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平衡火罐紫铜罐联合葫芦灸治疗1例
寒凝血瘀型原发性痛经患者的护理体会

张丽君， 董双千， 黄丽娟， 杨慧波， 王 慧， 刘晓柳
（北京中医药大学东方医院 治未病科 北京 100078）

摘要： 本文总结 1例原发性痛经患者应用平衡火罐紫铜罐联合葫芦灸中医护理操作进行治疗的护理体会。在

中医理论指导下，通过中医四诊合参进行护理评估，辨证应用平衡火罐紫铜罐及葫芦灸疗法，在生活起居、饮

食、情志护理及健康宣教等方面予以辨证施护。经过 3个疗程的治疗，有效缓解患者经行小腹及腰骶冷痛、神

疲乏力、手脚冰凉及倦怠等症状，明显改善患者焦虑状态。此法安全性高且无不良反应，值得临床推广应用。
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Nursing experience of a patient with primary dysmenorrhea 
of cold coagulation and blood stasis type treated with 

balanced cupping and copper cupping combined with gourd 
moxibustion
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Traditional Chinese Medicine， Beijing 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with primary dysmenor⁃
rhea who was treated with the traditional Chinese medicine nursing operation of balanced cupping 
and copper cupping combined with gourd moxibustion.  Under the guidance of traditional Chinese 
medicine theory， nursing evaluation is carried out through the combination of the four diagnostic 
methods of traditional Chinese medicine.  Balanced cupping， purple copper cupping， and gourd 
moxibustion therapy are applied for syndrome differentiation in daily life， diet， emotional care， 
and health education.  After three courses of treatment， the patient's symptoms of lower abdomi⁃
nal and lumbosacral cold pain， fatigue， cold hands and feet， and fatigue were effectively re⁃
lieved， and the patient's anxiety state was significantly improved.  This method has high safety 
and no adverse reactions， and is worthy of clinical promotion and application.
KEY WORDS： balanced fire pot； purple copper jar； gourd moxibustion； primary 
dysmenorrhea； cold coagulation and stasis type； Traditional Chinese Medicine nursing

原发性痛经（primaiy dysmenorrhea， PD）［1］是

指无器质性病变的适龄期女性于行经期或行经前

后出现的周期性下腹疼痛，严重者常伴随消化道

及神经系统症状。我国流行病学调查研究显示，

女性痛经发病率为 33. 19%，其中 36% 为原发性

痛经。该病好发于青春期少女、未婚未育妇女，严

重影响女性工作、学习等日常生活［2］。当前现代

医学对 PD 的发病机制尚未完全明确，西医临床

多推荐口服非甾体类抗炎药、避孕药等镇痛抗炎

为主，但因疗效持续时间有限，长期服用不良反

应、副作用明显而受众满意度不高且依从性较差。

中医理论指导下的中医特色护理技术可以有效缓

解患者疼痛，且操作简便，无毒副作用，疗效显

著［3］。平衡火罐紫铜罐及葫芦灸疗法作用于人体
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经络腧穴，通过刺激人体的经络腧穴以达到温经

散寒、散瘀止痛、平调阴阳的作用［4-5］。此外，平衡

火罐紫铜罐及葫芦灸疗法作为外治疗法，因其非

侵入性且无创伤的优点更易于患者接受［6］。本文

总结 1例平衡火罐紫铜罐联合葫芦灸治疗寒凝血

瘀型原发性痛经患者的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，32 岁，主诉经行小腹冷痛伴腰骶酸

痛10余年，近3个月来疼痛加重，遂于2024年3月

11 日来我科门诊就诊。刻下症见：四肢不温，倦

怠乏力，纳可眠差，小便清长，大便可。患者诉 13
岁月经初潮，月经周期正常，经期 7 d。经行第一

天小腹冷痛，有坠胀感，喜温喜按，经量中等，经色

暗红，血块多，手足冰凉，偶有恶心无呕吐，伴头晕

腿软，面色苍白。末次月经 2024年 2月 26日。既

往痛经症状反复，治疗多年效果不佳，曾因痛经晕

厥于急诊治疗。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 5℃，脉搏（P）91 次/min，呼
吸（R）20次/min，血压（BP）116/80 mm Hg；发育正

常，营养中等，心、肺正常，腹软，肝、脾肋下未扪

及，脊柱、四肢无畸形，神经反射正常。专科查体

无异常。中医四诊合参：舌淡，苔薄白，舌下络脉

迂曲明显，脉沉细。辅助检查妇科 B超示子宫双

附件未见明显异常。

1. 3　诊断　

结合患者经行腹痛，喜温喜按，四肢厥冷等临

床症状，舌下络脉迂曲、脉沉细等舌脉表现，中医

诊断为痛经，寒凝血瘀证［7-8］；患者无明显诱因出

现经期下腹部痉挛性疼痛，不合并有生殖器官实

质性病变，故西医诊断为“原发性痛经”［9］。

1. 4　治疗　

自2024年3月11日起至2024年6月15日止，

按照月经周期予患者 3个周期的平衡火罐紫铜罐

联合葫芦灸疗法治疗，先行平衡火罐紫铜罐疗法，

后行葫芦灸疗法。治疗周期以患者行经期的第 1
天为分界点，于经前 2～5 d及排卵期各进行一次

治疗，构成一个完整的治疗周期。在整个治疗过

程中，患者未摄入任何镇痛类药物。经过 3 个周

期的系统治疗，患者的小腹冷痛症状及其他伴随

症状得到显著改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　痛经评估　

COX 痛 经 症 状 量 表（the Cox Menstrual 
Symptom Scale， CMSS）共有 17 个条目，涵盖痛

经、眩晕、抑郁、恶心呕吐等心身症状，采用 5级计

分法，根据症状的严重程度及持续时间从0至4分

分别计分，既可分析某一或某些主要症状得分，又

可将条目相加得出总分，分值越高，提示症状持续

时间越长或程度越严重［10］。根据患者治疗前痛经

严重程度将 COX 痛经症状量表（CMSS）得分定

为 6分，提示患者的痛经症状已达中等程度，并且

对日常生活造成一定影响，需进行相应治疗。

2. 1. 2　疼痛评估　

视觉疼痛模拟量表评分（Visual Analogue 
Scale， VAS）可视觉化、量化表达患者经行痛经的

疼痛程度，此量表为一条长 10 cm的直线，两端分

别表示无痛（0 分）和极度疼痛（10 分），患者根据

自身疼痛程度在直线的相应位置做标记。分值越

大，代表疼痛程度越严重［11］。治疗前的视觉疼痛

模拟量表（VAS）评分为 8 分，这一高分值反映出

患者正遭受重度疼痛的困扰，这种疼痛已经严重

影响患者的日常生活、工作表现及情绪健康。因

此，迫切需要进行临床干预和治疗。

2. 1. 3　中医证候评估　

参照《中药新药临床研究指导原则》［12］对患者

小腹疼痛、月经量少、经血紫暗、畏寒肢冷、面色青

白 5项进行评估，依据无、轻、中、重计为 0、1、2、3
分，满分 15分，分数越高，代表症状越严重。如患

者月经经色紫黯，计为 2分；经量偏少，计为 1分；

经常畏寒肢冷，计为 2分等，经专业医师诊断后综

合评估，该患者寒凝血瘀症候积分为13分。

2. 1. 4　睡眠质量评估　

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality 
Index， PSQI）是一个全面评估最近1个月睡眠质量

的量表，包括主观睡眠质量、睡眠潜伏期、实际睡眠

时间、睡眠效率、睡眠障碍、药物使用情况和日间功

能等7个成分。总分为0～21分，得分越高，表示睡

眠质量越差［13］。痛经与PSQI得分之间存在相关性，

痛经会影响患者的睡眠质量，而睡眠质量的下降又

会加剧痛经症状，形成一个恶性循环。本例患者PSQI
总分为8分，提示存在睡眠障碍。

2. 2　护理诊断　
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根据患者体评估及主诉，可知存在以下问题：

①小腹冷痛与寒凝胞宫、血瘀痹阻经络有关；②失

眠，与经行腹痛导致的情志失调有关。

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，使用平衡火罐紫铜

罐联合葫芦灸穴位治疗，改善患者寒凝血瘀症状；

②采取说理开导、移情解惑等方式改善患者失眠

焦虑状态；③加强健康宣教，向患者宣教讲解有关

痛经的知识及缓解疼痛的方法，如腹部热敷等。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理技术　

2. 4. 1. 1　平衡火罐紫铜罐 
①操作前：患者取俯卧位，露出脊背，暴露施

术部位，注意保护隐私及保暖。②施术部位：选取

膀胱经肾俞、八髎穴，督脉大椎、命门、腰阳关穴及

经外奇穴子宫穴等为主要施术部位。③操作中：

平衡火罐操作按照闪罐、揉罐、走罐、抖罐、留罐的

顺序依次进行［14］。闪罐：自上而下沿腰背部督脉

及膀胱经行闪罐３个来回，采用“留—拔—留”的循

环手法，操作至皮肤潮红；揉罐：闪罐至火罐温热

时，将火罐沿督脉及膀胱经走向揉背部3次；走罐：

在应拔部位涂抹少许刮痧油，在留罐的基础上沿着

督脉和膀胱经推拉火罐３个来回，以皮肤潮红为

度，同时在腰部行抖罐、摇罐３个来回，火罐吸附力

度以运罐时患者疼痛能忍受且顺利运罐为度；抖

罐：沿两侧膀胱经分别抖罐3个来回；留罐：采用排

灌法，将罐吸附于督脉、双侧膀胱经（覆盖肾俞、八

髎、大椎、命门、腰阳关等穴位）及经外奇穴子宫穴，

留罐 5 min。起罐后用纱布擦拭患者背部，并协助

患者穿好衣物。于经前 2～5 d及排卵期各进行 1
次治疗，3个周期共计6次治疗。④注意事项：注意

防寒保暖，及时穿衣，避免吹风受凉；操作过程中局

部皮肤会出现紫红色瘀斑属正常反应，数日后会自

行消退；拔罐后6 h内避免洗澡或局部沾水；若出现

局部瘙痒注意不要乱抓，以防止局部感染或溃烂。

2. 4. 1. 2　葫芦灸 
①操作前：患者取仰卧位，露出腹部，暴露施

灸部位，注意保护隐私及保暖。②施术部位：选取

任脉经神阙、气海、关元穴等为主要施术部位。③
操作中：将安装有滤网的灸托放置在腹部，葫芦灸

器内置艾炷 3～5壮，每条艾柱长约 2～3 cm，然后

将葫芦灸器放置于灸托上，在葫芦灸器周围遮盖

好布罩，减少热量散发。待艾绒燃尽，依次移去覆

盖物，用无菌纱布擦拭患者腹部，并协助患者穿好

衣物。于经前 2～5 d及排卵期各进行 1次治疗，3
个周期共进行 6 次治疗。④注意事项：葫芦灸前

后需适当补充水分，以免艾灸性热耗伤津液；操作

过程中应询问患者温度适宜与否，以防烧烫伤发

生，若患者出现烧灼痛、热烫感等不适应症状应立

即停止治疗；灸后施灸部位应注意添衣保暖，以防

寒邪入侵［6］。

2. 4. 2　生活护理　

患者治疗期间每月进行随访，主要针对患者

恢复情况进行指导和宣教。患者应保持生活起居

有常，注意个人卫生及外阴清洁，勤换卫生垫及内

裤，行经期间绝对禁止房事。禁止游泳、涉水等运

动，防止寒邪入侵。尤其是寒凝血瘀证患者腰腹

部、足部要注意保暖，宜进行适当热敷，可多食生

姜、胡椒等温通之品，当归生姜羊肉汤、肉桂丁茶

等温经散寒、药食两用之膳食，忌食生冷、辛辣刺

激性食物，以免收敛、凝滞气血。与患者保持积极

沟通交流，怡情悦志，指导患者保持心情舒畅，防

止精神紧张，以使气血运行通畅，减轻疼痛发作。

2. 5　护理评价　

患者经过 3个周期的治疗，CMSS评分、VAS
评分、寒凝血瘀症候积分及 PSQI 评分均有所降

低，详见表1。

表1　疗效评估

评估项目

CMSS/分

VAS/分

寒凝血瘀症候积分

PSQI/分

月经量

月经颜色

血块

疗效评定

治疗前

6
8

13
8
少

暗

血块多

/

治疗1个周期

4
6
9
7
少

红

血块少

有效

治疗2个周期

2
4
4
4
少

红

偶有血块

显效

治疗3个周期

1
0
0
2

正常

红

无血块

治愈
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3 结果与随访 

运用平衡火罐紫铜罐联合葫芦灸疗法治疗 3
个月后，患者 COX 痛经症状量表（CMSS）得分由

6分降至 1分，视觉疼痛模拟量表评分（VAS）由 8
分降至 0分，寒凝血瘀症候积分由 13分降至 0分，

匹兹堡睡眠质量指数评分（PSQI）由 8 分降至 2
分。2024年 5月 30日，电话随访患者小腹冷痛状

况及经量、睡眠情况，患者主诉无经行腹痛，经量

正常无血块，睡眠明显较前改善。

4 讨论 

痛经归属中医“经行腹痛”［15］范畴，其作为妇

科病名最早可追溯至《华佗神方·痛经卷》一书，但

描述尚未具体，直至医圣张仲景《金匮要略·妇人

杂病脉证并治》［16］中首次描述“痛经”症状为“经水

不利，少腹诸痛”。中医认为痛经病位在胞宫，其

发生与冲任、带脉、气血、脏腑失和密切相关，基本

病机为“不通则痛”“不荣则痛”。痛经的中医诊治

分型众多，但临床中寒凝血瘀型痛经患者最为多

见。女性以气血为本，经期前后胞宫气血变化急

骤，若此时因过食寒凉、久居冷处、触遇雨水而外

感寒邪以致胞宫气血运行不畅，不通则痛；经水信

月而至，若长期寒凝胞宫，新血不生，阳气郁遏，则

阴寒凝结更甚，以致瘀血内停，不通则痛。因此，

寒凝血瘀型痛经的治则以温经散寒，祛瘀止痛为

主。本案患者正值青年，天癸已至，但素体阳虚，

气血不足，太冲脉失于濡养，故见四肢不温、倦怠

乏力、经量偏少、喜温喜按等症状；加之外感寒邪，

凝滞经血，胞宫血瘀更甚，故见小腹痛甚、经色暗

且夹有血块［17］。本病例主要通过使用平衡火罐紫

铜罐联合葫芦灸对症选穴通调任督，从而达到温

经散寒、散瘀止痛、平调阴阳的效果。

平衡火罐紫铜罐较之传统罐体导热性更快、

负压吸力更强，在传统罐法基础上配合推拿、热疗

等护理操作以达到温通经络、散寒止痛之功

效［18-19］。患者四肢不温、倦怠乏力、小腹冷痛，选

取后背膀胱经肾俞、八髎穴，督脉大椎、命门、腰阳

关穴及经外奇穴子宫穴行平衡火罐紫铜罐治

疗［20］，其中肾俞为肾之背俞穴，为肾中精气聚集之

处，天癸临至与肾精关系密切，具有益肾助阳、补

益精血的功效；八髎为上髎、次髎、中髎、下髎穴的

统称，邻近胞宫，善治血证，具有活血化瘀调经的

功效。大椎穴总督一身之阳，可补益虚劳，宣通诸

阳；命门为肾中阳气出入之门户，具有补肾壮阳、

温阳散寒的功效；腰阳关为督脉阳气通行之机关，

具有祛寒除湿、舒筋活络的功效。子宫穴为经外

奇穴，具有调经止痛，理气和血的功效［21］。通过对

上述穴位进行拔罐、走罐治疗，可缓解患者经期小

腹冷痛等症状，提高患者舒适度。

“药之不及，针之不到，灸之所易”，充分说明

灸疗的特殊性，而葫芦灸集艾灸、药物、穴位于一

体，加之其壶身具有良好的密闭性和容纳性等特

点，灸量更足，灸效更好，可充分发挥药力，使之穿

透皮肤、筋脉而直达病所，有效弥补平衡火罐紫铜

罐之不足［22］。葫芦灸在痛经治疗方面有较好的疗

效。任脉为阴脉之海，总任诸阴，任脉通则月事顺

畅，本案患者属寒凝血瘀型痛经，选取任脉经神

阙、气海、关元穴行葫芦灸治疗［23-24］，其中神阙为

任、冲、带三脉交会之穴，也是中、下焦之枢纽，灸

之可调和百脉气血、散瘀通络［25］；气海为元气汇集

之处，具有补气理气，益肾固精的作用；关元为足

三阳经与任脉交会穴，是人身元阴元阳关藏之处，

具有培元固本、从阳引阴的功效。

本案例采用平衡火罐紫铜罐联合葫芦灸穴位

治疗干预后，患者长期痛经症状改善明显。平衡

火罐紫铜罐与葫芦灸穴位治疗相结合使用，先行

平衡火罐紫铜罐治疗以开泄腠理、扶正祛邪，通过

拔罐将体内的风寒邪气聚积；后行葫芦灸疗法，利

用艾灸温通经络、培补阳气之作用驱除胞宫寒凝。

二者发挥各自优势，可达到优势互补的效果，不仅

易于操作、安全性高，且可根据患者病情变化辨证

穴位，及时调整护理方案，从而提高疗效，最大限

度改善患者症状，提高患者生活质量，值得临床

推广。

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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