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1例火龙罐联合五音疗法治疗混合痔
术后尿潴留患者的护理体会

王长跃， 岳丽娜， 张婷婷
（首都医科大学附属北京中医医院 外科综合二病房， 北京， 100010）

摘要： 本文总结 1例火龙罐联合五音疗法治疗混合痔术后尿潴留患者的临床效果和护理体会，旨在为此类治

疗提供临床借鉴意义。护理人员完善护理评估，基于中医辨证施治，通过对 1例混合痔术后出现尿潴留患者

实施火龙罐联合五音疗法，观察其排尿功能恢复情况。结果显示，患者经治疗后立即自主排尿，膀胱残余尿量

减少，疼痛症状及焦虑情绪缓解，护理效果显著。
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Nursing Experience of Fire Dragon Cupping Combined 
with Five-Element Music Therapy for Postoperative Urinary 

Retention in a Patient with Mixed Hemorrhoids
WANG Changyue，YUE Lina，ZHANG Tingting

（Second General Surgery Ward， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Capital Medical University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This article summarizes the clinical efficacy and nursing insights of fire dragon cup⁃
ping combined with five-element music therapy in treating a patient with postoperative urinary re⁃
tention following mixed hemorrhoid surgery， aiming to provide a clinical reference for such inter⁃
ventions.  Nursing staff conducted comprehensive assessments and implemented the integrated 
therapy based on TCM syndrome differentiation.  The patient’s recovery of urinary function was 
closely monitored.  Results demonstrated immediate post-treatment spontaneous voiding， reduced 
residual bladder urine volume， alleviation of pain and anxiety， and significant nursing outcomes.
KEY WORDS： fire dragon cupping； urinary retention； mixed hemorrhoids； Traditional Chinese 
Medicine nursing

近年来，由于人们不良的饮食结构与排便习

惯，致使肛肠疾病的发病率逐年增高。痔疮是肛

门直肠疾病的常见病，自古就有“十人九痔”之说，

据我国流行病学调查，肛肠术后尿潴留发生率约

20%～52%［1］，常规护理手段（如热敷、听流水声）

效果有限，而导尿可能增加感染风险［2］。本案例

创新性地将中医火龙罐联合五音疗法应用于术后

尿潴留护理，集中医推拿、刮痧、按摩、艾灸及点穴

疗法于一体，进一步彰显中医护理的独特优势［3］，

火龙罐疗法结合艾灸、刮痧及拔罐技术，可温通经

络、行气活血，改善膀胱气化功能，通过五音疗法

为患者提供心理支持，减轻焦虑。

2025年 05月 19日，我科收治 1例湿热下注证

混合痔男性患者，74 岁，混合痔术后 6 h 未排尿，

膀胱充盈明显，拒绝导尿，遂采用火龙罐联合五音

疗法进行护理干预。患者经火龙罐联合五音疗法

治疗 30 min后立即自主排尿，疼痛及焦虑情绪缓

解，于 2025 年 5 月 30 日治愈出院。因此，火龙罐

疗法可通过对患者八髎穴、关元穴及气海穴行走

罐、艾灸、按摩及刮痧等融为一体，通过实施烫、

熨、揉等综合手法，补泻兼施，治疗痔术后尿潴留

疗效确切，该方法简、便、廉、验，操作简单，值得临

床推广应用，现将护理经验报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，74岁，主因“间断肛门疼痛伴坠胀

1周”于 2025年 05月 19日以“混合痔”由门诊收入

我科。入院查体：神清，精神可，纳眠可，小便排不

净感，大便1～2 d一行，需用开塞露辅助通便。舌

质红，黄厚腻，脉滑。既往史：否认高血压、糖尿

病、冠心病史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 4℃，心率（HR）81次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP）127/78 mm Hg。专科

情况：截石位：6点处可见 2 cm×3 cm 大小包块红

肿压痛，肛门部环状隆起齿线上下；指诊：所及范

围内未触及肿物，退指指套无染血，惧痛未行进一

步检查。患者膀胱区隆起，膀胱区叩诊呈浊音，可

触及膨胀膀胱。B超显示残余尿约 500 mL，盆腔

CT结果显示前列腺钙化，未见泌尿系病理性及器

质性改变。

1. 3　诊断　

中医诊断：混合痔；辨证分型：湿热下注证。

舌质红，黄厚腻，脉滑。西医诊断：混合痔。

1. 4　治疗　

患者于 05月 20日在手术室静脉全麻下行混

合痔外剥内扎术，术后 6 h患者诉小腹胀满，排尿

困难，患者自诉努排数百次小便仍未解出。在常

规护理手段（如热敷、听流水声）效果不佳后，采用

火龙罐联合五音疗法进行辅助治疗。予患者五音

疗法结合火龙罐（取穴八髎穴、关元穴、气海穴）治

疗，1 次/d，进行火龙罐结合五音疗法治疗 30 min
后，患者自行排出尿液约 500 mL，治疗后患者未

出现排尿困难情况。次日再次予患者火龙罐联合

五音疗法治疗，方法同第一日。治疗后，患者诉排

尿次数 5～6 次/d，200～300 mL/次，尿色淡黄澄

清，无腹胀及下坠感、无排不净感，排尿过程通畅，

B超显示残余尿＜50 mL。患者混合痔术后痊愈，

于术后9 d出院。出院后5 d患者互联网门诊视频

诊疗复诊，患者诉排尿顺畅，未出现排尿困难

现象。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　排尿困难评估　

参照《中药新药临床研究指导原则》中治疗癃

闭的评分标准进行计分［4］，其中，排尿正常为0分，

尿细成线状为 1分，尿流断续成线为 2分，尿液点

滴而出为3分，小便无法排出为4分。本例患者治

疗前排尿困难评分为4分，属高度排尿困难。

2. 1. 2　疼痛程度评估　

采用数字评定量表评分（NRS）法评估患者疼

痛［5］，用10 cm长刻度尺量化评估患者的主观疼痛

程度，两端分别为“0”分端和“10”分端，0 分表示

无痛，10 分表示难以忍受的最剧烈的疼痛，评分

越高，代表疼痛程度越重。本例患者疼痛评分为

6分，属中度疼痛。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评价患者

焦虑程度［6］，分数范围为 0～56分，评分标准分为

四个等级，0～7分表示未焦虑或者轻度焦虑，8～
14分表示轻度到中度焦虑，15～21分表示中度到

重度焦虑，22～56分表示重度焦虑。根据评分标

准，总分越高，表示个体焦虑症状越严重。该例患

者汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估结果为 22分，

属重度焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据患者身体评估及主诉，患者存在病情急

且持续性，自主排尿及情绪受到严重影响等问题，

护理诊断结果具体如下：①急性疼痛与手术切口

有关；②尿潴留与行气阻滞，尿道括约肌痉挛，肾、

膀胱气化失职导致通调水道功能障碍及前列腺钙

化有关；③焦虑与排尿困难、术口疼痛、情绪失调

及湿热下注有关。

2. 3　护理计划　

针对该患者护理评估和诊断结果，制定如下

护理计划：予患者中医特色火龙罐技术操作联合

五音疗法治疗，同时予患者运动指导及健康宣教

等常规护理，使患者改善排尿困难，缓解焦虑情

绪，提升患者生活质量，加速康复进程。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　火龙罐联合五音疗法　

本案例中治疗选取八髎穴、关元穴及气海穴

等膀胱经与任脉穴位，患者先取俯卧位后取平卧

位，选取中号火龙罐，点燃罐内艾柱；在八髎穴区

域涂抹适量精油，八卦掌式按摩松解局部肌肉，待

火龙罐内艾柱燃烧均匀后，双手运罐；施罐时手掌

的小鱼际先接触皮肤然后再落罐，运用揉推法来

回运罐，以局部皮肤出现温热感为宜；然后使艾柱

加速燃烧，在热能的作用下采用罐口旋刮，反复操
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作 20 min。在关元穴、气海穴应用推法、揉法、震

法操作火龙罐，共 10 min，直到局部皮肤红润，患

者有微微出汗为宜；调整运罐速度，以火龙罐温度

作为标准。运罐期间询问患者感受，待操作结束

后，清洁局部皮肤。注意事项：避免操作和不正规

晃动，以免艾灰脱落，引起不必要的烫伤；每次治

疗 30 min 左右，过程中不断运罐，不要在同一个

部位停留过久，时刻用小鱼际感受患者皮肤温度，

及时做出温度调整，把控火龙罐温度，避免温度过

高，以患者皮肤红润、感受到有热度为宜。治疗后

4 h内禁止洗澡、接触冷水、注意保暖。治疗 1次/
d，20～30 min/次，连续治疗为3 d。

予患者五音疗法，选取宫调《春江花月夜》和

火龙罐同步进行治疗，以调和脾胃之气，促进气机

升降平衡。治疗后，尿潴留症状明显改善，排尿恢

复正常，疼痛感也基本消失。

2. 4. 2　运动指导　

术后适当运动可促进血液循环和新陈代谢，

如踝泵运动，即主动或被动活动踝关节，做“勾脚

—绷脚”动作，10次/组，1组/h，可促进下肢静脉血

液回流，减轻盆腔充血。术后 24 h可做盆底肌训

练，即指导患者吸气时收缩肛门及尿道周围肌肉

（如憋尿动作），保持 3～5 s后放松，同时呼气。治

疗10次/组，3组/d，可增强控尿能力。

2. 4. 3　健康宣教　

①术后 24 h内控制饮水速度，避免短时间大

量饮水（建议每 15～20 min 饮用 30～50 mL）；尿

潴留缓解后恢复正常饮水，每日总量 1500～
2000 mL，分次饮用；避免因害怕排尿而少饮水，

防止尿液浓缩加重尿潴留。②饮食宜清淡高纤维

饮食，多食蔬菜、水果（如香蕉、芹菜）及粗粮，避免

辛辣、油腻食物，预防便秘（便秘会增加腹压，加重

排尿困难）。③养成定时排尿习惯，每2～3 h排尿

一次，避免膀胱过度充盈，减轻膀胱压力。④缓解

焦虑情绪，患者应保持积极乐观心态，相信身体会

逐渐恢复；避免过度关注排尿问题，以免加重心理

负担，可尝试进行一些放松活动，如深呼吸、听音

乐等。

3 结果和随访 

患者经治疗干预后能自主排尿，且排解顺畅，

无尿频、尿急及尿痛症状；排尿困难评分降至 0
分，无排尿困难；NRS 评分降至 1 分，轻度疼痛；

HAMA评分降至 1分，无焦虑，详见表 1。患者舌

苔由舌质红、苔黄腻转为舌质嫩、苔薄白，舌底脉

络也有明显改善，详见图 1。患者混合痔术后痊

愈 9 d后出院，出院后 5 d患者互联网门诊视频诊

疗复诊，患者诉排尿顺畅，尿色淡黄澄清，未出现

排尿困难现象，伤口恢复良好。

4 讨论 

尿潴留在中医属“癃闭”的范畴。癃闭之名，

首见于《内经》，《素问·宣明五气》曰：“膀胱不利为

癃，不约为遗溺”，小便不利，癃者点滴而短少，闭

为小便闭塞，点滴不出［7］。尿潴留是肛肠术后常

见的并发症，给患者带来很大的痛苦。引起肛肠

术后尿潴留的因素诸多，例如腰硬联合麻醉反应

抑制膀胱神经反射致其功能失调，导致排尿困难；

或因肛门括约肌术中受到刺激，会引起这些括约

肌的神经与支配膀胱和尿道括约肌的神经产生联

系，当肛门括约肌痉挛收缩时，尿道与膀胱括约肌

亦发生痉挛收缩，造成排尿困难；患者术前患有前

列腺钙化；或术后肛门直肠内填塞止血海绵、纱布

等压迫尿道括约肌引起排尿困难；年老体弱者，可

因膀胱平滑肌收缩无力而出现排尿困难等［8-9］。

此案例选取骶尾部八髎穴，八髎穴属于足太阳膀

胱经，位于骶棘肌起始部与臀大肌起始部，其穴位

在骶神经S1～S4投影上，在治疗妇科、男科、泌尿

外科、骨科及肛肠科疾病方面具有独特疗效；关元

为小肠募穴，亦为足太阴脾经、足少阴肾经、足厥

阴肝经及任脉之交会穴；气海穴经属任脉。火龙

罐具有固肾补阳、通利膀胱气机、助阳化气及开阖

水道之功效，故能通过膀胱气化作用控制膀胱的

开合，使膀胱的气机出、入达到和谐的状态。

表1　疗效评估 分

评估项目

排尿困难评估

NRS

HAMA

治疗前

4
6

22

治疗1次后

0
5
9

治疗2次后

0
1
1

图1　舌象改善情况
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中医的五音疗法始于《黄帝内经》中“天有五

音，人有五脏”之记载。五音疗法思想，是中华民

族音乐医疗文化发展史上的宝贵遗产，是可用来

防治身心疾病的音乐疗法思想体系［10］。近些年，

五音疗法广泛用于调体养生，有研究在临床收治

焦虑患者给予实施五音疗法进行治疗［11］，不仅提

升整体临床疗效，还调理患者的心理状态，消除其

负面情绪。此病例选取“宫”音属土，通脾，以调和

脾胃之气，促进气机升降平衡。通过五种不同高

低、强弱、频率的声波波动与经络产生共振，达到

调理脏腑经络，以音入脏，以律调情，注重心神调

摄，有助于标本兼顾。

火龙罐与传统火罐差异较大，火龙罐罐体由

玄石、紫砂混合烧制，罐内需点燃艾柱后使用，有

如下优势：①火龙罐综合灸护理技术将走罐、艾

灸、按摩、刮痧等融为一体，通过实施烫、熨、揉等

综合手法，补泻兼施，可发挥促进局部血液循环、

活血化瘀的效用，同时可改善局部微循环，促进局

部炎症消退［12］。②火龙罐综合灸护理技术可行气

活血、温健脾阳，调理腹脏气机，抒发肝气，肃降肺

气，固涩肾气，补益正气，使患者气血充足，提高机

体抵抗力。中医五音疗法是在中医传统阴阳五行

理论的基础上，与五音进行对应，将角、徵、宫、商、

羽五种不同的音调分别对应隶属五行的脏腑器

官，基于脏腑、经络在阴阳五行之间相生相克的关

系，选取相应的音乐进行治疗［13］。此操作无需用

药，无创伤，护士经标准化培训即可执行，单次操

作耗时 20～30 min，可在病房床旁实施，成本低且

患者接受度高，值得临床推广应用。

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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