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中西医结合治疗1例石淋症患者的护理体会
卢明明

（北京市和平里医院 泌尿外科， 北京， 100013）
摘要： 本文总结 1例石淋证患者护理经验，通过辨证施护，手指点穴治疗、皮内针治疗、中药热奄包治疗、水罐

治疗及中医经络排石操，同时结合生活起居、饮食调护，运动护理、心理护理，使患者左侧输尿管结石顺利排

出，临床效果显著，具有推广意义。
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Nursing Experience of Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine in Treating a Patient with Urolithiasis 

（Stone Strangury）
LU Mingming

（Department of Urology， Beijing Hepingli Hospital， Beijing， 100013）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with urolithiasis （stone 
strangury） treated through syndrome-differentiated care.  By combining finger acupressure thera⁃
py， intradermal needle therapy， traditional Chinese herbal hot compress packs， hydrocupping 
therapy， and meridian-based stone-expelling exercises with lifestyle guidance， dietary regulation， 
exercise nursing， and psychological support， the patient successfully passed a left ureteral calcu⁃
lus.  The integrated approach demonstrated significant clinical efficacy and holds valuable implica⁃
tions for broader application.
KEY WORDS： urolithiasis （stone strangury）； characteristic TCM nursing； integrated traditional 
Chinese and Western medicine therapy

石淋症是泌尿系结石常见多发病之一，好发

于肾、输尿管、膀胱，以输尿管最为常见，主要症状

表现为小便频数短涩，滴沥刺痛，欲出未尽，小腹

拘急，痛引腰腹或绞痛等，属于祖国医学“淋症”范

畴，即为“石淋”，其新病应清利湿热，通淋化石，久

病则需侧重补肾或攻补兼施，温肾回阳，利尿化

石。中医将石淋的病因病机归结于肾虚、湿热、气

滞血淤等因素［1-3］。输尿管结石是泌尿系统发病

率较高的疾病之一，输尿管结石容易梗阻输尿管，

导致肾盂积水、输尿管扩张而损伤肾功能，因此对

于输尿管结石的治疗应尽快去除结石以解除梗

阻、恢复输尿管通畅，治疗手段包括自然排石、药

物排石及手术干预［4-5］。输尿管结石分为输尿管

上段、中段、末端结石［6］，本例患者为输尿管末端

结石，我科采用中西医结合疗护石淋症效果良好。

本文总结针对护理运用在石淋症疗护的研究价

值，验证中西医结合在石淋症护理的协同效应，为

泌尿系结石领域提供标准化护理经验。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，54岁，因“间断左侧腰腹疼痛 3 d”
于 2024 年 03 月 08 日收治入院。患者于 3 d 前无

明显诱因突发左侧腰腹疼痛，呈绞痛，伴恶心呕

吐，无发热，无尿频，尿急，尿痛，未见肉眼血尿，自

行休息后缓解。患者既往体健。

1. 2　体格检查　

中医四诊：望诊：神志清楚，精神可面色有神，

营养良好，舌质暗红，苔黄腻；闻诊：语言清晰，呼

吸平稳，无咳嗽咳痰，无口臭；问诊：听力正常，视

力正常，睡眠正常，二便正常；切脉：脉弦。辅助检

查：（2024年 3月 7日外院）CT提示左输尿管末端
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结石、双肾结石、左肾积水。

1. 3　诊断　

中医诊断：石淋症；辨证分型：湿热下注；西医

诊断：左输尿管结石，双肾结石，左肾积水，泌尿系

感染。

1. 4　治疗干预　

中医治疗以清热利湿，排石通淋，中医操作应

用手指点穴治疗、皮内针治疗、中药热奄包治疗、

水罐治疗及中医经络排石操；西医治疗以抗感染，

解痉止痛，补液，利尿排石为主。经过4 d治疗，患

者于 03 月 11 日 CT 结果提示左输尿管末端结石

顺利排出，并顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者体温（T）36℃，脉搏（P）80 次/min，呼吸

（R）19 次/min，血压（BP）130/80 mm Hg。采用数

字分级评分法（numerical rating scale， NRS）对患

者疼痛程度进行评估，0分为无痛；0～3分为轻度

疼痛，能忍受；4～6分为中度疼痛，尚能忍受；7～
10 分为重度疼痛，疼痛难忍。本例患者入院时

NRS 评分为 2 分，属轻度疼痛。采用焦虑自评量

表（Self-rating Anxiety Scale， SAS）评估患者焦虑

程度，总分＜50分为正常，50～60分为轻度焦虑，

61～70 分为中度焦虑，评分＞70 分为中度焦虑。

本例患者担心自身病情，SAS 评分为 62 分，属中

度焦虑。采用舒适状况量表（general comfort 
questionnaire， GCQ）对患者进行评估，总分＜60
分为低度舒适，60～90 分为中度舒适，评分＞90
分为高度舒适。本例患者 GCQ 评分为 55 分，属

低度舒适。

2. 2　护理诊断　

根据患者身体评估及主诉，护理诊断结果如

下；①疼痛与结石刺激输尿管黏膜有关；②舒适受

损与间断左侧腰腹疼痛，影响舒适度有关；③焦虑

与患者担心自身病情、疼痛及治疗效果有关。

2. 3　护理计划　

根据患者存在的问题，明确护理目标，运用手

指点穴治疗、皮内针治疗、中药热奄包治疗、水罐

治疗及中医经络排石操，并配合实施常规护理，从

生活起居、饮食调护、运动指导及心理护理等。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　手指点穴 

通过拇指或食指垂直按压三阴交、阳陵泉穴

位，逐渐加力至微痛但可耐受，每穴按压 5～
10 min，1 次/d，力度适中，避免暴力按压，并随时

询问患者感受。

2. 4. 1. 2　皮内针 
皮内针治疗时，暴露局部皮肤，准确取穴，用

75%酒精消毒以穴位为中心直径大于 5 cm，选取

双侧内关、合谷、手三里及曲池穴位，予 0. 2 mm×
1. 2 mm 清铃揿针埋皮，并用手轻轻按柔，待患者

出现酸麻、肿胀时便可，6～8 h 后去除，1 次/周。

需注意埋针部位切忌触水，避免感染，嘱患者注意

揿针脱落，避免扎伤。

2. 4. 1. 3　中药热奄包 
中药热奄包由大青盐装入透气的布袋中，将

热奄包表面喷少量水至其潮湿后放入微波炉以小

火加热，注意温度不超过 60℃，再把加热好的热

奄包放置患者腰腹部位，这种温热效果可深入肌

肤，使得药效成分更好地渗透到疼痛区域，发挥其

药理作用［7］。治疗 20 min/次，1 次/d，治疗过程中

监测热奄包温度，随时询问患者感受。热敷治疗

后，若局部发红属于正常现象，告知患者不必担

心，属正常现象，数日后可自行消退。

2. 4. 1. 4　水罐治疗 
选择合适规格和数量竹罐，放入已经煎煮好

的药液中煮沸 2～3 min，将罐倒置夹起，用干棉垫

吸去多余水分，利用热力产生的负压吸附在足太

阳膀胱经，取穴肾俞、膀胱俞及八髎穴位，令其吸

牢，一般留置 6～8 min，以皮下充血、不出现水泡

为宜，治疗 1 次/d。煎煮竹罐中药组成包括桑寄

生 20 g、独活 10 g、菟丝子 10 g、生杜仲 20 g、红花

10 g、当归 10 g、怀牛膝 20 g、赤芍 10 g、川芎 10 g、
伸筋草 10 g、鸡血藤 10 g、透骨草 10 g、茯苓 10 g、
防风 10 g、白芷 10 g 及元胡 20 g［8］。注意水罐温

度，避免烫伤患者，拔罐后 6～8 h不宜洗澡，避免

受凉。

2. 4. 1. 5　中医经络排石操 
予患者进行排石操锻炼，锻炼方式为跟练结

合护士指导，锻炼时间宜在饭后 1 h进行，每天锻

炼 3 次，共 5 节，20 min/次。注意询问患者感受，

如出现剧烈疼痛无法缓解、发热、寒战、恶心、呕吐

及血尿等情况，立即停止并通知医生。中医经络

排石操操作方法，具体如下：第一节：抬起脚来动

一动，（原地踏步走）；第二节：一上一下蹦一蹦，

（双手叉腰，脚尖踮起，脚后跟用力向下跺）；第三
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节：双手一起扣天枢（两手掌一起同时拍打天枢

穴，天枢穴在腹中部，距离脐中 2寸）；第四节：连

蹦带跳拍肾俞（两脚原地跑，双手一起拍肾俞穴，

肾俞穴第二棘突下旁开 1. 5 寸）；第五节：两手交

替揉关元（一手叉腰，一手按揉关元穴，关元穴位

于下腹部，前正中线上，在脐中下 3 寸处）。如有

不适，需及时停止并告知。

2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　生活起居 
保持病室环境整洁，定时开窗通风，温度保持

在 18～22℃，湿度 50%～60%，春季宜早卧早起，

增加柔和夜灯减少光线刺激，在床头放置患者喜

爱的绿植，营造温馨氛围。

2. 4. 2. 2　饮食调护 
每日食盐在 3～5 g，每日脂肪摄入量不超过

25～30 g；限制草酸，避免大量菠菜、甜菜、浓茶、

巧克力及坚果等；限制嘌呤食物，避免动物内脏，

浓鱼汤及沙丁鱼；限制动物蛋白，适量摄入优质蛋

白（鱼、禽、蛋），减少红肉摄入；增加含枸橼酸的食

物（天然结石抑制剂），如柠檬、柑橘类水果。患者

辨证分型为湿热下注，可食用冬瓜、薏米、绿豆、黄

瓜及莲藕，鼓励患者增加新鲜蔬菜、水果的摄入，

特别是含维生素B6和镁的食物，如香蕉，花生，有

助于减少结石的形成，同时避免辛辣，油腻，甜腻

食物。患者为左输尿管结石，鼓励患者大量饮水

目标是每日大于 2000 mL，以增加尿量，稀释尿液

中的矿物质浓度，减少结石沉积，但需避免短时间

大量饮水及睡前饮水，监测出入量，评估饮水量是

否达标。

2. 4. 2. 3　运动指导 
鼓励患者适度活动（如散步、跳跃、爬楼梯），

利用重力作用促进结石下移排出，原地双脚跳跃

5 min，落地时脚跟着地增强震动，健侧单脚跳，促

进结石向膀胱移动，分组进行，如跳 2 min 休息

1 min，每天远动时间大于 20 min。根据结石位

置，在医生指导下叩击输尿管部位，避免剧烈运

动，以防结石突然移动引发绞痛。

2. 4. 2. 4　疼痛护理 
在护理过程中密切观察患者疼痛情况，包括

疼痛部位、性质、程度和持续时间等；积极采取止

疼方法，如通过热敷、按摩舒缓肌肉紧张，听舒缓、

节奏缓慢的音乐，分散注意力；必要时予止痛药

物，注意观察镇痛效果及可能的不良反应，了解患

者需求，提供必要的支持和安慰。

2. 4. 2. 5　心理护理 
针对患者因病情、疼痛及治疗效果产生的焦

虑情绪，采取多维度心理干预。首先，主动与患者

建立信任关系，耐心倾听其担忧，以温和语言介绍

疾病知识，包括结石成因、治疗流程及康复案例，

如告知“多数患者经中西医结合治疗可顺利排

石”，增强其治疗信心。其次，运用放松疗法缓解

焦虑，指导患者进行深呼吸训练，吸气 4 s、屏息

2 s、呼气 6 s，3次/d，10 min/次；或播放轻柔古典音

乐，如《月光奏鸣曲》，帮助其转移注意力。此外，

鼓励家属陪伴支持，通过亲情互动减轻患者心理

压力，护理过程中密切观察情绪变化，及时给予针

对性疏导。 
2. 5　护理评价　

经过 4 d的治疗，中医予患者手指点穴、皮内

针、中药热奄包、水罐疗法及中医经络排石操，西

医予抗感染，解痉止痛，利尿治疗，患者NRS评分

由 2分降至 0分，左侧腰腹部疼痛缓解，左输尿管

结石顺利排出，患者焦虑得到缓解，舒适度得到

提升。

3 结果和随访 

本例患者已于 2024年 03月 11日出院，出院 1
周后对患者进行电话随访，患者未再出现腰腹疼

痛，嘱患者日常多饮水，避免进食容易结石复发的

食物，如有不适及时就医，有其他问题随时电话

咨询。

4 讨论 

石淋症是泌尿系结石常见多发病之一，多因

下焦积热，煎熬水液所致，我国发病率为 1%～

5%，是全球三大结石高发区之一，输尿管结石作

为泌尿系结石在临床上具有较高发病率［9］，其因

肾结石下降引起，会引发腰腹部绞痛、血尿等症

状，且可能会引起尿路感染，降低患者生活质量。

目前，对于直径较小的结石，临床多主张应用排石

药物，针对泌尿系结石的“湿、热、瘀、虚”的病机特

点；祛邪以清热祛湿、利尿通淋、理气活血化瘀为

法，扶正以补肾健脾、益气摄精为法［10-11］。本例患

者左输尿管结石，结石直径较小，通过中西医结合

治疗及西医保守治疗，保守治疗一般为观察、多饮

水、多活动，并采取抗炎消肿、输尿管平滑肌松弛

剂、中医外治辅助排石、排石操等进行对症处理，

观察患者疼痛情况和排石效果。
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手指点穴治疗通过在人体穴位上进行按压，

达到疏通经络，调和气血的目的。这种方法基于

中医经络学说和脏腑学说，通过刺激穴位来调节

身体功能，从而达到治疗疾病的效果。皮内针治

疗通过持续刺激穴位，调节局部气血运行。中药

热奄包治疗加热青盐包敷于患处，借助温经通络，

散寒止痛的作用。水罐治疗通过负压吸附于体

表，刺激局部血液循环，改善疼痛、炎症等问题。

中医经络排石操易学，通过扣、拍、揉输尿管部位

的穴位，使全身气血流畅，利于结石排出。中医外

治仅作用体表对人体没有创伤，治疗方式有一定

优势，结合西医常规护理生活起居、饮食调护、运

动护理及心理护理，改善患者疼痛及舒适度，使结

石排出，可供临床推广。

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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