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基于中医体质辨识理论对阳虚型体质高级干部应用
火龙罐综合灸的临床研究

徐晓燕 刘菲菲 金央

“十四五”时期，高级干部的保健工作是医院医

疗保障的重要工作之一[1]，如何充分发挥中医特色

的干部保健是对当下中医医护人员提出的进一步

挑战。通过临床实践研究，我科对干部保健工作创

立了一套有针对性的、有中医特色的工作模式——

以中医体质辨识为核心，辨证施护为指导，应用不

同护理适宜技术。研究发现正局级以上干部在9 种

体质中以阳虚型为多[2]。火龙罐综合灸疗法作为使

用特殊灸具的一种灸法，其罐体与人体的寒湿形成

五行生克[3]，是一项具有温、通、调、补四大功效的中

医护理技术，对阳虚型体质干部保健能起到较好效

果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 11 月至 2021 年 2 月

在杭州市中医院干部保健中心体检并经中医体质

辨识为阳虚型体质的干部62 例，其中男性37 例、女

性25 例；年龄45～69 岁，平均年龄（52.37±4.54）岁。

阳虚型体质标准参照《中医体质分类及其判定》中的

评估标准[4]；纳入标准包括：① 经两名主治中医师辨

识为阳虚型体质；②《中医体质分类与判定表》评

分，阳虚质转化分≥40 分；③ 愿意接受中医药保健

指导及火龙罐综合灸等治疗者；④患者知情同意，本

次研究经医院伦理委员会审批通过。并剔除：①患

有严重心理精神疾患者；②对艾条或精油成分有过

敏史者；③背部皮肤有破损者；④有严重原发性疾

病或合并严重并发症者；⑤未完成干预随访者。按

照随机数字表法分为试验组和对照组，各31 例。试

验组中男性18 例、女性13 例；平均（51.44±4.68）岁；体

重指数（21.86±2.48）kg/m2；对照组中男性 19 例、女

性 12 例；平均（52.53±5.08）岁；体重指数（22.05±
2.59）kg/m2。两组比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。
1.2 方法 对照组采用常规的中医药保健指导：

① 调理保健原则：补肾温阳、益火之源。② 饮食调

养：宜多食用温补脾阳、温肾阳为主之品，如腰果、

核桃、羊肉、鹿肉、生姜等，可服食药膳：当归生姜羊

肉汤、莲子补骨脂猪腰汤、枸杞子杜仲鹿肉汤等。

③ 起居调摄：阳光充沛时适当进行室外运动。④ 运

动健身：八段锦、五禽戏、卧功等。⑤ 穴位按摩：气

海、足三里、涌泉等。⑥ 情志调摄：持有积极、乐观、

向上的心态，主动多与他人叙谈，保持正性情绪，避

免不良情绪，建议多听激扬、高昂、豪迈的音乐。

试验组在常规中医药保健指导的基础上结合

火龙罐综合灸，由经过统一培训并考核优秀的中医

专科护士进行操作。操作方法：① 物品准备：治疗

盘、火龙罐（大号）、定制艾柱、艾灸专用点火器、精

油、治疗毛巾数条、纱布。② 环境准备：治疗室温度

控制在22 ℃～28 ℃。③ 选用大小合适的艾柱置入

罐底，点燃艾柱，完全点燃后备用。④ 取俯卧位，躺

于治疗床上，暴露背部施罐部位，按上焦、中焦、下

焦部位顺序及督脉、膀胱经走向施罐，其他部位铺

上干净毛巾保暖。⑤ 在背部涂上精油，检查罐口温

度合适后开始施罐，根据不同的部位及穴位特点选

用不同手法如揉、推、按、熨、烫、点、摇、震等施罐，

至局部皮肤略微发红时停止操作，最后清洁皮肤。

在操作过程中要注意保暖，适时观察局部皮肤情况

及全身反应。每周 1 次，每次 45 min，4 周为 1 个疗

程，共干预3 个疗程。

1.3 评价指标 干预后根据《中医体质分类与判定
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表》计算阳虚体质量表转化分[4]，比较两组总有效率

的差异。评价标准分为：显效：表现消失或者基本

消失，阳虚体质转化分下降≥90％；有效：表现有明

显改善，转化分下降 70％~89%；好转：表现有所好

转，转化分下降 30％~69%；无效：表现无明显改善，

甚至加重，转化分下降＜30％[5]。

总有效率=（显效+有效+好转）例数/总例数×
100％

在操作过程中，试验组要注意因温度过高、操

作不当等发生皮肤烫伤、疼痛等不良事件。如发生

不良反应，依据病情判断是否中止。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件进行

数据分析。计数资料比较采用 χ2检验。设P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较见表1
表1 两组临床疗效情况比较

组别

试验组

对照组

n

31

31

显效/例

1

0

有效/例

15

8

好转/例

12

13

无效/例

3

10

总有效

率/例（％）

28（90.32）*

21（67.74）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，试验组总有效率高于对照组，差异

有统计学意义（χ2=4.77，P＜0.05）。
2.2 安全性评价 研究过程中试验组未发生如温

度过高等引起皮肤烫伤、疼痛等不良事件。

3 讨论

干部保健工作不仅要体现在西医的精准医疗，

也要与中医药的辨证论治相结合，更需与科学化、个

性化和治未病的保健理念相结合。中医体质学说认

为，中医体质与疾病的发生具有一定关联性，很多疾

病发生在于其基础体质如何，体质状态决定是否发

病与发病的严重性[6]。有关研究表明阳虚体质较普

遍多见于中老年人[3]。阳虚是指机体阳气不足或虚

损，失于温煦，身体机能减退以形寒肢冷为主要特征

的一种体质状态[7]。阳虚质的形成，既有先天不足的

因素也有后天失养的因素，因寒邪伤阳引起的阳虚

质与后天有关，包括干部个人的生活习性、饮食习

惯、情志因素、用药不当、所处的社会环境等因素。

火龙罐含阴阳、配五行、走四像、合六气、阴阳

太极图金银相嵌，人体之寒湿与该罐体形成五行之

生克，用该罐施灸即火龙罐综合灸，属灸疗的一种，

以中医整体自然疗法理论作为基础，集“推拿-刮

痧-艾灸”为一体的中医适宜技术。在罐内镶嵌相

应的艾柱，艾柱燃烧后在罐内生成纯阳之火。火龙

罐综合灸作用机理可能与以下有关：火龙罐综合灸

具有“温、通、调、补”四大特点，其施治按上焦、中

焦、下焦部位顺序及督脉、膀胱经，因督脉为阳脉之

海、助阳之会，足太阳膀胱经为脏腑经气汇聚之所，

为人体最大的排毒通道，对准施灸部位背部经络及

其穴位，进一步调动人体之阳气，起到提升阳气、散

寒除湿、化瘀通络之功效，使“阴平阳秘，精神乃

治”，进而进一步改善阳虚体质干部的症状。本次

研究结果显示，采用火龙罐综合灸的阳虚型体质的

干部的临床总有效率高于常规中医药保健者（P＜

0.05），表明火龙罐综合灸对阳虚体质干部保健效果

明显，且操作简单，过程中未发生如温度过高等引

起皮肤烫伤、疼痛等不良事件。相比于传统艾灸，

火龙罐综合灸更为安全、可靠，既不会对皮肤造成

伤痛，更不会产生过多污染，是一种适合现代养生

理疗、适合干部保健的中医适宜技术。

综上所述，以中医体质辨识为核心，辨证施护

为指导，在常规的中医药保健指导的基础上应用火

龙罐综合灸对阳虚体质干部保健效果明显，其操作

简单，将刮痧、艾灸、推拿巧妙地结合起来，适合临

床运用推广，体现了中医治未病理念，展示了中医

药简、便、验、廉的特点。但本次研究仍有不足之

处，非大样本量研究，未采取盲法，将在后续的研究

中持续改进。
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