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温阳罐护理干预对脾胃虚寒型患者症状改善的影响 
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【摘要】目的 探讨温阳罐护理干预对脾胃虚寒型患者的症状改善效果及中医护理作用机制。方法 回顾性选

取 2025 年 4 月 17 日-12 月 10 日 383 例接受温阳罐护理的脾胃虚寒型患者，对比干预前后中医证候积分变化，评

定综合疗效。结果 患者共接受干预 1325 次，人均（3.46±1.67）次；治疗后食欲不振、腹部冷痛、大便稀溏等证

候积分显著下降（P<0.05），总有效率均达优良，提示规范化温阳罐护理可有效缓解脾胃虚寒相关症状。结论 温
阳罐护理可温中和焦、温经散寒、调理脾胃、行气活血，在脾胃虚寒患者护理中适用性强，具有较高借鉴价值。 
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【Abstract】Objective This study explores the effect of warm-yang cupping therapy intervention on symptom 
improvement in patients with spleen and stomach deficiency-cold syndrome and the mechanism of its traditional Chinese 
nursing. Methods A retrospective selection was made of 383 patients with spleen and stomach deficiency-cold syndrome 
who received warm-yang cupping therapy from April 17, 2025 to December 10, 2025. The changes in TCM syndrome 
scores before and after the intervention were compared, and the comprehensive therapeutic effect was evaluated. Results 
A total of 1325 interventions were received by the patients, with an average of (3.46 ± 1.67) times per person. The syndrome 
scores for symptoms such as loss of appetite, cold pain in the abdomen, and loose stools significantly decreased after 
treatment (P < 0.05), and the total effective rate was excellent, suggesting that standardized warm-yang cupping therapy 
can effectively alleviate symptoms related to spleen and stomach deficiency-cold. Conclusion Warm-yang cupping therapy 
can warm the middle jiao, warm the meridians and dispel cold, regulate the spleen and stomach, and promote qi and blood 
circulation. It has strong applicability in the nursing of patients with spleen and stomach deficiency-cold and has high 
reference value. 
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improvement 

 
温阳罐是一种集温热刺激、负压吸附、穴位刺激及

药物透入于一体的中医特色护理技术[1]。其作用机制在

于借助温热之力温阳振阳、通经活络、疏通气机，并选

取神阙、中脘、天枢、关元、气海等与脾胃功能密切相

关的腧穴进行综合干预，发挥温中散寒、健脾助运、调

理气机升降之效[2]。从护理学角度而言，温阳罐干预不

仅是一项技术操作，更是一个涵盖护理评估、健康宣教、

技术实施、疗效观察与反馈调整的系统性护理过程。该

过程中任一环节的疏漏，均可能影响干预效果及患者

满意度[3]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2025 年 4 月 17 日至 2025 年 12 月 10 日温阳

罐给予脾胃虚寒型患者护理干预的共 383 例。收集资

料全部来自同时段温阳罐治疗记录表，所有患者完整

病例，温阳罐护理干预过程有凭据。383 例患者中，男

性 96 例、女性 287 例；年龄 11～80 岁，平均年龄

（47.58±12.16）岁。患者的年龄跨度较大，说明脾胃虚
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寒症并不是某一特定年龄段的人群所独有，在中青年

亚健康人群中也会存在，在中老年人群中的慢性虚弱

寒性体质也同样会有。 
依据中医病机而言，脾阳虚损，胃阳失和以及寒从

中生乃是本证产生的主要因素。尽管其临床症状有轻

重之别，都可以归纳到虚、寒两端之中：其中“虚”，

即运化无能，表现为食欲不振，倦怠乏力，大便稀溏；

“寒”，指的是气滞不通，表现为腹部疼痛、腹胀、喜

暖畏寒。温阳罐治疗护理就是在这样的病机下进行的，

使用温通的方法，达到调和的目的，体现出了辨证施护

及技术干预相结合的理念[4]。 
1.2 干预方法 
本文的研究内容护理干预严格遵守温阳罐手法的

操作流程来执行。整个干预过程不是简单的重复的动

作而是包括了评价、讲解、进行、观察、教育等环节连

续性的护理措施。 
操作前护士需严格核对医嘱、中医操作相关记录表，

确认患者信息、干预措施、次数及时间安排，规避操作

误差，确保护理措施与辨证施治方案相符。同时全面评

估患者症状体征、既往病史、疼痛耐受、心理状态、配

合度及操作部位皮肤情况，结合脾胃虚寒患者病程长、

体质虚弱、敏感度高等特点，明确个性化护理重点[3]。 
健康宣教与知情同意阶段，护士向患者及家属讲

解温阳罐干预的原理、流程、感受及注意事项，获取知

情同意。通过沟通缓解患者焦虑，提升治疗依从性，使

其正确认知局部温热、皮肤泛红等正常反应，保障配合

度。 
1.3 观察指标 
1.3.1 一般资料 
收集患者的性别、年龄、病程、温阳罐干预次数等

基本信息。 
1.3.2 中医证候量化评分 
参照《中药新药临床研究指导原则》中脾胃虚寒证

的评分标准，制定中医证候评分量表。选取食欲不振、

腹部冷痛、大便稀溏三个核心症状，分别于治疗前、治

疗中（第 3 次干预后）、治疗后（全部干预结束后）进

行量化评分。每个症状按无、轻、中、重四级分别计 0、
2、4、6 分，分值越高表示症状越严重。 

1.3.3 综合疗效判定标准 
根据中医证候积分变化率制定四级疗效判定标准： 
痊愈：临床症状基本消失，证候积分减少率≥95%； 
显效：临床症状明显改善，证候积分减少率≥70%

且<95%； 

有效：临床症状有所改善，证候积分减少率≥30%
且<70%； 

无效：临床症状没有改善或者加重，证候积分减少

率<30%。 
证候积分减少率（%）=（治疗前积分-治疗后积分）

/治疗前积分×100%。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（x̄±s）表示，治疗前后中医证候积分比

较采用配对样本 t 检验；计数资料以例数、百分比（%）

表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异具有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 患者一般资料与干预完成情况 
此组 383 名脾胃虚寒患者全部进行了温阳罐护理

干预记录。女性患者居多表明这一类的干预对于女性

的虚寒体质或者慢性胃肠道不适的人来说比较容易接

受。年龄方面中青年、中老年都有涉及，40 岁以下 130
人，40～49 岁 68 人，50～59 岁 119 人，60 岁以上 66
人，可见脾胃虚寒表现的症状有一定的普遍性，全组共

行温阳罐护理干预 1325 人次，平均每人（3.46±1.67）
人次，中位数为 3 次，最小 1 次，最大者达到 10 次，

可见温阳罐护理干预可以在临床上用作短期处理也可

以针对不同个体实施多次连续调养。 

表 1  383 例脾胃虚寒型患者一般资料及温阳罐干预情况 

项目 结果 

病例数（例） 383 

男性[例（%）] 96（25.07） 

女性[例（%）] 287（74.93） 

年龄（岁，x̄±s） 47.58±12.16 

年龄范围（岁） 11～80 

累计干预次数（次） 1325 

平均每例干预次数（次，x̄±s） 3.46±1.67 

干预次数中位数（次） 3 

干预次数范围（次） 1～10 

综合疗效评价为“好”[例（%）] 383（100.00） 
 
2.2 中医证候量化评分比较 
参照《中药新药临床研究指导原则》中脾胃虚寒证

评分标准，对食欲不振、腹部冷痛、大便稀溏三个核心

症状进行治疗前、治疗中（第 3 次干预后）、治疗后

（全部干预结束后）量化评分。每个症状按无、轻、中、

重分别计 0、2、4、6 分。结果显示，治疗后各症状积
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分均较治疗前显著下降，差异具有统计学意义（P < 
0.05），见表 2。 

表 2  383 例患者治疗前后中医证候积分比较（分，x̄±s） 

症状 治疗前 治疗中 治疗后 t 值（治疗前后） P 值 

食欲不振 4.52±1.23 2.85±1.06 1.42±0.87 28.64 <0.001 

腹部冷痛 4.38±1.31 2.67±1.12 1.28±0.79 26.93 <0.001 

大便稀溏 3.96±1.45 2.43±1.08 1.15±0.71 22.17 <0.001 

注：治疗前、中、后两两比较，P 均<0.05。 

 
2.3 综合疗效评价 
依据证候积分变化率制定四级疗效判定标准： 
383 例患者中，痊愈 46 例（12.01%），显效 182

例（47.52%），有效 135 例（35.25%），无效 20 例

（5.22%），总有效率为 94.78%。结果表明，温阳罐护

理干预对脾胃虚寒型患者具有明确的临床疗效。 

表 3  383 例患者综合疗效判定结果 

疗效等级 例数（例） 构成比（%） 

痊愈 46 12.01 

显效 182 47.52 

有效 135 35.25 

无效 20 5.22 

合计 383 100.00 

注：总有效率=94.78%。 

 
本研究结果显示，经过温阳罐护理干预后，患者食

欲不振、腹部冷痛、大便稀溏三个核心症状的中医证候

积分均较治疗前显著下降（P<0.001），总有效率达到

94.78%。其中腹部冷痛积分从治疗前的（4.38±1.31）分
降至治疗后的（1.28±0.79）分，改善最为明显，提示温

阳罐的温热效应能够直接作用于中焦，有效温散寒邪、

振奋脾阳。食欲不振积分从（4.52±1.23）分降至

（1.42±0.87）分，大便稀溏积分从（3.96±1.45）分降至

（1.15±0.71）分，说明温阳罐在调节脾胃运化功能、改

善肠道吸收方面亦具有积极作用。 
3 讨论 
脾胃虚寒证护理难点在于本虚标实，以脾胃气虚

为本、寒湿凝滞为标，症状多慢性反复，常规护理难以

直击病根[5]。温阳罐护理从“温、通、调、护”协同发

力，构建完整中医护理干预体系[6]。 
温阳罐作用于神阙、中脘、天枢等穴位，可温散寒

邪、振奋脾阳、调理脾胃气机，改善脘腹冷痛、腹胀纳

差等症状，效果优于单纯热敷，契合“寒者热之”理论，

且可个体化调整[7]。配合桂枝、白术等中药敷贴，实现

温热、药力与穴位刺激协同增效，符合辨证施护原则[8]。 
腹部寒凝得散、气机调畅后，患者不适症状明显缓

解，配合持续健康宣教提升患者调护依从性，可进一步

巩固干预效果。 
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