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火龙罐综合灸治疗腰椎术后气血两虚型便秘疗效观察

李 蕾 李 娜
中卫市中医医院 宁夏 中卫 755000

摘 要：目的：分析火龙罐综合灸治疗腰椎术后气血两虚型便秘疗效。方法：2022.3～2024.3期间，取院内80例
腰椎术后气血两虚型便秘患者，随机分成两组，其中对照组给予常规开塞露治疗与健康行为管理，观察组在其基础

上加用火龙罐综合灸，对比效果。结果：观察组首次肛门排气时间、排便时间较对照组低，1周排便次数较对照组高
（P < 0.05）；治疗后，观察组症状评分较对照组低（P < 0.05）；治疗后，观察组生活质量分值较高（P < 0.05）。结
论：腰椎术后气血两虚型便秘常规治疗效果不理想，在此基础上给予火龙罐综合灸有强化疗效作用，有效改善排便情

况、减轻便秘程度，从而促进患者生活质量恢复。
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腰椎术后便秘是一种常见并发症，主要表现为排便

次数减少，可伴排便费力[1]。关于其发病机制，西医认为

手术治疗中牵拉刺激、术后腹膜后血肿等影响胃肠道功

能，如胃肠蠕动缓慢、吸收障碍等可致便秘发生[2]。中医

认为便秘与大肠传导失常、气机不畅、糟粕内停相关，

术后正气虚弱、瘀血阻滞、气血运行不畅等也可引起便

秘。西医针对该病主要通过调整饮食结构、多饮水、开

塞露等方式干预，从而缓解症状[3]。中医则更注重解决病

因及机体调理，方向在于补气养血、活血化瘀等。多种

中医治疗技术可帮助术后患者缓解便秘，如火龙罐综合

灸具有适用性。本研究针对院内80例腰椎术后气血两虚
型便秘患者进行随机分组观察，旨在分析火龙罐综合灸

治疗效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
2022.3～2024.3期间，取院内80例腰椎术后气血

两虚型便秘患者，随机分成对照组、观察组，均4 0
例。对照组：男25例，女15例；年龄51～78岁，平均
（65.26±7.14）岁；腰椎骨折程度：均为非稳定性损伤，
Ⅰ度20例，Ⅱ度15例，Ⅲ度5例；便秘严重程度评分表
（CSS）：0～7分（轻度）11例，8～18分（中度）21
分，19～28分（重度）8例。观察组：男28例，女12例；
年龄53～76岁，平均（64.06±7.23）岁；腰椎骨折程度：
均为非稳定性损伤，Ⅰ度18例，Ⅱ度16例，Ⅲ度6例；
便秘严重程度评分表（CSS）：0～7分（轻度）10例，
8～18分（中度）22分，19～28分（重度）8例。两组基
线资料相比（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：①通
过影像学检查确诊胸腰椎骨折非稳定性损伤；②行腰椎

手术治疗；③符合《2013年中国慢性便秘诊治指南》[4]中

便秘诊断标准；④中医辨证分型为气血两虚型便秘；⑤

签署知情同意书。排除标准：①存在治疗禁忌；②伴其

他严重术后并发症；③术前存在胃肠道疾病；④认知障

碍；⑤精神疾病者。

1.2  方法
对照组：常规干预，指导患者日饮水量1 5 0 0～

2000ml；健康饮食，早餐可选燕麦片、豆浆或牛奶、富含
纤维素的香蕉或评估，午餐米饭或面食，搭配蔬菜，包括

芹菜、韭菜、白菜等，晚餐清淡稀粥与蔬菜；结合便秘严

重程度给予开塞露治疗，每支20ml，每次1～2支，挤入直
肠内，依据改善情况确定治疗时间。1周后观察效果。
观察组：对照组基础上加用火龙罐综合灸，仰卧

位，显露腹部，于腹部涂抹生姜艾草油，操作者双手重

叠，以脐为中心环形按摩全腹，力度适宜，避免引起

压痛感及影响术后恢复，每次3分钟，以局部皮肤微热
为宜。选择适合大小的火龙罐，用艾炷在管内点燃，落

罐，快速且准确操作，预防烫伤。针对神阙穴用补法缓

慢旋转运罐，沿任脉上下反复旋转运罐；气海与石门及

关元等穴位用补法，缓慢碾、揉。取小号罐以平补平泻

法在三焦经上肢段反复推刮10次，通过支沟穴时用泻法
快速点、碾，与皮肤1cm处透热灸；在下肢段脾经、胃
经用补法上下旋转运罐，通过三阴交、足三里时闪罐30
次，于三里穴距离皮肤3cm温和灸。全程35分钟左右，隔
日1次，共计1周观察效果。

1.3  观察指标
（1）排便指标：包括首次肛门排气时间、首次排便

时间、1周排便次数；（2）中医症状评分：包括神疲懒
言、排便乏力、面色淡白、头晕目眩，0～3分，分值高
则症状严重；（3）生活质量：用生活质量综合评定问
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卷-74（GQOLI-74）评估，分值高则生活质量高。
1.4  统计学处理
以SPSS 26.0统计学软件进行数据分析，符合正态分

布，计量资料用均数±标准差（ ±s）表示，两组间比较
采用t检验；计数资料用率表示，组间比较采用 检验，

以P < 0.05为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  排便指标
观察组首次肛门排气时间、排便时间较对照组低，1

周排便次数较对照组高（P < 0.05）。见表1。

表1��两组排便指标对比（ ±s）

组别 例数
首次肛门排气时
间（h）

首次排便时
间（h）

1周排便次
数（次）

观察组 40 4.15±0.26 6.05±1.38 5.25±1.07

对照组 40 7.35±1.25 10.25±1.48 3.15±0.68
t - 15.852 13.127 10.476

P -  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.2  中医症状评分
治疗后，观察组症状评分较对照组低（P < 0.05）。

见表2。

表2��两组中医症状评分对比[（ ±s），分]

组别 例数
神疲懒言 排便乏力 面色淡白 头晕目眩

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 2.15±0.26 0.52±0.06* 2.06±0.34 0.60±0.12* 1.68±0.25 0.62±0.10* 1.35±0.26 0.51±0.05*

对照组 40 2.22±0.31 0.86±0.15* 2.02±0.65 0.86±0.11* 1.63±0.35 0.94±0.12* 1.30±0.56 0.82±0.15*

t - 1.094 13.310 0.345 10.101 0.735 12.956 0.512 12.400

P - 0.277  < 0.001 0.731  < 0.001 0.464  < 0.001 0.610  < 0.001

注：与组内治疗前相比，*P < 0.01   

2.3  生活质量
治疗后，观察组生活质量分值较对照组高（P < 0.05）。

见表3。

表3��两组生活质量对比[（ ±s），分]

组别 例数
躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 63.26±4.51 75.38±4.56* 62.85±3.47 73.15±3.26* 63.05±5.12 72.62±2.57* 62.68±3.06 73.15±3.24*

对照组 40 63.35±3.26 71.25±2.57* 62.46±3.06 69.26±2.56* 63.48±4.37 68.25±3.62* 62.48±3.27 69.25±2.17*

t - 0.102 4.990 0.533 5.935 0.404 6.226 0.282 6.325

P - 0.919  < 0.001 0.595  < 0.001 0.687  < 0.001 0.778  < 0.001

注：与组内治疗前相比，*P < 0.01

3��讨论

腰椎疾病的病程及术后恢复周期长，因长久病情困

扰忧思伤脾，加之脏腑气血受损，气血亏虚难以濡养各组

织，容易影响胃肠功能[5-6]。为此，腰椎术后便秘患者多

见于气血两虚类型，一般表现为排便次数减少、便后乏

力、气短、头晕目眩等[7]。术后便秘若控制不当，可影响

营养摄入及吸收，不利于病情康复。中医认为对该病当从

补气养血、养脾等方向治疗，如本研究中所用火龙罐综合

灸所获效果显著[8]。火龙罐是一种中医治疗所用器具，罐

口为不规则花瓣型，便于推拿、刮痧、艾灸等，将传统治

疗技术拔管、艾灸联合应用，食用范围广泛。

本研究结果显示，观察组首次肛门排气时间、排便

时间较对照组低，1周排便次数较对照组高；治疗前，组

间无症状评分差异性，治疗后，观察组较对照组低。此

结果说明，常规饮食调整与开塞露对术后气血两虚型便

秘改善效果不理想，而中医治疗技术的应用极大提高了

病情改善效果，缩短排便异常纠正时间[9]。火龙罐综合灸

依据患者病情选择适宜穴位，如本次对便秘患者主要取

神阙穴，作为经络中枢，与脏腑相连，在良性刺激下能

够升阳、和胃理肠；取气海穴能起到理气、补气作用；

取四门学有疏利三焦气机；取关元穴，能直接作用在肠

道，促进功能恢复[10]。选择各穴位配合应用，协同补气

血、通腑气、理肠胃作用，有效改善便秘症状。火龙罐

综合灸融合艾灸、推拿、刮痧等技术，综合性治疗手段

可预防单纯刮痧与腹压走罐的疼痛感，同时还可起到温

热按摩作用，从而提高治疗舒适度，且温热刺激能够活
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血通络，艾烟能够消炎，有利于早期排气与缓解腹胀及

便秘。

本研究还对比了患者生活质量，治疗后，观察组生活

质量分值较对照组高，证实了中医治疗技术在强化疗效基

础上，因尽快解除便秘所致排便功能异常问题，更有助于

提高患者生活质量。应用中医治疗技术，无用药相关不良

反应，且火龙罐综合灸安全性高，不会增加痛苦。

综上所述，腰椎术后气血两虚型便秘常规治疗效果

不理想，在此基础上给予火龙罐综合灸有强化疗效作

用，有效改善排便情况、减轻便秘程度，从而促进患者

生活质量恢复。
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