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火龙罐治疗1例慢性溃疡性结肠炎患者的护理体会
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摘要： 本文总结1例运用火龙罐治疗溃疡性结肠炎患者的护理体会。基于中医辨证施护理论，结合护理评估结

果，实施中医特色护理、心理护理及饮食护理等护理手段，取得良好疗效，为患者减轻痛苦，值得临床推广应用。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with ulcerative colitis 
treated with Huolong Jar.  Based on the theory of traditional Chinese medicine syndrome differenti⁃
ation and nursing， combined with nursing evaluation results， nursing methods such as traditional 
Chinese medicine characteristic nursing， psychological nursing， and dietary nursing have been im⁃
plemented， achieving good therapeutic effects and reducing patients' pain， which is worthy of 
clinical promotion and application.
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溃疡性结肠炎（Ulcerative Colitis， UC）是一

种反复发作的慢性非特异性肠道疾病，以腹痛、腹

泻、黏液脓血便为主要症状，在全球范围内其发病

率和患病率逐年上升［1］。溃疡性结肠炎目前发病

机制尚不明确，与遗传、环境、饮食习惯及黏膜免

疫等因素相关，有周期性、反复发作等发病特点。

目前治疗方法以药物如氨基水杨酸制剂、糖皮质

激素及免疫抑制剂等为主，但存在长期疗效欠佳、

复发率高、不良反应多等弊端［2-3］。火龙罐综合灸

是以集艾灸、刮痧、推拿、烫熨、走罐于一体，并结

合点、按、揉、推、震、闪、摇、碾等推拿手法的综合

疗法［4-5］。本文总结 1 例火龙罐治疗慢性溃疡性

结肠炎患者的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者女性，47 岁，于 2024 年 1 月由门诊步行

入我科。患者大便每日 10 余次，质稀不成形，伴

有粘液血，时有排便不尽及肛门坠胀感，时有左下

腹疼痛不适感。查肠镜提示溃疡性结肠炎（左半

结肠），予西药治疗后效果不佳，病情反复发作，时

轻时重。近1年体重下降约30斤，患者既往体健，

20年前行剖宫产手术。

1. 2　体格检查　

患者入院时神清，精神弱，眼差；舌质淡红，胖

大，有齿痕，苔白腻，脉弱；腹部平软，无压痛，反跳

痛和肌紧张，肠鸣音，4 次/min。辅助检查：肠镜

（2024年 1月本院）示左半结肠溃疡性结肠炎，活

动期；便常规+潜血（2024年1月）示潜血弱阳性。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：肠澼；辨证分型：寒凝血瘀证；西医

诊断：溃疡性结肠炎。治疗主要以温通经络，消瘀

散寒为主，予患者火龙罐治疗 2个疗程后，腹痛减

轻，排便次数明显减少，粘液脓血便缓解，无不良
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反应，患者住院2周后症状好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》［6］

中证候积分量化标准，观察患者治疗前后中医症

状评分变化，主要中医症状包括腹痛、腹泻、脓血

便、腹胀及里急后重，按照由轻到重分别记 0～6
分，评分越高，症状越重。本例患者症状除脓血便

为 2 分，其余均为 3 分，患者治疗前总评分为 14
分。采用焦虑自评量表（SAS）评估患者心理状

况，焦虑总分低于 50分为正常；50～60分，为轻度

焦虑；61～70分，中度焦虑；评分 70分以上，属重

度焦虑［7］。本例患者治疗前评分为 58分，属轻度

焦虑。

2. 2　护理诊断　

慢性疼痛与肠道炎症、溃疡有关；腹泻与结肠

炎症有关；营养失调与低于机体需要量、机体吸收

障碍有关；焦虑与疾病迁延不愈、担心预后有关。

2. 3　护理计划　

根据患者症状，予患者火龙罐综合灸治疗，依

据患者的临床症状、耐受度，观察并记录患者症状

改善情况。根据患者的实际状况，实施针对性的

宣教，具体包括饮食指导、生活起居及心理疏导，

关注患者的情绪变化，及时给予心理疏导。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　火龙罐综合灸　

予患者火龙罐综合灸治疗，背部运用大罐治

疗，大约 30 min，重点穴位包括脾腧、胃腧、肾腧、

大肠腧及八髎穴。腹部采用中罐治疗，约 30 min，
选取中脘、天枢、关元及气海。操作前操协助患者

摆放体位，轻插艾条于罐内，点燃艾条，结合揉、

碾、推、按、点等不同手法，以正旋、反旋、摇拨、摇

振罐体作用于相关穴位，寻找患者敏感点给予重

点治疗。每日治疗 2次，30 min/次，一周为一个疗

程，本例患者治疗2个疗程。

2. 4. 2　心理护理　

心理因素与溃疡性结肠炎有着密不可分的关

系，因此做好对患者的心理调护尤为重要。以和

善的态度接待患者，介绍病区环境，鼓励患者说出

内心想法，为患者的疑虑之处进行耐心、细致的解

答，缓解患者的紧张焦虑。对患者进行治疗操作

时，营造安静整洁的环境，保护好患者的隐私，从

而使患者增加治疗疾病的信心，保持一个良好的

心态，建立良好的护患关系。

2. 4. 3　饮食护理　

帮助患者了解合理饮食对治疗的重要性，并

能够落实到每一天。指导患者规律饮食，食物以

清淡易消化、少油腻为宜，如小米粥、馒头等；避免

摄入粗纤维、辛辣刺激的食物，如葱、姜及蒜等；避

免进食过冷过热或产气的食物［8］，如豆类、红薯、

洋葱等；少量多次进餐，进餐时细嚼慢咽避免增加

肠道负担，平日里注意饮食卫生，避免肠道感染而

加重肠道炎症。

3 结果和随访 

通过两周的中医治疗，患者自诉症状明显好

转，腹胀减轻，无腹痛，大便 1 次/d，且质软成形，

患者中医症状评分由 14分降至 1分，SAS评分由

58分降为 46分。2周后对患者进行电话回访，患

者自诉症状无明显加重。（见护理效果评价表）

4 讨论 

溃疡性结肠炎根据其临床表现，可将其归属

于中医学“肠澼”“久泄”“久痢”及“便血”等范畴，

《黄帝内经·素问篇》中述“湿盛则濡泻”，《丹溪心

法·痢病》中强调“湿热为本”［9-11］，此类“泄”具有

腹泻、腹痛、粘液脓血便及里急后重等表现。胃肠

本虚，脾虚则湿气易聚难散，大肠泄利不止，正气

虚损难复，病程越长，脾虚程度越重，故机体不耐

邪气，症状随正气与邪气强弱盛衰而时作时止，迁

延难愈，则为“久痢”［12］。古人认为湿热之邪、脏腑

虚损等是溃疡性结肠炎主要病机。由于UC属于

难治性疾病，病因机制复杂，单纯现代医学治疗无

法有效控制病情发展，中医治疗具有多途径和多

靶点等优势，能通过多个环节作用于机体，最终发

挥防治疾病目的。

火龙罐综合灸是一项创新中医非药物治疗技

术，由玄石混合紫砂烧制而成。罐口为不规则花

瓣形结构，罐内、罐口由鎏金银法高温融成打造，

发挥金补银泄之能，罐内镶嵌艾柱。罐体内点燃

蕲艾艾柱，能更好的达到除湿驱寒的作用，火龙罐

罐口犹如火龙之口，故名“火龙罐”。操作过程中

应做到“一摸二测三观察”，首先通过触摸罐口查

看有无裂痕，检测罐口温度是否适宜，点燃艾柱时

注意缓慢、均匀；操作过程中注意罐口的倾斜、旋

转；告之患者操作过程中的相关配合事宜，嘱患者

治疗完毕后，饮用温水，注意保暖，勿受凉；治疗部
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位如出现水疱应及时给予干预，嘱患者避免搔抓，

防止感染。火龙罐是集拔罐、艾灸、刮痧三种中医

疗法的完美结合，具有功补兼施，刚柔并济，祛邪

扶正的作用。同时它结合艾草燃烧时产生的辐射

热源，对应特定穴位，运用点推按揉方法，可同时

起到温敷、熨烫、刮痧效果，加上火龙罐特定的旋

转手法，具有补泻兼施，渗透性强，舒适度佳，不良

反应少的特点，作用于皮肤特定穴位，能够达到改

善微循环，活血化瘀、抗氧化等作用。本研究取穴

中脘为胃之募穴，并为任脉、手太阳小肠经、足阳

明胃经之交会穴，是治疗泄泻、腹胀、痢疾、脾胃虚

弱等慢性疾病的重要穴位；关元为小肠募穴，并为

足三阴经和任脉之交会穴，具有温煦气血、培补元

气之功；气海为生气之源，具有培元益肾、生发元

气、益气温阳、固本扶正之功；天枢属足阳明胃经，

并为大肠之募穴，是治疗胃肠疾病的重要穴位，具

有健脾、益胃、止泻之功。以上诸穴均位于腹部，

操作简便，诸穴配伍共奏调理肠腑、温补脾肾之

功［13］。火龙罐对中脘、天枢、气海及关元诸穴进行

刺激，同时背部施治脾俞、大肠腧及八髎腧，二者

合用共奏益气升阳、温中散寒、调节内分泌与改善

脏腑功能的作用，从病因上治疗寒凝血瘀型溃疡

性结肠炎，具有良好的临床效果，值得临床推广

应用。

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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