
Nursing Science 护理学, 2024, 13(7), 934-941 
Published Online July 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/ns 
https://doi.org/10.12677/ns.2024.137133 

文章引用: 齐蒙, 滕静, 姜秀荣, 丁秋平. 恒温雷火灸在脾胃虚寒型胃脘痛的应用进展[J]. 护理学, 2024, 13(7): 934-941.  
DOI: 10.12677/ns.2024.137133 

 
 

恒温雷火灸在脾胃虚寒型胃脘痛的应用进展 

齐  蒙1，滕  静1，姜秀荣1，丁秋平2 
1湖州师范学院医学院护理学院，浙江 湖州 
2湖州市中心医院心胸外科，浙江 湖州 
 
收稿日期：2024年6月6日；录用日期：2024年7月9日；发布日期：2024年7月17日 

 
 

 

摘  要 

胃脘痛是以上腹胃脘部疼痛为主的病证，又称胃痛，多因外感寒邪、饮食不节、情志失调、脾胃虚弱而

引起。胃脘痛分为脾胃虚弱、脾胃湿热、肝气犯胃、饮食客胃、脾胃虚寒、淤血阻络等六个证型。其中，

脾胃虚寒型胃脘痛是临床上较为常见的病症，疾病的发生多与久病体虚、劳倦过度等因素有关。中医对

脾胃虚寒型胃脘痛的治疗有热敷、药熨、艾灸、穴位按摩、针刺、耳穴贴压、穴位注射等。恒温雷火灸

作为其中的一种治法，在治疗脾胃虚寒型胃脘痛上具有扶正祛邪、温中健脾、和胃止痛的作用，以此来

缓解患者的疼痛症状，提高其生命质量。本文从胃脘痛的病因病机、中医对治疗胃脘痛的方法、雷火灸

及恒温雷火灸在治疗脾胃虚寒型胃脘痛的应用现状及相关文献报道进行综述，并为护理工作提供参考。 
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Abstract 
Epigastric pain is the main evidence of abdominal and epigastric pain, also known as stomachache, 
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which is mostly caused by exogenous cold evil, diet, emotional disorders, and weakness of the 
spleen and stomach. Epigastric pain is divided into six syndrome types: spleen and stomach weak-
ness, spleen and stomach dampness, liver qi and stomach, stomach and stomach, spleen and sto-
mach deficiency, congestion and congestion. Among them, spleen and stomach deficiency and cold 
epigastric pain is a common disease in clinical practice, and the occurrence of diseases is mostly 
related to factors such as chronic body deficiency and excessive fatigue. The treatment of epigas-
tric pain with spleen and stomach deficiency and cold type includes hot compress, medicine iron-
ing, moxibustion, acupoint massage, acupuncture, ear acupoint sticking pressure, acupoint injec-
tion, and so on. Constant temperature thunder fire moxibustion, as one of the treatments, has the 
functions of strengthening and dispelling evil, warming medium, strengthening spleen and sto-
mach analgesic, so as to relieve the pain symptoms of patients and improve their quality of life. 
This paper summarizes the overview of the etiology and pathogenesis of epigastric pain, the 
treatment of epigastric pain, the application status of thunder fire moxibustion and thunder fire 
moxibustion in the treatment of spleen and stomach deficiency and related literature reports, and 
provides reference for nursing work. 
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1. 引言 

胃脘痛也称胃痛，以上腹部近心窝处发生疼痛为主症，多因焦虑、抑郁、愤怒、胃化肝气，或饮食

劳累，伤脾胃所致[1]。近年来，随着人们经济条件的改善和生活水平的提高，不健康的饮食习惯，如暴

饮暴食和进食不规律日渐成为普遍现象。根据有关文献报道，年轻人群成为了胃脘痛的高发群体。鉴于

此，我们必须对胃脘痛的预防和治疗加以重视[2]。 
段富津[3]认为，胃脘痛的常见病机为脾胃虚、外邪犯胃、饮食不当等，虽然有上述不同的原因，但

胃脘痛在发病过程中都有相同点，即“不通则痛”，病邪阻滞气机，进而导致肝气郁结，使气机不利，

气机阻滞疼痛就会出现。而脾胃虚寒型胃脘痛作为其中的一种证型，其主症为胃脘隐痛，遇寒或饥时痛

剧，得温熨或进食则缓，喜暖喜按等[4]。中医在治疗脾胃虚寒型胃脘痛方面具有悠久的历史，且在临床

治疗上也有其独到的优势[5]，值得进一步研究推广。本文简单归纳恒温雷火灸治疗脾胃虚寒型胃脘痛的

应用进展。 

2. 胃脘痛的研究概况 

2.1. 中医病因病机 

胃脘痛又被称之为胃痛，是指上腹部胃脘部近心窝处常出现以疼痛为主证型，并且伴随打饱嗝、咽

酸的症状，与气候、情志、饮食、劳倦等因素有关。古时在《黄帝内经》中有对于此病较早的论述，胃

脘痛被确切地指出时，是在胃腹病变中出现。胃脘痛的基本病机为胃气阻滞，胃失调和降逆，不通则痛。

《临证指南医案》[6]指出：观其治案，胃脘痛多从肝论治，因肝木侵犯胃土，肝气横逆，致阳明经脉失
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和，气机逆乱，胀痛不休。综上所述，胃脘痛的发病是由于先天不足，脾胃虚，后天暴饮暴食，饮食不

规律等原因，从而使气血，经络运行不畅所致。 
杨惠生等[7]现代医家认为，脾胃虚寒型胃脘痛是由胃失和降、脾胃气虚而致，患者由于多种致病因

素导致脾胃气机失调，脾阳被遏，胃失濡养，中焦虚寒故而发病。李淑君等[8]认为，该病以脾胃虚损为

本，气机失调为因。史圣华等[9]强调了“中焦失衡”才是导致脾胃虚寒证的主要原因。其临床表现为患

者胃部隐隐作痛，喜欢温热食物，喜欢用手抚摸按压，未进食时疼痛较重，在进食之后疼痛感会相对减

弱，但饮食不佳，呕吐清水而没有食物，身体倦怠乏力，手脚冰凉，容易腹泻，且脾胃虚寒型胃脘痛患

者抵抗力下降，易诱发其他疾病。因此，要做好胃脘痛的防治工作。 

2.2. 中医对治疗脾胃虚寒型胃脘痛的方法概况 

中医治疗胃脘痛有理气，和胃，镇痛的作用[10]。脾胃虚寒型胃脘痛在临床治疗以恢复脾胃正常生理

功能的过程中，应遵循温中健脾、散寒止痛的治疗原则[11]。 

2.2.1. 药物治疗 
中医认为脾胃虚寒型胃脘痛的主要病因是脾胃阳气虚弱，可用黄芪、党参、白术、干姜、肉桂、吴

茱萸等具有温中散寒、健脾养胃功效的药物。叶蕊等[12]报道，可用黄芪建中汤、理中汤、参附黄蒲汤等

药方对脾胃虚寒型胃脘痛进行治疗。 

2.2.2. 饮食调理 
中医认为，脾胃虚寒型胃脘痛的患者应避免食用生冷、寒凉、油腻等刺激性食物，应以温热易消化

的食物为主，如红枣、山药、小米粥等，或使用药膳疗法。宋迎霞[13]研究显示，在脾胃虚寒型胃脘痛患

者的治疗中，运用中医辨证加药膳疗法对缓解病症有显著效果，可缓解疼痛感，消除症状，进一步强化

治疗效果。 

2.2.3. 外治疗法 
① 穴位贴敷：将中草药研磨成细粉，然后调配成稠糊状，敷设于病患指出的疼痛区域以及特定的穴

位上，起到促进血液循环，消除瘀阻，畅通经络，缓解痛楚的作用，并具有温煦经脉、驱散寒邪的功效

[14]。徐倩等[15]报道，穴位贴敷治疗脾胃虚寒型胃脘痛有效率达 93%左右。② 中药烫熨法：中药烫熨

法是一种传统疗法，它通过将加热的中药敷在患者身体的特定病变部位来发挥功效，能够有效地消除风

邪，缓解疼痛，舒展筋骨，促进经络畅通。在应用时，需细致调控热力，确保药效得到最佳吸收和发挥。

何莹莹等[16]发现，通过中药热敷内关、神阙、中脘、胃俞、脾俞、足三里等穴位，可提升对脾胃虚寒型

胃脘痛的治疗效果。③ 拔罐治疗：通过使用罐具，借助火焰、抽气设备来创建负压效应，使罐具牢牢吸

附于皮肤表面，致使局部形成瘀血，进而刺激经络，促进气血运行，消除肿痛，恢复机体的活力，以及

驱除体内的寒邪，从而达到缓解脾胃虚寒型胃脘痛的目的。④ 艾灸疗法：通过其产生的温热效应，有效

驱散人体内的寒气和湿邪，同时，艾条燃烧时释放的光谱接近于光学中的近红外射线，能穿透至人体皮

肤深层，对血管和神经系统等多个身体层面产生积极的疗效[12]，进而促进健康和舒缓不适等。 
由此可见，中医对脾胃虚寒型胃脘痛的治法多样，其中，雷火灸作为一种重要的疗法，发挥着不可

忽视的作用。 

3. 雷火灸的简介 

3.1. 雷火灸的概述 

雷火灸作为被人们广泛应用的中医传统疗法之一，它是由多种中药炮制而成，并根据经络腧穴学作
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为基本机理采用它扶助正气，去除病邪，补肝益肾，散寒湿，活血通络止痛等功效来治疗人体疾病。雷

火灸是由多种中药粉末和艾绒相混而成，在人体体表穴位或者病患部位来行悬灸[17]，其有益效果在于药

力大，发热量高，药物渗透力大[18]，它用的是药品燃烧后所产生的热量，激发有关穴位，其热效应会激

发经气，使局部皮肤腠理张开，药物渗入相应穴位里，具有舒发经络，活血利窍，改善周围组织血液循

环的作用。应用经络学说，扶助正气，去除病邪，温中健脾，和胃止痛等原理，以期达到治疗脾胃虚寒

型胃脘痛之目的。 

3.2. 恒温雷火灸与传统雷火灸的不同 

雷火灸是中医传统疗法之一，它集针刺，灸法与药外治法于一体，利用艾绒与黄芪，乌梅，麝香等

药材制成药艾条[19]，本实用新型的有益效果是：使用简便，不需要人体代谢，不会造成针刺疼痛不适，

不良反应小，且其燃烧后生成的药味清香更易被患者接受[20]。惯例的雷火灸在治疗过程中经常有受热不

平均、容易烫到患者、艾条燃烧不足以及燃烧时烟气较多等弊端。而恒温雷火灸将施灸时使用的器具进

行改善，使施灸时的患者可以受热匀称，并有效的刺激相应的腧穴，并且使中药在受热的情况下可以到

达肌肤之下相对应的腧穴，以发挥药效。由于经络与脏腑是相对应的，经络与脏腑互为表里，因此，使

用这种治疗方法可以达到在外刺激腧穴以治疗内在相应脏腑病变的目的[21]。采用恒温灸具进行施灸，解

决了传统雷火灸火力不匀，易烫伤，排烟大的问题，具有恒温安全，操作简便，增加人体舒适感等优点，

因此，该研究具有较强的科学性和临床实用性。 

4. 雷火灸在脾胃虚寒型胃脘痛中的应用 

4.1. 单纯雷火灸治疗 

倪燕[22]将 204 例胃脘痛患者随机分为对照组和治疗组，结果显示，在接受治疗的患者中，雷火灸疗

法的止痛率达 78%，由此可以得出，胃脘痛患者的临床症状可以通过雷火灸治疗得到缓解。梁敏青[23]
的研究结果表明，脾胃虚寒型胃脘痛患者应用雷火灸中脘穴辅助治疗疗效显著，可以显著降低不良反应

发生率，改善临床症状。孙梅[24]取中脘、神阙等穴位，将雷火灸放置于穴位上，灸头与被灸部位的距离

应控制在 3~5 cm，时间控制在 30 min 以内，以患者感到温暖舒适而无灼痛为宜，1 次/天，连续 14 天。

结果发现，中脘，神阙穴配合雷火灸可提高胃脘痛临床有效率和患者满意度，降低不良反应的发生率和

临床症状评分。宁余音等[25]应用温阳通脉雷火灸来治疗 50 例患有阳虚质胃脘痛失眠的病人，与常规艾

灸对比，干预 1 次后治疗组匹兹堡睡眠质量指数，疼痛评分及阳虚质转化分可见明显下降，对阳虚质胃

脘痛伴失眠患者的症状及体质积分的改善显著。周寿祥[26]研究对虚寒型胃痛病人进行雷火灸治疗，治疗

1 个疗程后虚寒型胃痛患者的临床总有效率明显高于单纯中药治疗，且胃脘部疼痛明显减轻。结论：① 雷

火灸可较明显地改善虚寒型胃痛患者的中医证候表现，② 雷火灸能提高虚寒型胃脘痛患者的生活质量水平。 

4.2. 雷火灸联合中药方剂 

解则红[27]通过随机抽取 80 例脾胃虚寒型胃痛患者，分为观察组和对照组各 40 例，比较常规西药胃

康灵治疗与黄芪建中汤加雷火灸治疗，发现在治疗脾胃虚寒型胃痛中，观察组不良反应发生率较对照组

低，结果显示中医治疗发挥的效果比较明显。温庆芬等[28]研究表明，采用黄芪建中汤配合雷火灸的治疗

模式对脾胃虚寒型胃痛患者疗效较好，能够降低疾病复发率，使呕吐，口干，恶心等不良反应的发生率

得到有效降低。蒋应玲等[29]选取 200 例患者(阳虚质)，随机分成两组，每组 100 例。对照组给予单纯茯

苓四逆汤治疗，观察组在对照组基础上联合应用背俞雷火灸，取穴为双侧脾俞、肾俞和中脘穴，受试者

取俯卧位，4根长度为2~3 cm左右的雷火灸柱燃尽后固定在特制灸具内，灸柱燃烧端距离患者皮服3~4 cm，
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按中脘—脾俞—肾俞先后顺序施灸，受测者的忍受程度是：用暗浴巾包裹整体灸具不漏灸烟，每组时长

20 min，每日 1 次，2 周为 1 个疗程，共治疗 4 个疗程。干预后观察组患者体质改善、血清炎症因子 IL-6、
胃黏膜组织病理改变均优于对照组。尹合勇[30]择取 46 例患有脾胃虚寒型胃痛患者，随机分为参照治疗

组与探究治疗组每组各为 23 例，给予两组均采用中医治疗，即参照治疗组给予黄芪建中汤疗法，探究治

疗组则给予黄芪建中汤结合雷火灸疗法。两组治疗后，结果显示探究治疗组较参照治疗组好。 

4.3. 雷火灸联合其他中医治法 

方丹萍[31]对胃痛患者应用雷火灸及中药熏蒸的护理干预，结果显示：该方法显著提高了体力状态评

分，使患者自理能力得到恢复，也提高了生活质量，临床疗效突出。孙俊杰[32]将 66 例患有脾胃虚寒型

慢性浅表性胃炎的病人，将其分为分为治疗组和对照组，两组各有 33 例，治疗组采用针刺加用雷火灸的

治疗方式，对照组采用针刺联合艾条灸的治疗方式，均取中脘，足三里，公孙，神阙，内关，气海，脾

俞，胃俞，每日一次，每周五次。治疗组于采取措施 4 周后，胃脘痛及脘腹胀满、大便稀溏等临床症状

改善均较对照组强。谷亚男[33]选取胃脘痛(脾胃虚寒型)病人 72 例，将其分为 2 组，每组 36 例患者给予

治疗，观察组在雷火灸点穴结合针刺治疗的基础上给予治疗，对照组在单纯针刺治疗基础上给予治疗。

研究结果表明：雷火灸点穴结合针刺对改善患者症状，HP 感染根除率明显优于单纯针刺治疗。赵润苓[34]
选取 80 例患有寒邪凝滞型的病人随机分为试验组与对照组，每组各 40 例，两组都采用传统治疗方法，

试验组以雷火灸结合中医护理，对照组以雷火灸治疗结合常规护理。应用中医证候评分对两组患者的临

床治疗效果进行评定。其结果与对照组相比，试验组患者治疗总有效率更高。郑勇前等[35]选取 60 例胃

寒型胃痛患者，对照组 30 例用单纯柴胡理中汤合香苏散煎服的治疗方法，观察组 30 例用针刺中脘穴配

合雷火灸进行治疗，所得结果为：针刺中脘穴结合雷火灸治疗胃寒型胃脘痛疗效显著，能将患者的疼痛

症状得到有效缓解，降低不良反应发生率，具有相当的临床应用前景，扩大了胃寒型胃脘痛及胃脘痛的

治疗途径，其经济效益和社会效益是药物治疗所无法比拟的。吴红霞等[36] 60 例胃脘痛患者分为观察组

和对照组，每组 30 例。观察组和对照组都给予常规治疗及常规护理干预，观察组加用雷火灸进行干预治

疗。治疗后，两组的胃脘痛症状评分都较干预前下降，并且观察组的改善效果好于对照组。 

4.4. 恒温雷火灸治疗脾胃虚寒型胃脘痛 

廖子鹏等[37]将 80 例脾胃虚寒型胃脘痛患者按随机数字法分为两组，恒温雷火灸组采用恒温雷火灸

法，姜汁恒温雷火灸组采用恒温雷火灸配合姜汁治疗，持续干预 14 d 后比较 2 组的体表温度及临床疗效，

得出的结论为恒温雷火灸配合姜汁可显著提高脾胃虚寒型胃脘痛患者临床疗效，同时提高体表温度，改

善机体寒性症状。吕艳等[38]以寒热虚湿瘀夹胃脘痛 600 例患者为研究对象，随机分为 2 组，每组 300
例，采用随机数字表的方法进行治疗。试验组使用恒温雷火灸进行干预，对照组则使用传统雷火灸进行

干预，2 周后观察组临床有效率及患者满意度均为 97.3%、患者治疗依从性 99.3%，显著优于对照组。周

新桃[39]等将 100 例慢性萎缩性胃炎患者分为对照组和治疗组，每组 50 例，对照组给予奥美拉唑，克拉

霉素，阿米西林等西药治疗，治疗组在对照组基础上加用恒温雷火灸联合健康指导进行治疗，2 周后观

察组的总有效率为 96.00%，其显著性高于对照组。陈柘芸等[40]将 300 例胃脘痛患者分为观察组和对照

组，各 150 例，观察组在西药治疗的基础上加用拔罐联合恒温雷火灸治疗，对照组则采用常规西药治疗，

四周后研究证实中药拔罐联合恒温雷火灸疗法可以有效地改善胃脘痛换患者临床症状。李名霞[41]以 40
例胃脘痛患者作为研究对象，所有患者均行恒温雷火灸结合中医养生文化的引导进行治疗。恒温雷火灸

选取足三里，神阙，中脘等四个穴位，每个穴位治疗 10~20 分钟，每日一次，连续 10 天，同时进行中医

养生文化指导，包含良好的饮食习惯的养成，情志护理，不同季节采取相应的养生指导，结果显示，干
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预后患者病情得到明显改善，疗效显著。陈洁[42]将恒温雷火灸和羊肉当归生姜汤与牛肉炒葱白的食疗相

结合起来，干预后，与对照组比较，治疗组的临床疗效有效率明显大于对照组，减轻胃脘疼痛也明显优

于对照组，因此采用食疗联合恒温雷火灸治疗，充分显示出内外兼治，食药同源的特色中医护理。总的

来说，恒温雷火灸在治疗该疾病方面具有良好的效果，其优势得到了多项临床试验和研究的一致证实，

但多数研究为恒温雷火灸和其他治疗方法进行联合治疗，并不能明确说明恒温雷火灸这种单一的治疗方

法效果显著，有待进一步研究。 

5. 小结与展望 

《素问·六元正纪大论篇》谓：木郁之发，……民病胃脘当心而痛，上支两胁，膈咽不痛[43]，食饮

不下。胃主受纳、腐熟水谷，以通为用，以降为顺，中医讲：脾胃是后天之本，气血生化之源。脾主运

化、消化水谷并转输精微和水液，脾主升清，上输精微并升举内脏，脾喜燥恶湿[44]；胃主受纳、腐熟水

谷，胃主通降、以降为和，胃喜润恶燥。脾胃阴阳相合，燥湿相济，升降相因，纳运相助，共同完成饮

食物的消化吸收及精微的输布过程，化生气血，以营养全身，故称脾胃为“气血生化之源”“后天之本”

[45]。《景岳全书》中说到：盖三焦痛证，因寒者常居八九，因热者十唯一二……盖寒则凝滞，凝滞则气

逆，气逆则痛胀由生[46]。恒温雷火灸具有益气活血、散瘀止痛的作用[47]，温度恒定，火力均衡，此外，

现代人偏寒冷饮食及以及不良的生活方式所以引起的寒性疾病，可用恒温雷火灸这一温热疗法[48]，同时，

由于恒温雷火灸的外治疗法不涉及口服药物和注射药物，不会增加机体肝肾代谢负担，毒副作用小，因

此值得应用推广[49]。 
综上所述，恒温雷火灸作为一种新的中医疗法，其优势较为明显；但是由于相关文献报道较少，故

存在一定的争议。脾胃虚寒是胃脘痛的常见证型，目前对雷火灸在脾胃虚寒型胃脘痛患者的应用的研究

较多，雷火灸在治疗胃脘痛中有一定的疗效，但恒温雷火灸在治疗脾胃虚寒型胃脘痛研究较少，也不能

证明哪些联合治疗对脾胃虚寒型胃脘痛的疗效更好，该课题通过对文献的收集归纳分析，为进一步的研

究提供了方向，以促进恒温雷火灸在脾胃虚寒型胃脘痛中的治疗。 
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