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火龙罐疗法干预护士职业性腰背痛的随机对照研究
林梅香， 黄丽华， 黄冬梅， 陈玲炫

（厦门大学附属第一医院 中医科， 福建 厦门， 361003）
摘要： 目的　探讨火龙罐疗法干预夜班护士职业性腰背痛的疗效，及其对腰部功能障碍与隐性缺勤的改善作

用。方法　采用随机对照研究方法，将 84名诊断为职业性腰背痛的夜班护士随机分为试验组与对照组，各 42
名。对照组行常规护理（腰部热敷、温和拉伸放松及健康宣教）；试验组在常规护理基础上，于双侧肾俞、大肠

俞、委中及阿是穴行火龙罐疗法，每周 2次，共 4周、8次。分别于干预前及干预后第 1、2、3、4周，采用疼痛数字

评价量表（NRS）评定疼痛；干预 4周后采用Oswestry功能障碍指数（ODI）、中文版斯坦福隐性缺勤量表（SPS-

6-C）评定功能障碍与隐性缺勤。结果　最终 82例完成研究（试验组 42例、对照组 40例），无严重不良事件。

线性混合模型显示分组、时间及二者交互作用对NRS评分的影响均有统计学意义（均P＜0. 01）。组间比较：

干预第 1～3周试验组 NRS显著低于对照组（均 P＜0. 01）；基线及干预 4周末两组差异无统计学意义（均 P＞

0. 05）。干预 4周后试验组 ODI及 SPS-6-C评分均显著低于对照组（均 P＜0. 01）。结论　火龙罐疗法可有效

缓解夜班护士职业性腰背痛的疼痛症状，改善腰部功能和降低隐性缺勤水平，安全可行。
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A randomized controlled trial on the intervention 
effect of Fire-Dragon cupping therapy on 

occupational low back pain in nurses
LIN Meixiang，HUANG Lihua，HUANG Dongmei，CHEN Lingxuan

（Department of Traditional Chinese Medicine， The First Affiliated Hospital of 

Xiamen University， Xiamen， Fujian， 361003）

ABSTRACT： Objective　To investigate the effect of Fire-Dragon cupping therapy on occupational 
low back pain among night-shift nurses， and its impact on lumbar dysfunction and presenteeism.  
Methods　A total of 84 night-shift nurses with occupational low back pain were randomized into an 
experimental group and a control group （n=42 each）.  The control group received routine nursing care 
（lumbar hot compress， gentle stretching and relaxation training， and health education）.  On this basis， 
the experimental group received Fire-Dragon cupping therapy at bilateral Shenshu （BL23）， 
Dachangshu （BL25）， Weizhong （BL40） and Ashi points， twice weekly for 4 weeks （8 sessions）.  
Pain was assessed with the Numerical Rating Scale （NRS） at baseline and at weeks 1， 2， 3， and 4.  
After 4 weeks of intervention， the Oswestry Disability Index （ODI） and the Chinese version of the 
Stanford Presenteeism Scale-6 （SPS-6-C） were administered. Results　 Eighty-two participants 
completed the study （42 in the experimental group， 40 in the control group）， with no severe adverse 
events.  A linear mixed model showed significant effects of group， time， and group-by-time interaction 
on NRS scores （all P<0. 01）.  The experimental group had significantly lower NRS scores than the 
control group at weeks 1， 2， and 3 （all P<0. 01）， whereas the between-group differences were not 
significant at baseline and at week 4 （all P ＞0. 05）.  After 4 weeks， the experimental group had 
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significantly lower ODI and SPS-6-C scores than the control group （both P<0. 01）. Conclusion　Fire-

Dragon cupping therapy relieves pain in night-shift nurses with occupational low back pain and sig⁃
nificantly improves lumbar function and reduces presenteeism after 4 weeks.  It is a safe and feasible 
treatment in nursing of occupational low back pain.
KEY WORDS： Fire-Dragon cupping therapy； night-shift nurses； occupational low back pain； 
dysfunction； presenteeism； Traditional Chinese Medicine nursing

职业性腰背痛是护士高发的职业性肌肉骨骼

疾病，极易诱发护士职业功能障碍、工作倦怠及工

作质量下降，是全球护理领域重点关注的职业健

康问题［1］。国外研究显示护士腰痛的发病率

72%，而我国总发生率 70. 7%［2-3］，患病形势严峻。

夜班护士因昼夜节律紊乱及人力不足，风险尤甚，

人力流失加剧，破坏护理团队稳定性，制约临床护

理质量提升［4-5］。现行指南［6］推荐运动、认知行为

疗法及非甾体抗炎药，但夜班特殊作息限制依从

性，长期用药亦存在安全隐患。因此，亟待安全、

高效、易于临床推广的补充替代疗法。火龙罐疗

法作为一种集刮痧、拔罐、艾灸于一体的中医技

术，其通过“通、调、温、补”协同作用，能迅速镇痛

并显著改善关节功能，且安全易行［7-8］。但当前相

关研究多针对普通人群，尚无针对夜班护士的高

质量RCT研究，其干预效果与临床适用性缺乏循

证支撑。本研究旨在验证火龙罐疗法对夜班护士

职业性腰背痛的优效性，并评估其对隐性缺勤和

功能障碍的改善作用。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

1. 1. 1　研究对象及样本量估算　

选取 2024年 3月—2026年 3月就职于厦门大

学附属第一医院的临床护士作为研究对象。样本

量计算：本研究样本量通过 G*Power 3. 1 软件计

算。以干预后NRS评分作为主要结局，采用两独

立样本 t检验模块。设定检验水准α=0. 05（双侧），

检验效能（1-β）=0. 80。参考中医外治法与物理疗

法对腰背痛疗效的Meta分析，其中得出标准化均

值差的合并效应量为0. 80。为验证火龙罐的优效

性，本研究保守设定预期效应量为 0. 80。将上述

参数输入软件，计算得出每组最少需要 35例。为

应对约20. 00 %的失访脱落，最终确定每组纳入42
例，总样本量为 84例。本研究通过厦门大学附属

第一医院医学伦理委员会审批（［2024］科研伦审字

（025）号），所有参与者均自愿签署知情同意。

1. 1. 2　纳入和排除标准　

1. 1. 2. 1 纳入标准：①从事临床护理工作≥1年，且

夜班次数≥3轮/月；②职业性腰背痛诊断符合《国

际疾病分类 ICD-11》代码MG30. 01，疼痛数字评

价量表（NRS）评分≥3分；③年龄 20~50岁；④自愿

签署知情同意。

1. 1. 2. 2 排除标准：①腰背部皮肤病变；②严重心

脑血管、肝肾疾病；③妊娠或哺乳期；④近 1 个月

接受腰背痛相关治疗；⑤对介质（舒通油）过敏；⑥
精神疾病等。

1. 1. 3　分组方法　

采用Excel生成 84个不重复的随机数字，1～
42归为试验组，43～84归为对照组，将所有数字打

乱后密封于不透明信封中交由专人保管，该人员不

参与研究过程中除随机分组外的任何部分。符合

标准的受试者按照参与顺序，依次从信封中抽取数

字，以确定其所属组别，每组各纳入42例。本研究

对评估者与统计者设盲，干预者因操作特性无法设

盲，但通过标准化培训考核控制操作偏倚。

1. 1. 4　研究对象基线资料　

2024 年 3 月—2026 年 3 月共招募夜班护士

102名，按纳排标准筛选后 84名签署知情同意并

随机分组：火龙罐组 42名，对照组 42名。研究期

间火龙罐组失访 0名，对照组失访 2名，最终纳入

分析 82 名（试验组 42 名，对照组 40 名）。两组干

预完成率均＞95. 00 %，依从性良好。收集两组

基线资料，采用护理工作环境量表［9］（PES-NWI）
中人力与资源充足度子量表（Staffing and Re⁃
source Adequacy）（4 个条目）评价护理人力配置

充足度，采用 Likert 4 级计分（1=非常不同意，2=
不同意，3=同意，4=非常同意），以条目均分作为

子量表得分，得分越高提示护士感知科室人力及

配套资源供给越充足。两组年龄、工龄、夜班频

次、人力配置充足度及基线 NRS 评分，差异无统

计学意义（P＞0. 05），基线均衡可比，见表1。
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1. 2　方法　

对照组行常规护理。参照《护士职业性腰背

痛预防和护理临床实践指南》［6］中的常规护理方

案，具体包括：①针对腰背痛区域的标准化热敷治

疗 20 min；②腰背痛防护知识教育与工效学姿势

指导 20 min；③在指导下进行一套标准化的腰部

温和拉伸及放松训练 10 min。频次与疗程：每周

2次，至少间隔1 d，共8次，历时4周。

试验组在常规护理方案基础上增加火龙罐治

疗。火龙罐治疗操作流程如下：选用国家中医药

管理局推荐的玄石 - 紫砂火龙罐（闽厦械备

20180337 号），直径 6 cm、高 8 cm，预热。治疗在

温度维持在 24～26 ℃的独立治疗室内进行，受试

者取俯卧位，确保其体位舒适，取千秋明月舒通油

（粤 G 妆网备字 2020004611）5 mL 均匀涂抹于施

术部位，防止皮肤损伤并增强罐体滑动性。参照

《火龙罐技术操作规范（2023版）》［10］标准：沿督脉

及足太阳膀胱经，自上而下施罐以揉、碾、推、按、

点、摇、闪、震、熨、烫等不同手法正旋、反旋、摇振罐

体作用于皮肤肌肉组织。每次操作20～30 min，取
双侧肾俞（BL23）、大肠俞（BL25）、委中（BL40）及

局部阿是穴，共8～10个穴位，在重点穴位进行推、

按、点摇振罐体操作。频次与疗程：每周2次，至少

间隔 1 d，共 8次，历时 4周。所有火龙罐操作由获

得《火龙罐专项技术证书》的护士执行。

1. 3　观察指标　

1. 3. 1　调查内容　

1. 3. 1. 1 疼痛程度：采用疼痛数字评价量表

（NRS）评估过去 24 h内腰背痛的最严重强度。量

表采用 0～10分计分，0分表示“无痛”，10分表示

“最剧烈疼痛”。受试者在干预前及干预后第 1、
2、3、4 周各评估 1 次。NRS 已在护理人群中验

证，重测信度 ICC=0. 91，Cronbach’s α=0. 94［11］。

1. 3. 1. 2 功能障碍：采用中文版 Oswestry 功能障

碍指数（C-ODI）量表［12］评估功能障碍，该量表包

含 10 个维度，每维度 0～5 分，总分 0～50 分，得

分越高提示功能障碍越重。量表重测信度 ICC=
0. 92，Cronbach’s α=0. 89。受试者在干预前及干

预4周后各评估一次。

1. 3. 1. 3 隐性缺勤：采用中文版斯坦福隐性缺勤

量表（SPS-6-C）［13］。该量表共 6 个条目，评估受

试者近 1 个月因健康问题所致的隐性缺勤状况，

条目 5、6 实施反向计分，按 Likert 5 级计分（1=完

全不同意，5=完全同意），总分 6～30分，分值越高

提示隐性缺勤水平越高，即隐性缺勤越严重。受

试者在干预前及干预4周后各评估一次。

1. 3. 2　资料收集与质量控制　

由经过统一培训的 2名研究护士在医院内完

成问卷发放与回收；所有量表当场核查缺项，缺失

率＜5%。数据采用双人独立录入，EpiData 3. 1进

行一致性校验。

1. 4　统计学方法　

采用 SPSS 26. 0 软件进行数据统计及分析。

符合正态分布的计量资料以均数±标准差（
-x ± s）

表示，采用独立样本 t 检验或配对样本 t 检验，不

符合正态分布则采用秩和检验。非正态分布的计

量资料以中位数（第一四分位数，第三四分位数）

［M（Q1， Q3）］表示，采用 Mann-Whitney U 检验

（以Z值呈现），不同时间点重复测量数据（NRS共

5个时点）的比较采用线性混合模型：以组别为固

定效应、时间为重复测量因素、组别×时间为交互

效应，以受试者为随机截距，采用最大似然法估

计，自由度采用 Satterthwaite 法；组间效应、时间

效应及交互效应采用F检验。各时点组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验（因 NRS 为有序变量且

后期存在打结），组内 5个时点比较采用Friedman
检验并以 Bonferroni 法校正。检验水准 α=0. 05
（双侧），P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果 

2. 1　疼痛缓解效果　

线性混合模型分析显示，分组、时间及二者交

表1　两组研究对象基线资料比较

Table 1. 　Comparison of Baseline Data between the Two Groups

项目

年龄/岁

工龄/年

夜班频次/（轮 /月）

人力配置充足度/分

基线 NRS 评分/分

试验组（n=42）
32. 33±3. 27
7. 88±2. 35
3. 00（2. 00，3. 00）
7. 00（6. 00，8. 00）
6. 00（5. 00，6. 00）

对照组（n=40）
33. 13±2. 72
7. 68±2. 06
3. 00（2. 00，3. 00）
7. 00（6. 00，8. 00）
6. 00（5. 00，6. 00）

t/Z

-1. 190
0. 422
-1. 153
-0. 894
-1. 199

P

0. 238
0. 674
0. 249
0. 371
0. 230
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互作用对 NRS 评分的影响均有统计学意义。组

间效应 F=158. 227（P<0. 01），试验组各时点总体

评分低于对照组 ；时间效应 F=1076. 961（P<
0. 01），NRS评分随干预时间推移显著下降；交互

效应F=11. 068（P<0. 01）。

各时点组间 Mann-Whitney U 检验显示：基

线两组 NRS 差异无统计学意义（U=963. 000，Z=
1. 199，P＞0. 05）；干预第 1、2、3周试验组 NRS 显

著 低 于 对 照 组 （U=1207. 000、1518. 000、
1477. 500，Z=3. 635、6. 578、6. 462，均P<0. 01）；至

干预 4周末（本研究主要评价时点），两组 NRS均

降至近零水平，组间差异无统计学意义（U=
929. 000，Z=1. 267，P＞0. 05），见表 2。组内Fried⁃
man检验显示两组 NRS均随时间显著下降（试验

组χ²=210. 42，对照组χ²=185. 67，均P<0. 01）。提

示火龙罐疗法可加快腰背痛的缓解（第 1～3周镇

痛优势），但随治疗推进两组均进入地板效应区，

终点评分趋于一致。

2. 2　功能障碍　

干预前两组 C-ODI 量表评分差异无统计学

意义（U=892. 000，P＞0. 05）。干预 4 周后，试验

组C-ODI量表得分低于对照组，差异有统计学意

义（U=510. 000，P＜0. 01），见表3。
2. 3　隐性缺勤　

干预前两组 SPS-6-C 量表评分差异无统计

学意义（Z=-0. 335，P＞0. 05）。干预 4周后，试验

组SPS-6-C量表得分低于对照组，差异有统计学

意义（Z=-5. 817，P＜0. 01），见表4。

2. 4　安全性　

试验组出现Ⅰ级皮肤水疱 2 例，经局部处理

后痊愈；对照组未报告不良事件。两组均未发生

严重不良反应。

3 讨论 

职业性腰背痛归属于“腰痛病”范畴，中医理

论认为，腰痛病发病多与肾脏功能失调密切相关，

病位主要对应足太阳膀胱经，与睡眠不足的起居

失调因素、劳逸失度损伤及跌扑闪挫的外伤因素

关系密切［14-15］。本研究结果表明，随着火龙罐干

预时长的增加，护士职业性腰背痛疼痛评分呈持

续性显著下降趋势。交互效应分析显示，组间干

预 与 时 序 存 在 显 著 交 互 作 用（F=11. 068，P<
0. 01）。进一步分层分析发现，干预第 1、2、3周组

间效应差异显著（均P<0. 01），提示火龙罐干预改

善护士职业性腰背痛具备早期显效的特征，该结

论与现有相关研究结果相符［16］。原因在于肾主骨

生髓，腰为肾之府，长期起居失调、睡眠匮乏易耗

损肾气，致腰背经筋失养；久劳久坐、外力磕碰则

直接损伤膀胱经循行脉络，血溢脉外而气滞血瘀，

虚实夹杂迁延难愈。曾慧等［17］研究表明，各类骨

伤筋伤病变均存在脏腑亏虚、经络瘀阻的核心病

机，火龙罐兼具温、通、调、补之效，融合艾灸温热、

推拿松解、拔罐散瘀多重作用，花瓣形罐口可分层

刺激深浅层软组织，既能改善局部循环、减轻炎性

表3　两组C-ODI量表评分比较［M（P25， P75）］ 分

Table 3. 　Comparison of C-ODI Scores between the Two Groups

组别

对照组（n=40）
试验组（n=42）
U

P

干预前

22. 00 （17. 00，25. 00）
20. 00 （15. 00，25. 00）
892. 000
0. 738

干预后

18. 00 （16. 00，20. 00）
13. 00（10. 00，15. 00）
510. 000
<0. 001

Z

-0. 037
-5. 740

P

0. 970
<0. 001

表2　两组疼痛缓解效果比较［M（P25， P75）］ 分

Table 2. 　Comparison of Pain Relief Effects between the Two Groups

组别

对照组

试验组

n

40
42

干预前

6. 00 （5. 00， 6. 00）
6. 00 （5. 00， 6. 00）

干预1周

4. 00 （4. 00， 5. 00）
4. 00 （3. 00， 4. 00）

NRS评分

干预2周

2. 00 （2. 00， 3. 00）
1. 00 （0， 1. 00）

干预3周

2. 00 （1. 00， 2. 00）
1. 00 （0. 00， 1. 00）

干预4周

0 （0， 1. 00）
0（0， 0）

表4　两组SPS-6-C量表评分比较［M（P25， P75）］ 分

Table 4. 　Comparison of SPS-6-C Scores between 
the Two Groups

组别

对照组（n=40）
试验组（n=42）
Z

P

干预前

23. 00（17. 00，26. 00）
22. 00（19. 00，26. 00）
-0. 335
0. 143

干预后

14. 00（12. 00，16. 00）
8. 00（8. 00，10. 00）
-5. 817
<0. 001
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反应，又可疏通阻滞经络。足太阳膀胱经挟脊抵

腰，与肾互为表里，为腰府气血运行核心通路，且

多气多血，适宜循经疏导。火龙罐沿膀胱经走罐，

浅层操作舒缓神经末梢，深层碾推松解腰背筋膜

粘连，针对跌扑、劳损形成的瘀血结节，配合局部

阿是穴点按，快速散瘀止痛。需要说明的是，本研

究干预 4周末两组 NRS均降至近零，组间差异无

统计学意义（P＞0. 05），提示火龙罐的镇痛获益

主要表现为起效更快、早期（第 1～3周）镇痛即显

著优于常规护理。

本研究结果显示 4 周火龙罐干预结束后，干

预组护士腰背功能障碍评分［13. 00（10. 00，
15. 00）］低于对照组［18. 00 （16. 00，20. 00）］，差

异具有统计学意义（P＜0. 01）。付丽珊等［18］研究

显示，对照组干预后 ODI下降幅度均低于火龙罐

的观察组，与本研究结果一致。这可能是由于火

龙罐温热—机械双重刺激可扩张腰背微血管，清

除 IL-6、TNF-α等炎性介质，松解筋膜条索粘连，

促进胶原有序重塑，恢复腰腹肌群力学平衡，有效

提升腰椎屈伸旋转活动度、延长腰肌耐力［19］。从

机械层面解决久坐、久站劳作引发的功能障碍，与

护理人群职业劳损病理高度契合。同时火龙罐循

经走罐能温通阳经、补肾固本，改善肾虚之本［20］。

于肾俞、命门等背俞穴定点温熨，热力循经内达肾

脏，温阳填精，改善睡眠不足、熬夜、作息紊乱所致

肾精亏虚，降低腰痛复发概率，实现远期腰部功能

持续改善。

SPS-6-C量表评估结果显示，干预后试验组

评分低于对照组（P<0. 01），表明火龙罐能有效减

少因疼痛导致的工作效率下降。夜班护士的职业

性腰背痛是导致其出现出勤主义行为并引发显著

生产力损失与职业倦怠风险的关键因素［21］。对于

人力资源高度紧张的护理行业而言，减少隐性缺

勤的意义不亚于减少病假。夜班护士在疼痛困扰

下坚持工作，不仅护理质量与安全存在隐患，其自

身的职业倦怠感也会加剧。

综上所述，火龙罐疗法通过有效缓解疼痛、改

善功能，使护士能够以更佳的身心状态投入工作，

提升了“有效出勤”的质量。从管理角度看，这为

医院护理人力资源管理提供了一种积极的、支持

性的干预工具，有助于稳定护理队伍，间接保障了

医疗安全与质量。本研究仍存在一定局限性，需

在后续研究中进一步完善：①随访周期较短，仅观

察了干预期间的即时疗效，未能明确长期干预效

果及复发情况。未来可开展 3、6、12 个月的纵向

随访研究，采用潜变量增长模型（LGCM）精准刻

画护士职业性腰背痛的干预轨迹，明确火龙罐干

预的长期效应。②样本来源局限于单中心，存在

一定地域偏倚，可能影响研究结果的外推性。下

一步将依托平台，扩大研究范围至多中心，提升研

究结论的普适性。③研究设计仅采用量性研究方

法，未能充分挖掘护士对火龙罐干预的主观体验。

建议后续引入混合研究方法，在干预后 3 个月选

取 15～20名护士进行半结构式访谈，系统提炼其

对火龙罐干预的文化认同、依从性障碍及工作嵌

入体验；同时探索火龙罐联合正念减压训练或认

知行为疗法的协同干预效应，最终形成基于循证

证据、契合护理职业工作场景、可复制、可推广的

精准干预方案，为护士职业腰背痛的规范化干预

提供更全面的理论依据和实践指导。
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