步判断本案例患者为

寒湿之邪痹阻而致血脉凝滞收引，形成瘀血留滞

于脉络。因此，本病例治疗思路祛邪（寒湿）以治

其标，畅利三焦以固其本。阴平阳秘五行罐疗法

作为一种创新性疗法，兼具祛邪、温通经络、调理

脏腑、扶正固本的作用，用于治疗痹症有其独有的

特色和优势。

阴平阳秘五行能量罐疗法是运用五行相生相

克原理，采用传统罐法调动气血，腧穴负压定罐、

酒精棉温灸法的外治技术，具有温通经络、扶正祛

邪、调理脏腑的作用。本案例采用的阴平阳秘五

行能量罐疗法，是基于“以温为补、以通为补”理论

图2　第1次治疗后情况（2024年3月26日）

表1　疗效评估

评估日期

2024年3月26日治疗前

2024年3月26日治疗后

2024年4月2日治疗前

2024年4月8日治疗前

2024年4月15日治疗前

2024年4月22日治疗前

2024年5月22日随访

疼痛/分

8
5
4
0
0
0
0

僵硬/分

4
4
0
0
0
0
0

日常关节

功能/分

35
27
18
9
1
1
1
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的基础上，将传统罐法与灸法有机结合的创新性

疗法，具有温经通络、调理脏腑，调节体内阴阳平

衡的作用。该疗法从操作手法来看，运用“以通为

补”的理论，采用了平衡火罐（闪罐）、走罐、留罐等

手法，开腠理、提邪（风寒湿）外出；调气血、通经

脉、振奋阳气趋邪（风寒湿）外出［12］；运用“以温为

补”的理论，在罐底辅以酒精棉进行温灸，借助其

燃烧时产生的温热效应及罐体的热熨，基于“皮部

理论”通过皮部—络脉—经脉直达脏腑，以调畅气

机升降出入，调和肺脾肾等脏腑功能，达到平衡气

血阴阳，扶正固本之效［13］。

本病例对于经络及治疗部位的选择，一选择

督脉、膀胱经，二选择以“三焦”作为治疗切入点。

选择督脉、膀胱经首先太阳痹病的病因是风寒湿

之邪客犯太阳经脉，在背部膀胱经闪罐、走罐的过

程中膀胱经也出现瘀紫痧斑这与寒湿之邪客犯太

阳经相一致。通过阴平阳秘五行罐疗法作用在膀

胱经一使太阳经寒湿之邪裹挟而出，二膀胱经主

表，可宣发卫气而抗邪，太阳主筋［14］，太阳经受病

可致筋拘挛作痛，屈伸不利。因此，通过阴平阳秘

五行能量罐疗法在膀胱经闪、走、留罐可使膀胱经

经气充足，不仅可祛邪外出，还可使筋柔并缓解痹

症带来的腰部僵涩感。通过闪罐调动气血的过程

中可见背部上焦部位皮肤微红，毛孔微张，背部中

焦及下焦部位皮肤发白，毛孔闭塞，在走罐过程中

明显感觉背部中焦阻滞有气结，且有瘀紫痧斑，考

虑寒湿凝滞于中焦，所致上中下焦气机郁滞。因

此，在上、中、下三焦走罐，并重走中焦，以祛除中

焦寒湿之邪，疏通中焦气机，并在上焦取肺俞、中

焦取脾俞、下焦取肾俞，进行留罐贴棉点火，脾俞

可健脾益气祛湿，肾俞穴起到养元通络之效［15］，脾

肾共调，健先后天之本，共奏培补脾肾、通络止痛

之功［16］。同时三焦共调可使上焦、中焦、下焦之间

的联络通畅无阻，使三焦生理功能恢复，肺脾肾气

机升降有序、水谷得运，邪气有所出路，正气存内，

才能快速缓解病者疼痛并减少患者再次发作可

能［17］。又取督脉大椎、至阳、腰阳关留罐点火，大

椎、至阳、腰阳关乃督脉上阳气最盛的穴位［18］，大

椎与腰阳关之间的躯干为气血关，至阳为气血阴

阳交关之处，在此处留罐可以沟通阴阳，扶正祛

邪。特别是腰阳关为阳气通行的关隘，沟通人体

上下阳气，此处通则后背、腰腿温暖［19］。同时，腰

阳关穴能调肾气、通经脉、利腰膝、疏利关节，有效

缓解腰腿部疼痛，下肢冰冷症状。

本案例应用阴平阳秘五行罐疗法，从引邪外

出兼扶正固本的角度出发，首先以受累膀胱经作

为治疗切入点快速将风寒湿之邪祛除，然后调督

脉引阳气奋起，温通经脉，化湿驱寒；最后重调“三

焦”以调动气血，调和营卫，固本培元，扶助正气。

气血充，则筋骨得以濡养，有效缓解患者乏力、周

身烦痛，下肢肿胀、晨起腰部僵硬、活动受限等症

状，提高患者的生活质量。本病例为中医外治治

疗太阳痹病患者提供了启发，在未来的护理工作

中需增加阴平阳秘五行罐疗法治疗痹病的样本

量，进一步证实此方法的疗效。

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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