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1例尿道狭窄切除、颊黏膜代尿道成形术后中西医结合护理
王 楠， 谭 蕾

（北京市健宫医院 泌尿外科， 北京， 100054）
摘要： 本文总结1例尿道狭窄切除联合颊黏膜代尿道成形术后患者的中西医结合护理。患者男性，55岁，术后

出现尿路感染、伤口愈合缓慢及焦虑等问题。在常规护理基础上，结合中医辨证施护，联合应用热淋清颗粒、

耳穴贴压及中药坐浴等方法。术后第 3日疼痛评分由 3分降至 1分；第 14日会阴切口及口腔黏膜移植区愈合

良好；第 29日无疼痛，伤口甲级愈合，未见并发症。护理干预措施显著缩短患者康复时间，改善排尿功能并提

升患者生活质量，该案例体现中西医结合护理在泌尿外科术后康复中的优势与推广价值。
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Integrated Chinese-Western Nursing Care for a 
Postoperative Patient Undergoing Urethral Stricture 
Resection with Buccal Mucosa Graft Urethroplasty

WANG Nan，TAN Lei
（Department of Urology， Beijing Jian'gong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the combined traditional Chinese and Western medicine 
nursing care for a patient who underwent urethral stricture resection combined with buccal mucosa 
urethral replacement surgery.  The patient was a 55-year-old male who experienced urinary tract in⁃
fection， slow wound healing， and anxiety after the surgery.  On the basis of routine care， com⁃
bined with TCM syndrome differentiation and treatment， methods such as Hot Ditch Clearing 
Granules， auricular point pressing， and traditional Chinese medicine sit baths were used.  On the 
3rd day after the surgery， the pain score decreased from 3 points to 1 point； on the 14th day， the 
perineal incision and the oral mucosa transplantation area healed well； on the 29th day， there was 
no pain， the wound achieved grade A healing， and no complications were observed.  The nursing 
intervention measures significantly shortened the patient's recovery time， improved urination func⁃
tion， and enhanced the patient's quality of life.  This case demonstrates the advantages and promo⁃
tion value of combined TCM and Western medicine nursing care in postoperative rehabilitation of 
urology.
KEY WORDS： urethral stricture； buccal mucosa urethral replacement surgery； combined TCM 
and Western medicine nursing care

尿道狭窄是一种常见但治疗复杂的泌尿外科

疾病，其病因多与感染、外伤与医源性操作等因素

相关。研究显示，男性尿道狭窄的总体发病率约

为 0. 6%～1%，在老年男性群体中发病率更高，且

具有复发率高、治疗周期长的特点［1］。对于狭窄

段长度超过 2 cm或反复扩张无效者，手术成为主

要治疗方式，其中颊黏膜代尿道成形术因其黏膜

组织相容性良好、成活率高、远期并发症少而被广

泛采用。但术后仍面临诸如感染、再狭窄、尿外

渗、疼痛及心理焦虑等常见并发症，相关文献报道

其术后并发症发生率可达 15%～30%［2］。近年

来，随着现代医学对术后康复管理重视程度的提

升，如何通过多学科融合提升手术预后成为关注

热点。中医辨证施护强调“整体观念”与“个体化

调理”，在改善术后疼痛、促进伤口愈合、调节情绪

与功能恢复方面具有独特优势。中西医结合护理

模式在泌尿外科术后管理中的应用，正在逐步显

现临床价值。本研究通过对 1例尿道狭窄切除联
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合颊黏膜代尿道成形术后患者的护理过程进行系

统观察，总结中西医结合干预路径与效果，旨在为

同类患者术后康复提供参考依据，进一步探索中

西医融合护理在泌尿外科领域的可行性与推广

价值。

1 病例资料 

1. 1　患者信息　

患者男，55岁，主因“尿频、尿急伴尿线变细 6
年，加重 2个月”于 2025年 02月 06日收入院。患

者于 6 年前出现尿频、尿急症状，伴尿线变细，无

肉眼血尿及发热，曾突发尿潴留，行膀胱造瘘术 1
次；此后拔除膀胱造瘘管，留置尿管 2 个月，症状

稍缓解，但排尿功能未完全恢复，随后定期行尿道

扩张术；2023年 11月在北京某三甲医院行尿道球

囊扩张术后症状好转，但后期逐渐加重；2024 年

12 月因症状明显加剧，在外院行尿道假道切除

术+前列腺部分切除术，术后排尿再次困难，就诊

时主诉尿痛、分叉、尿滴沥，门诊初步诊断为“尿道

狭窄、泌尿系感染”，收入院进一步治疗。患者既

往体健，曾因右腿骨折接受手术治疗，无重大外伤

史、输血史、药物及食物过敏史，预防接种情况不

详，近期无规律用药史；无吸烟饮酒史，无放射性、

毒物、粉尘等职业接触史，无性病史。

1. 2　体格检查　

患者体温（T）36. 2℃，脉搏（P）78 次/min，呼
吸（R）20次/min，血压（BP）126/78 mm Hg，疼痛评

分为 0分；患者神志清晰，言语流利，步入病房，查

体合作；全身发育正常，营养尚可，无皮疹、出血点

及水肿；全身浅表淋巴结未触及肿大，五官无异

常；心肺听诊无阳性体征，腹软，无压痛、反跳痛，

肝脾未触及肿大，肠鸣音正常。肛诊：前列腺增

大，质地尚可，无压痛；神经系统反射正常，无病理

征阳性。舌淡红，脉濡，符合中医“肾虚湿热”体质

表现。

1. 3　辅助检查　

入院后完善泌尿系统影像学与实验室检查，

包括尿常规、肾功能、电解质、尿培养及逆行尿道

造影等，提示尿道狭窄，伴泌尿系统感染。膀胱镜

及尿道镜下见尿道球部与膜部之间明显狭窄，黏

膜弹性差，局部溃疡，狭窄段长度约4. 5 cm。

1. 4　诊断　

西医诊断：尿道狭窄，泌尿系感染，尿潴留，肺

结节病，反流性食管炎，支气管炎，低蛋白血症，口

腔及牙龈溃疡。中医诊断：淋证（肾虚湿热证）

1. 5　治疗　

患者入院后于 2025年 02月 07日在局麻下顺

利完成首次手术，即尿道镜检查+膀胱造瘘术，有

效缓解急性尿潴留症状。经术后评估及影像学检

查明确尿道狭窄程度后，于 2025 年 02 月 13 日行

第二次手术，即全麻下实施“尿道狭窄切除术+颊
黏膜代尿道成形术+膀胱镜检查”。术中取左侧

颊部黏膜，修补长约 4. 5 cm 狭窄尿道段，同时置

入F16号硅胶导尿管、F14号膀胱造瘘管及皮下引

流管，术中出血量 50 mL，生命体征平稳，无并

发症。

术后按计划予抗感染治疗（术前预防性使用

头孢菌素，术后根据尿培养结果调整抗生素），配

合常规镇痛、营养支持及个体化心理护理。同时

联合中医治疗，辨证属“肾虚湿热证”，予口服中药

热淋清颗粒、牛黄上清丸，配合耳穴贴压治疗（每

日按压 3～5 次/穴，连续治疗 14 d）、中药坐浴（1
次/d，持续治疗 10 d）、起居调摄等综合干预。护

理过程中加强管道管理、并发症预警及伤口护理，

确保导尿管、膀胱造瘘管通畅，引流顺畅，促进组

织愈合。术后第 7日拔除皮下引流管，第 14日评

估导尿管通畅后拔除，第 21日膀胱造瘘口评估干

燥清洁，功能正常。患者术后恢复顺利，无尿外

渗、伤口感染及其他并发症，生活质量较入院前显

著改善。2025年 03月 7日经评估病情稳定，准予

出院，标志治疗过程正式结束。

2 护理 

2. 1　护理评估　

术后第 1 日，采用数字疼痛评分（NRS）评估

患者疼痛程度，以 0～10分表示疼痛强度，0为无

痛，1～3为轻度（不影响睡眠），4～6为中度（影响

睡眠但可忍受），7～10 为重度（严重影响睡眠与

日常活动）。患者术后评分为 3 分，属轻度疼痛，

无夜间痛醒现象，切口处胀痛感明显，能自行缓

解。动态观察患者生命体征及相关指标变化，术

后第 1 日至第 3 日，患者体温稳定于 36. 4～
36. 8℃，无寒战及发热表现；每日尿量维持在

1800～2200 mL，尿液清亮、无异味；导尿管通畅，

未见结晶或血尿，会阴部伤口加压包扎良好，敷料

干燥无渗液，未见红肿热痛，患者神志清楚，进食

正常，配合度高。中医“四诊”结合辨证，首次评估

舌象淡红、苔薄白、脉濡，辨为肾虚湿热证。随治
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疗推进，中医体征呈积极变化，患者整体恢复态势

良好，为后续中西医结合护理计划的优化与实施

提供了动态依据，详见表1。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛与术后尿道及会阴创伤相关；有感

染风险与留置导尿管、膀胱造瘘及术区创面存在

有关；组织完整性受损与尿道狭窄切除及颊黏膜

移植术后伤口有关；焦虑与手术创伤及排尿功能

担忧相关；存在出血、尿外渗、造瘘管脱落等潜在

并发症风险。

2. 3　护理计划　

结合西医循证护理与中医辨证施护原则，制

定综合护理目标：第一，控制术后疼痛，维持疼痛

评分≤2分；第二，保障导管通畅，预防泌尿系统感

染；第三，促进尿道与颊黏膜吻合部位的愈合，避

免尿外渗和瘘管形成；第四，通过心理干预与中医

调理缓解术后焦虑，提高生活质量；第五，教育患

者正确使用及护理造瘘管和导尿管，增强自我管

理能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　西医护理　

2. 4. 1. 1　术后镇痛与监测 
术后密切观察生命体征及尿量变化，首日每

2 h 评估引流与切口情况。术后第 1 日患者 NRS
评分为 3分，予氟比洛芬酯静脉镇痛；第 2日起改

口服维持，疼痛缓解良好，未见不适。

2. 4. 1. 2　管道护理 
术后患者留置导尿管、膀胱造瘘管和会阴引

流管，护理中严格无菌操作，保持口部清洁干燥。

导尿管固定于大腿内侧，膀胱造瘘管贴合腹壁，确

保自然引流与防滑脱。每日查验通畅性，第 7 日

拔除引流管，第14日顺利拔除导尿管。

2. 4. 1. 3　感染预防 
术前 1 h使用头孢菌素，术后第 1日留取无菌

中段尿培养，根据结果调整抗生素为左氧氟沙星。

护理中严守无菌技术，动态观察体温、尿液混浊、

压痛等征象，患者无感染发生。

2. 4. 1. 4　营养支持 
提供高蛋白、易消化饮食，改善低蛋白状态，

促进口腔黏膜及手术伤口修复。鼓励多饮温水，

每日摄入 2000 mL 以上，配合淡盐水含漱防止口

腔感染。

2. 4. 1. 5　心理支持 
本例患者术后评估为轻度焦虑，护理团队每

日沟通安抚，解释治疗流程，辅以耳穴贴压等方

式，第5日患者情绪稳定，主动配合治疗。

2. 4. 1. 6　并发症预警 
密切观察患者是否存在伤口出血、尿量骤减、

尿外渗等高风险征象，动态评估管道固定与通畅

情况，未出现相关并发症。

2. 4. 2　中医护理措施　

2. 4. 2. 1　辨证施护 
本例患者辨证属“肾虚湿热”，予热淋清颗粒

口服，2次/d，连服 14 d，以清热利湿、通淋止痛，联

合牛黄上清丸以改善术后口腔溃疡，助清心泻火、

解毒散结。

2. 4. 2. 2　耳穴贴压 
耳穴贴压治疗取穴肾、膀胱、神门、内分泌及

心等穴位，贴压王不留行籽，3次/d，每次按压 1～
2 min，连续治疗 14 d，以调节脏腑，缓解焦虑，助

排尿。

2. 4. 2. 3　中药坐浴 
术后第 2日起予患者每日坐浴，方中金银花、

蒲公英、苦参等药物先煎后用，控制水温 38～
40℃，10～15 min/次，共治疗 10 d，有助于局部抗

菌消炎、促进愈合。

2. 4. 2. 4　起居调摄 
术后指导患者规律作息，避免熬夜及剧烈活

动，适度卧床与翻身活动结合。饮食宜清淡温润，

忌食辛辣油腻。保持情绪稳定，促进气血运行与

机体康复。

2. 5　护理评价　

通过中西医结合护理干预，患者术后恢复过

程呈良性进展。术后第 1 日，患者 NRS 评分为 3
分，第 3 日降至 1 分以下，第 5 日起基本无明显不

适；SAS评分从术后初期的轻度焦虑（42分）逐步

下降，至耳穴贴压干预后明显缓解，情绪趋于平

稳。引流系统全程通畅，尿液清亮、无异味；术后

第 14日会阴切口甲级愈合，颊部口腔黏膜移植区

无感染，愈合良好。中医随诊显示舌象由初期淡

红转为红润，苔由薄白转润，脉象平和，反映整体

气机恢复、湿热渐清。患者对护理过程总体满意，

术后第 7日自述“疼痛感大幅缓解，晚上能睡好”，

表1　中医四诊观察指标动态变化表

评估时点

术后第1日

术后第7日

术后第14日

舌象

淡红

红转淡红

淡红明显

苔质

薄白

薄白

苔白略润

脉象

脉濡

脉稍缓

脉平和

辨证结论

肾虚湿热

湿热渐清，气阴回复

正气渐复，脏腑调和
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第 14 日表示“护理细致，让人安心”，对中药坐浴

和耳穴贴压等中医干预方式认可度高。

3 结果与随访 

患者术后恢复平稳，术后第 1 日生命体征正

常，尿液通畅，切口无渗血；第 7 日拔除皮下引流

管，伤口愈合良好；第 14 日导尿管通畅，无尿外

渗，颊部口腔切口愈合，无明显不适；术后第 21日

评估膀胱造瘘口干燥清洁，造瘘管功能正常；第

29 日出院时患者无发热、无感染，会阴伤口甲级

愈合，NRS评分为 0分。出院后 1周门诊随访，患

者排尿顺畅，无尿痛、尿血，精神状态良好，遵医嘱

继续口服中药巩固疗效，生活质量得到明显提升。

4 讨论 

尿道狭窄是泌尿外科的常见难治性疾病，多

由感染、损伤或手术操作引起，易导致排尿困难、

尿潴留，甚至引发肾功能损害［3］。颊黏膜代尿道

成形术是目前治疗复杂狭窄的重要手段，但术后

并发症如感染、再狭窄、创面愈合迟缓仍较常见。

护理干预在术后康复中的重要性日益凸显［4］。

本案例中，西医护理注重导管管理、感染预

防、营养支持及心理干预，有效控制术后风险。但

中西医结合护理则从多维度优化康复过程，取得

更显著成效。与单纯西医护理相比，患者疼痛评

分下降更快，术后第 3日降至≤1分；切口愈合时间

更短，第 14 日即达甲级愈合标准；患者配合度和

满意度均明显提升。中医护理措施中的耳穴贴

压，通过刺激肾、膀胱及神门等穴位，借助经络系

统调节脏腑功能。现代研究表明［5］，该方法可通

过作用于迷走神经系统，调节下丘脑—垂体—肾

上腺轴，发挥镇痛、抗焦虑及免疫调节作用。耳穴

刺激同时促进内啡肽释放，改善术后不适，调节交

感神经紧张状态，符合“心肾相关”与“疏肝安神”

理论。患者在贴压治疗后情绪稳定、夜尿减少，间

接促进切口愈合与功能恢复［6-7］。中药坐浴作为

中医外治法，在局部抗菌抗炎方面也显示出独特

优势。金银花、蒲公英、苦参等药物中的黄酮类、

三萜类活性成分已被证实具有良好的抑菌、抗炎

作用，可通过抑制 NF-κB 通路、降低 IL-6、TNF-
α等炎症因子表达，减少局部组织渗出，促进肉芽

组织生长和伤口愈合。同时，坐浴温热刺激可改

善局部微循环，提升药物渗透力，协同增强治疗

效果［8］。

此外，患者主观参与度也是影响疗效的重要

因素。在本案例中，护理人员加强健康教育，指导

患者正确进行造瘘管护理、尿量记录、情绪调节等

操作，提升其自我管理能力，减少护理依赖性，进

一步巩固干预成效。研究表明，高水平的患者自

我效能感与术后并发症减少、康复时间缩短密切

相关［9］。尽管中西医结合护理取得良好效果，但

在具体实施中仍存在标准化不足、机制尚未完全

明确等问题。例如，耳穴贴压的最优刺激频率和

疗程，中药坐浴的最佳剂量及持续时间，均缺乏统

一规范。未来研究应加强临床随机对照试验设

计，从生物学机制、干预时机、患者分型等方面进

一步明确中医护理干预的量效关系和适应人群，

推动中西医融合护理体系科学化、规范化发展［10］。

综上所述，中西医结合护理在促进泌尿外科术后

康复方面具有明显优势，既可改善疼痛与情绪状

态，又可加快组织修复、降低并发症风险，值得在

临床护理中推广应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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