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莲花火龙罐护理对消化内科疾病患者胃肠动力及血清胃

肠激素水平的影响研究

张彦平

白银市中心医院，甘肃省白银，730913；

摘要：目的：探讨莲花火龙罐护理对消化内科疾病患者胃肠动力及血清胃肠激素水平的影响，为临床护理提供中

医适宜技术参考。方法：选取 2024年 10月至 2025年 10月在本院消化内科就诊的 150例患者作为研究对象，年

龄均在 50~70岁之间。采用随机数字表法将患者分为对照组和实验组，每组各 75例。对照组采用消化内科常规

护理干预，实验组在常规护理基础上增加莲花火龙罐护理。比较两组患者护理前后胃肠动力指标（胃排空时间、

结肠传输时间）及血清胃肠激素水平（胃动素MTL、胃泌素 GAS、生长抑素 SS），同时对比两组患者临床症状

改善情况。结果：护理前，两组患者胃排空时间、结肠传输时间及血清MTL、GAS、SS水平比较，差异均无统

计学意义（P>0.05）；护理后，实验组患者胃排空时间、结肠传输时间均显著短于对照组，血清 MTL、GAS水

平显著高于对照组，血清 SS水平显著低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。实验组患者腹胀、嗳气、

便秘等临床症状改善总有效率为 93.33%，显著高于对照组的 77.33%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：莲

花火龙罐护理可有效改善消化内科疾病患者的胃肠动力，调节血清胃肠激素水平，促进临床症状缓解，是一种安

全有效的中医适宜护理技术，值得在消化内科临床护理中推广应用。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年 10月至2025年 10月在本院消化内科

接受治疗的 150 例患者作为研究对象，年龄范围为 50~

70 岁，平均年龄（60.23±5.17）岁。纳入患者均符合

消化内科常见疾病（如功能性消化不良、慢性胃炎、肠

易激综合征等）的诊断标准，且存在不同程度的胃肠动

力障碍症状（如腹胀、嗳气、食欲减退、便秘等）。采

用随机数字表法将患者分为对照组和实验组，每组各7

5例。对照组中，男 40 例，女 35 例；年龄 50~69 岁，

平均（59.86±5.21）岁；疾病类型：功能性消化不良 2

8例，慢性胃炎 30例，肠易激综合征 17例。实验组中，

男 38例，女 37例；年龄 51~70 岁，平均（60.59±5.1

2）岁；疾病类型：功能性消化不良30 例，慢性胃炎 2

9例，肠易激综合征 16例。两组患者在性别、年龄、疾

病类型等一般资料方面比较，差异无统计学意义（P>0.

05），具有可比性。本研究经本院医学伦理委员会批准，

所有患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2 病例选择标准

1.2.1 纳入标准

①符合消化内科常见疾病（功能性消化不良、慢性

胃炎、肠易激综合征等）的中西医诊断标准；②年龄在

50~70岁之间；③存在胃肠动力障碍相关症状，且持续

时间≥2周；④意识清晰，能够配合完成护理及相关指

标检测；⑤自愿参与本研究并签署知情同意书。

1.2.2 排除标准

①合并严重心、肝、肾、脑等重要脏器功能障碍者；

②存在皮肤破损、溃疡、过敏体质或对火龙罐护理相关

物品过敏者；③妊娠期、哺乳期女性；④合并精神疾病、

认知功能障碍者；⑤近期接受过胃肠手术或其他可能影

响胃肠动力的治疗者；⑥不配合护理及数据收集者。

1.3 方法

1.3.1对照组

采用消化内科常规护理干预，具体措施包括：①病

情观察：密切监测患者生命体征、腹痛、腹胀等症状变

化，及时记录并汇报医生；②饮食护理：根据患者病情

制定个性化饮食方案，指导患者规律进食，避免食用辛

辣、油腻、生冷、刺激性食物，戒烟限酒；③用药指导：

严格按照医嘱指导患者服用胃肠动力药、抑酸药等相关

药物，告知患者药物的服用方法、剂量及注意事项；④

心理护理：关注患者心理状态，及时进行心理疏导，缓



医学研究 2026年 3卷 3期

140

解患者焦虑、抑郁等不良情绪；⑤健康宣教：向患者及

家属讲解疾病相关知识、日常护理要点及注意事项，指

导患者养成良好的生活习惯。常规护理干预持续 4周。

1.3.2 实验组

在对照组常规护理基础上增加莲花火龙罐护理，具

体操作如下：①物品准备：选用规格合适的莲花火龙罐、

医用酒精、打火机、干毛巾、凡士林等物品，提前检查

火龙罐完整性，确保无破损。②体位准备：根据护理部

位协助患者取舒适体位，如仰卧位（用于腹部护理）、

俯卧位（用于背部护理），暴露护理部位，用干毛巾遮

挡非护理部位，注意保暖。③操作流程：先在护理部位

涂抹适量凡士林，以保护皮肤并促进热量渗透。然后点

燃艾灸条，将其固定于火龙罐顶部的凹槽内，利用艾灸

燃烧产生的热量和药效。接着，将火龙罐平稳地吸附在

护理部位，通过上下或左右轻柔移动火龙罐，使热力和

艾灸作用均匀传递至深层组织。操作过程中，护理人员

需密切观察患者皮肤反应，避免烫伤，并根据患者耐受

程度调整操作力度和时间。整个莲花火龙罐护理过程持

续约 20 - 30 分钟，每周进行3次，4周为一个疗程。

④注意事项：操作过程中密切观察患者反应，询问患者

感受，根据患者耐受程度调整罐的吸附力度及操作手法；

避免罐口过热烫伤患者皮肤，若患者出现头晕、心慌、

恶心等不适症状，立即停止操作，协助患者平卧休息；

护理结束后，用干毛巾擦拭护理部位，指导患者休息3

0min，避免立即受凉、进食生冷食物。莲花火龙罐护理

每周进行 3次，持续 4周，与常规护理同步开展。

1.4 观察指标

1.4.1胃肠动力指标

分别于护理前、护理 4周后采用超声检查测定患者

胃排空时间（进食标准试验餐后，胃内食物残留量减少

50%所需时间），采用不透 X线标志物法测定结肠传输

时间（标志物从口服到排出体外所需时间）。

1.4.2血清胃肠激素水平

分别于护理前、护理 4周后采集患者空腹静脉血 5

mL，离心分离血清（离心速度 3000r/min，离心时间 10

min），采用酶联免疫吸附法（ELISA）测定血清胃动素

（MTL）、胃泌素（GAS）、生长抑素（SS）水平，试剂

盒均由北京某生物科技有限公司提供，严格按照试剂盒

说明书进行操作。

1.4.3临床症状改善情况

护理 4周后评估两组患者腹胀、嗳气、食欲减退、

便秘等临床症状改善情况，分为显效、有效、无效 3个

等级。显效：临床症状完全消失，胃肠功能恢复正常；

有效：临床症状明显减轻，胃肠功能有所改善；无效：

临床症状无明显变化甚至加重。总有效率=（显效例数+

有效例数）/总例数×100%。

1.5 统计学处理

采用 SPSS26.0统计学软件进行数据处理。

2 结果

2.1 两组患者护理前后胃肠动力指标比较

详见表 1。

组别 例数 时间 胃排空时间（h） 结肠传输时间（h）

对照组 75
护理前 4.82±0.75 42.56±5.31

护理后 3.65±0.62 34.28±4.76

实验组 75
护理前 4.78±0.72 42.31±5.24

护理后 2.51±0.53 26.15±4.12

注：与本组护理前比较，P<0.05；与对照组护理后比较，P<0.05

2.2 两组患者护理前后血清胃肠激素水平比较 详见表 2。

组别 例数 时间 MTL（pg/mL） GAS（pg/mL） SS（pg/mL）

对照组 75
护理前 185.32±21.45 86.54±12.31 112.65±15.42

护理后 198.45±22.13 92.31±12.56 105.32±14.87

实验组 75
护理前 184.76±21.32 85.98±12.24 113.12±15.36

护理后 235.67±23.45 115.76±13.21 82.45±13.12

注：与本组护理前比较，P<0.05；与对照组护理后比较，P<0.05

2.3 两组患者临床症状改善情况比较 详见表 3。
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组别 例数 显效（n） 有效（n） 无效（n） 总有效率（%）

对照组 75 28 29 18 77.33

实验组 75 45 25 5 93.33

χ²值 - - - - 9.524

P值 - - - - 0.002

3 讨论

消化内科疾病多伴有胃肠动力障碍，主要表现为胃

排空延迟、结肠传输缓慢等，同时伴随腹胀、嗳气、便

秘等一系列临床症状，严重影响患者的生活质量
[1]
。胃

肠动力的调节与血清胃肠激素密切相关，其中MTL 主要

由小肠上段黏膜分泌，可促进胃肠平滑肌收缩，加快胃

排空及胃肠蠕动；GAS主要由胃窦及十二指肠黏膜分泌，

能促进胃酸分泌和胃肠蠕动，改善胃肠消化功能；SS

则主要抑制胃肠激素的分泌和胃肠蠕动，其水平升高会

加重胃肠动力障碍。因此，调节血清胃肠激素水平、改

善胃肠动力是治疗和护理消化内科疾病的关键环节之

一。

中医认为，消化内科疾病伴胃肠动力障碍的核心病

机多为脾胃虚弱、气机阻滞、经络不通，治疗应以健脾

和胃、理气通滞、疏通经络为主
[2]
。莲花火龙罐是中医

适宜技术的重要组成部分，融合了拔罐、艾灸、推拿等

多种疗法的优势，通过罐的吸附作用、温热刺激及手法

操作，作用于人体特定穴位和经络，可达到疏通经络、

调和气血、健脾和胃、理气消胀的功效。本研究中，实

验组在常规护理基础上采用莲花火龙罐护理，结果显示

其胃肠动力指标改善效果显著优于对照组，血清胃肠激

素水平调节作用更明显，临床症状改善总有效率更高，

充分证实了莲花火龙罐护理的临床价值。

从作用机制分析，莲花火龙罐护理对患者胃肠动力

及血清胃肠激素水平的改善作用主要体现在以下几个

方面：一是温热刺激效应，火龙罐内的温热作用可渗透

至皮肤深层，作用于腹部、背部相关穴位（如中脘、神

阙、脾俞、胃俞等），能够促进局部血液循环，改善胃

肠道的血液供应，为胃肠平滑肌的正常收缩提供充足的

营养支持，从而增强胃肠动力
[3]
；二是经络疏通作用，

中医认为腹部是五脏六腑之宫城，背部是五脏六腑之俞

穴所在，莲花火龙罐通过吸附和手法操作，可有效疏通

脾经、胃经、大肠经等相关经络，调和脏腑气血，缓解

气机阻滞，进而改善胃肠蠕动功能；三是调节胃肠激素

分泌，温热刺激和经络刺激可通过神经-体液调节机制，

作用于胃肠道的内分泌细胞，促进 MTL、GAS 等促进胃

肠动力的激素分泌，抑制 SS 等抑制胃肠动力的激素分

泌，从而从根本上调节胃肠动力平衡。

本研究中，对照组采用常规护理干预后，胃肠动力

指标及血清胃肠激素水平虽有一定改善，但效果不显著，

而实验组通过莲花火龙罐护理的协同作用，取得了更为

理想的护理效果
[4]
。同时，莲花火龙罐护理操作简单、

安全性高，无明显不良反应，患者接受度高，符合中医

“简、便、廉、验”的特点，适合在消化内科临床护理

中推广应用。

需要注意的是，本研究也存在一定局限性，如样本

量仅来源于单家医院，可能存在选择偏倚；研究周期较

短，未对患者进行长期随访，其长期效果仍需进一步验

证
[5]
。未来可扩大样本量，开展多中心、长期随访研究，

进一步明确莲花火龙罐护理在消化内科疾病护理中的

应用价值，同时可深入探讨不同疾病类型、不同年龄阶

段患者的护理方案优化，以提高护理的针对性和有效性。

综上所述，莲花火龙罐护理可有效缩短消化内科疾

病患者的胃排空时间和结肠传输时间，调节血清 MTL、G

AS、SS 水平，显著改善患者的临床症状，是一种安全、

有效的中医适宜护理技术，值得临床推广应用。
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