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葫芦灸联合中药热奄包治疗1例
中风后癃闭患者的护理体会

吕宝香
（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床研究中心 针灸科， 天津， 300381）

摘要： 本文总结 1例葫芦灸联合中药热奄包治疗中风后癃闭患者的护理经验。在常规护理及心理护理的基础

上，运用传统中医葫芦灸联合中药热奄包技术干预，明显改善患者中风后癃闭症状，缓解患者焦虑情绪，改善

睡眠质量，提高患者康复信心。
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Nursing Experience with Calabash Moxibustion Combined 
with Chinese Herbal Hot Compress Packs for One Case of 

Post-Stroke Dysuria
LV Baoxiang

（Department of Acupuncture， National Clinical Research Center for Chinese Medicine Acupuncture， 

First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of calabash moxibustion combined 
with Chinese herbal hot compress packs for one case of post-stroke dysuria.  On the basis of rou⁃
tine nursing and psychological care， the integrated application of traditional Chinese medicine 
（TCM） techniques—calabash moxibustion and herbal hot compress packs—significantly alleviat⁃
ed the patient’s dysuria symptoms， reduced anxiety， improved sleep quality， and enhanced reha⁃
bilitation confidence.
KEY WORDS： calabash moxibustion； Chinese herbal hot compress packs； dysuria； Traditional 
Chinese Medicine nursing

癃闭又称尿潴留，为中风后常见并发症之一，

“癃”指小便不利，点滴而出，病势较缓；“闭”指小

便闭塞，点滴不通病势较急［1］。据国内文献报道

住院期间中重度中风患者尿潴留发生率为

29%［2］，相关文献显示中风后 72 h 内尿潴留发生

率为 47%，中风 3周内尿潴留发生率为 21%［3］。西

医治疗尿潴留常采用导尿术，长期留置尿管可能

导致尿路感染、尿道损伤、膀胱扩张或无力等不

适［4］。中医从整体观念、辨证施治原则出发，在改

善患者尿潴留症状同时可调节整体机能状态。葫

芦灸既能保持恒温，又能同时多个穴位施灸，使艾

灸温经通络、活血化瘀的功效得到事半功倍的发

挥。中药热奄包热敷可借助药物的温热之药力，

通过穴位由表入里，调节膀胱气机，起到活血化瘀

与改善机体循环的功效［5］。本文总结 1例葫芦灸

联合中药热奄包治疗中风后癃闭患者的护理体

会，现总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，31 岁，主因“左半身不遂 23 d”于
2025 年 01 月 17 日来我科治疗。2024 年 12 月 26
日下午 6 时许，患者无明显诱因突然出现持续性

左侧肢体无力、头痛等症，就诊于天津某医院，查

颅脑CT示右基底节血肿，考虑脑出血；2024年 12
月 27日复查头CT（正式报告未见）示出血较前增

多，故行开颅术，手术顺利，术后予降颅压、抗感染

等药物治疗，口服药物家属赘述不详，静脉药物予

甘露醇、舒普深等药物治疗，经治病情较前稍稳

定。现患者为进一步系统治疗，就诊于我院门诊
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并收入我病区。患者神清，精神弱，喘促，失语，持

续左半身不遂，左口喎时有咳嗽咳痰，气管切开状

态，纳食水胃管注入，夜寐欠安，小便尿管排出，大

便质稀。患者高血压病史 23 d，降压药物家属赘

述不详，血压控制情况不详；无传染病史及慢性病

史，无药物过敏史。

1. 2　诊断　

中医四诊：望诊：神志清楚，精神弱，面色无

华，左半身不遂，舌紫暗；闻诊：呼吸均匀；切诊：脉

涩；问诊：小腹胀满疼痛，排尿不畅，尿管留置导

尿。中医诊断：癃闭；辨证分型：浊瘀阻塞证；西医

诊断：尿潴留。

1. 3　治疗　

患者于入院前 2024 年 12 月 17 日留置尿管，

分别于 2014年 12月 31日和 2025年 01月 14日尝

试拔出尿管试尿均不成功。患者入院后在常规护

理与治疗的基础上，制定中医特色治疗护理方案。

从入院第 1 天起，遵医嘱采用葫芦灸与中药热奄

包中医特色护理技术进行治疗，连续治疗 12 d，于
01月 28日拔出尿管，7 h尿量为 1300 mL，试尿成

功，01月29日患者好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　膀胱功能评估　

中医诊断标准参照《中医病证诊断疗效标准》

中关于癃闭的诊断标准，临床症状包括尿急、尿

频、尿失禁、遗尿或者排尿困难、膀胱排空不全、尿

潴留、尿痛，尿后滴沥。排尿后小腹部触诊饱满，

叩诊呈浊音［6］。本例患者留置尿管后两次拔出尿

管试尿，均小便阻塞不通，小腹胀满疼痛，排尿困

难，膀胱叩诊浊音，为癃闭。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）进行评估［7］，标准

分<50为无焦虑，50～60分为轻度焦虑，61～70分

为中度焦虑，评分>70 分为重度焦虑。本例患者

评分为65分，属中度焦虑。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSOI）评估患者

睡眠质量［8］，其中 PSQI 评估包括睡眠质量、入睡

时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物及

日间功能共 7部分进行评价，每部分 0～3分，共 0
～21 分，当 PSQI 总分＞7 分时，被判定为睡眠障

碍，分数越高，表示患者睡眠障碍越严重。本例患

者PSQI评分为12分。

2. 2　护理诊断　

尿潴留与淤血败精水道不通有关；焦虑与排

尿障碍，担心预后差有关；睡眠形态紊乱与压力、

焦虑等情绪有关。

2. 3　护理计划　

针对患者相关症状，制定如下护理计划：应用

中医特色护理技术，即葫芦灸和中药热奄包以行

瘀散结、通利水道，改善患者尿潴留的症状；向患

者讲解留置尿管的护理措施及膀胱的功能锻炼，

争取早日拔出尿管自主排尿，加强情志护理，减轻

患者焦虑心理，增强患者康复信心。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

保持尿道口卫生，每日进行会阴擦洗 2 次。

保持尿管通畅，避免牵拉、打折、受压，尿袋低于膀

胱水平。鼓励患者多喝水，增加排尿量，定期更换

尿袋，严格进行无菌操作，降低感染的风险。注意

观察尿液的颜色、性状，如发现血尿、尿液浑浊或

有絮状物等及时处理。合理夹闭尿管，每 3～4 h
开放 1次，使膀胱定时充盈和排空，促进膀胱功能

的恢复。结合个体化放尿，留置导尿定时打开尿

袋同时嘱患者做排尿动作，输液或进食含水量多

的食物可 2～3 h 进行 1 次，平时可 4 h 进行 1 次。

如果病人恢复自主排尿意识，按需放尿，膀胱有憋

胀感时打开尿袋［9］。导尿管留置期间指导患进行

提肛运动、收腹运动、屏气法、呼吸功能锻炼，以练

习膀胱舒缩功能［10］。教会患者床上自主排尿，由

于此中风病人无法下床活动，且病人比较年轻，初

期可能会因心理因素出现排尿困难。留置尿管期

间可对病人进行相关心理护理，宣教相关知识，并

且练习床上排便。教会患者或家属协助排便时，

可以手部按压膀胱区，适当创建隐蔽环境，取合适

体位，病情允许时可在床边解小便。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　葫芦灸 
操作方法：①协助患者平卧，暴露下腹部，注

意保暖；②点燃艾柱（6 个），使其充分燃烧，③取

穴神阙穴（即肚脐，又名脐中）、气海（前正中线脐

下1. 5寸）、关元穴（前正中线中脐下3寸）、中极穴

（前正中线中脐下 4寸）；④手腕测试罐体温度，放

于施灸部位，用绑带固定，毛毯包裹保暖；⑤温灸

20～30 min，观察局部以免烫伤；⑥艾灸结束，取

下葫芦观察皮肤，纱布清洁艾灸部位；⑦各穴位予

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

穴位按摩 1～2 min 封穴［11］。葫芦灸治疗 1 次/d，
患者在住院期间连续治疗 12 d。注意事项：①在

施灸前和施灸后，建议多喝温开水以补充体液；②
施灸前注意手腕测试罐体温度，操作过程中关注

患者有无不适，并防止烫伤；③饱餐或空腹不宜灸

脐；④灸后施灸部位注意保暖避免对流风；⑤少数

患者灸后局部皮肤如果出现小水泡可以自行吸

收，如果水泡较大可用无菌注射器抽出水泡，外涂

烫伤药物［12］。

2. 4. 2. 2　中药热奄包 
取吴茱萸 170 g、盐补骨脂 40 g、炒芥 40 g、炒

莱菔子 40 g、紫苏子 40 g和盐菟丝子 40 g磨碎制

作中药封包，封闭好。使用前放于清水中浸湿，控

干水分后放入电热恒箱加热（温度设置为 45～
50℃）。协助患者取仰卧位，使下腹处于充分暴露

的状态，用单层毛巾将热奄包包好，在关元、气海、

神阙、中极及曲骨等穴位反复熨烫 10 min 后，再

将热奄包放置膀胱区热敷 10 min，热敷结束后抬

高床头约 15°，使患者舒适，引导其做出排尿动

作。中药热奄包治疗 1 次/d，患者在住院期间连

续治疗12 d。
2. 4. 3　心理护理　

针对患者出现的焦虑等不良情绪，护理人员

与患者及家属进行多次沟通，挖掘患者担心的问

题，并给予心理疏导；主动和病人讲解尿潴留及如

何快速拔管的相关知识，增加病人恢复的信心；诱

导排尿时提供相对隐蔽的环境，避免情绪紧张，可

配合心理暗示和放音乐转移注意力，以完成首次

自主排尿［13］。

3 结果和随访 

本例患者住院 12 d，通过住院期间的护理患

者尿潴留的问题得以解决，恢复自主排尿；患者焦

虑评分由65分降至56分，即由中度焦虑转为轻度

焦虑；睡眠质量指数评分由12分降至8分，睡眠质

量有所提升。患者出院前拔出尿管，恢复自主排

尿，于2025年01月29日出院。患者出院后1周进

行电话随访，患者排尿正常，未再有尿潴留的症

状，指导患者节饮食，避风寒，调情志。

4 讨论 

中医理论认为中风后尿潴留属于“癃闭”“尿

闭”的范畴，是由于中风患者的肝肾不足，气血两

亏，素有瘀血痰浊内停，内虚邪中导致气血逆乱、

脏腑功能失调，进而导致的肾气不固、肾阳不足、

膀胱失司，进一步使患者的三焦气化无力、水道不

通而闭阻即为闭，引起腹胀、腹痛及排尿困难等尿

潴留症状［14］。《素问标本病传论》有言：“膀胱病，小

便闭”，由此可知癃闭病位在膀胱，病机为气化不

利，水道不通。灸法作为中医的特色外治疗法，在

古籍中有“药之不及，针之不到，必须灸之”“灸百

病”等记载。本病例采用的葫芦灸与普通的艾灸

相比，可同时于多个穴位进行施灸，葫芦独特的形

状更好地收集热量，保持恒温，从而减少热量散

失，提高治疗效果。对患者来说，葫芦灸治疗时的

烟雾少，提高治疗的舒适度［5］。神阙穴是任脉的

穴位，是十二经脉之根蒂，与五脏六腑、十四经脉、

机体有着密切的联系，是人体气机运转的重要通

道；气海穴主治绕脐腹痛、水肿鼓胀、脘腹胀满、水

谷不化；关元穴具有培元固本、补益下焦之功，用

于泌尿、生殖系统疾患；中极穴主治生殖器疾病、

泌尿疾病［15］。艾叶性苦、辛温，无毒，入肝脾肾三

经，可消炎镇痛、兴奋神经、促进新陈代谢、提高免

疫力、疏通经络及活血化瘀［16］。艾灸上述穴位，可

加速血液循环，调节植物神经功能失调，提高免疫

力，改善各组织器官的功能活动，从而恢复膀胱

功能［17］。

热奄包热敷为传统中医外治疗法，能够缓解

甚至松弛痉挛的尿道和膀胱括约肌，使排尿功能

恢复正常。热奄包主要成分为吴茱萸，《本草衍

义》谓吴茱萸下气最速，通过穴位疏通脏腑经脉，

可疏导气机。热奄包加热后借助药物温热之药

力，反复熨烫关元、气海、神阙、中极、曲骨等膀胱

区穴位，使本身药性及热力通过穴位由表入里，直

达膀胱，调畅膀胱气机，使膀胱的气化功能得以恢

复，并且高温的短暂刺激能够有利患者自主

排尿［18］。

本病例结果显示，患者中风后癃闭的症状，在

常规护理的基础上予中医特色葫芦灸和中药热奄

包技术联合治疗，可达到温经通络、培元固本及化

气行水的功效，患者成功恢复自主排尿，焦虑有所

减轻，夜寐安宁，增强了后期自身的康复信心，提

高了患者满意度。

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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