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子午流注纳子法联合“泻灸术”治疗1例
前列腺增生伴尿潴留的护理报告

刘雨庭， 闫秋艳， 程代川， 王洛红， 苗梦蕾， 马亚杰， 
李家琪， 王恩佳， 王 丹， 王漪琳

（北京中医药大学第三附属医院 泌外肛肠科， 北京， 100029）
摘要： 本文总结子午流注纳子法联合“泻灸术”治疗 1例前列腺增生伴尿潴留患者的护理体会。针对患者排尿

困难、焦虑及憋胀不适感等症状，开展排尿困难护理、情志护理与憋胀不适感护理等，同时配合进行预防并发

症护理、饮食护理、运动与生活结合护理及隐私护理。通过综合护理措施，有效改善患者排尿功能，缓解焦虑

情绪，提高舒适度，避免潜在并发症，促进患者身心康复。
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Nursing Report on Midnight-Noon Ebb-Flow Chronotherapy 
Combined with "Draining Moxibustion" for a Patient with 

Benign Prostatic Hyperplasia and Urinary Retention
LIU Yuting，YAN Qiuyan，CHENG Daichuan，WANG Luohong，MIAO Menglei，

MA Yajie，LI Jiaqi，WANG Enjia，WANG Dan，WANG Yilin
（Department of Urology & Proctology， Third Affiliated Hospital of Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100029）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of integrating Midnight-Noon Ebb-

Flow chronotherapy （a time-based acupuncture method） with "Draining Moxibustion" for a pa⁃
tient with benign prostatic hyperplasia （BPH） and urinary retention.  Targeted nursing interven⁃
tions were implemented to address dysuria， anxiety， and abdominal distension， including special⁃
ized urinary care， emotional regulation， and discomfort management.  Complementary measures 
encompassed complication prevention， dietary guidance， exercise-lifestyle integration， and priva⁃
cy protection.  The combined approach significantly improved urinary function， alleviated anxi⁃
ety， enhanced comfort， prevented potential complications， and promoted holistic recovery.
KEY WORDS： Midnight-Noon Ebb-Flow chronotherapy； Draining moxibustion； benign 
prostatic hyperplasia； urinary retention

良性前列腺增生（benign prostatic hyperpla⁃
sia， BPH）中医称癃闭，其中“癃”指长期排尿困

难，“闭”指突发小便不通，患者常表现为进行性排

尿困难伴尿频、尿急、尿不尽，严重时可致尿潴留，

危及生命健康［1］。其病理因素多因膀胱湿热阻

滞、肾阳不足或寒凝气滞，导致气化不利、水道不

通而引发尿潴留。近年来，传统中医艾灸治疗因

其独特疗效、副作用少且操作简便，成为前列腺增

生患者的治疗新选择，其中泻灸以“以热引热，因

势利导”为核心，通过强刺激手法激发经气、驱散

病邪，起到温通经络、清热祛湿与行气活血的作

用，可缓解症状，减少西药依赖并改善膀胱气化功

能［2］。而子午流注纳子法基于子午流注理论，该理

论强调人体气血随自然界昼夜节律循环流注的周

期性规律，“纳子法”以十二时辰对应十二经脉气血

盛衰为基础，通过按时取穴、择时施治，激发经络潜

能，实现“天人相应”的协同效应以增强疗效［3］。本

文总结子午流注纳子法联合“泻灸术”治疗 1例前
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列腺增生伴尿潴留的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，84岁，主诉“进行性排尿困难 1年，

加重 2 d”于 2024 年 11 月 24 日入院。入院症见：

神志清，精神萎靡，排尿困难，频数不爽，尿黄而

热。既往史：冠心病、高血压病史 20余年；2005年

于外院行颈椎开放手术、2008年于外院行射频消

融术；否认药物过敏史。

1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36. 7℃，脉搏（P）96 次/
min，呼吸（R）19次/min，血压（BP）142/82 mm Hg；
患者神志清，精神可，双侧瞳孔等大等圆，直径

3 mm，对光反射灵敏；双肺呼吸音清，未闻及干、

湿性啰音未闻及胸膜摩擦音；心律齐，心界不大，

各瓣膜听诊区未闻及病理杂音，腹平坦，无压痛叩

击痛，肠鸣音正常，双下肢肌力正常，生理反射存

在，双侧病理反射阴性，双下肢无水肿。专科检

查：双肾区未见异常隆起，肋脊角未触及压痛，双

肾区无叩击痛，双输尿管走行未及压痛；下腹部膨

隆，膀胱浊音界达耻骨上两横指，膀胱触压后胀痛

明显；包皮过长尿道外口无明显狭窄。

1. 3　诊断　

中医诊断：癃闭；中医辨证：湿热下注证。辨

证依据：肾为先天之本，肾阳不足则蒸化、气化无

力，致小便不出、水液停聚化湿热下注，本病证属

湿热下注，病位在下焦肾与膀胱，病性本虚标实，

属慢性病，及时治疗护理预后尚可。本病需与淋

证（小便频急涩痛等）、关格（小便不通伴呕吐）相

鉴别。西医诊断：前列腺增生，后天性肾囊肿，高

血压，心脏射频消融术后，冠状动脉粥样硬化性心

脏病，颈椎术后，肝囊肿，泌尿系感染，轻度贫血，

低钾血症，低蛋白血症，肿瘤标记物升高，甲状腺

功能正常的病态综合征。诊断依据：患者因“进行

性排尿困难 1 年、加重 2 d”入院，2024 年 10 月 22
日于我院行泌尿系CTU检查示右肾肿、左肾轻度

积水、前列腺增大伴钙化。

1. 4　治疗　

患者于 2024 年 11 月 24 日入院，完善相关检

查与身体评估，遵医嘱予中医护理适宜技术艾灸

治疗，予患者留置尿管，引流出黄色尿液 400 mL；

11月 27日，继续予艾灸治疗，指导患者避免牵拉

尿管，下床活动时保持引流袋低于引流平面；12

月 02日，患者神志清楚，精神可，于 08：37遵医嘱

拔除尿管，过程顺利，1 h后患者可自行排出尿液；

12月 12日，患者轻度尿频、尿急感，尿色淡黄，继

续予艾灸治疗，指导患者多饮水，防止泌尿系感

染；12月 18日，经治疗后，现患者神志清楚，精神

可，纳可，二便调，遵医嘱出院，告知患者出院后按

时服药，保持情绪稳定，忌油腻辛辣之品，若有不

适及时随诊。

2 护理 

2. 1　护理评估　

国际前列腺症状评分量表（International Pros⁃
tate Symptom Score， IPSS）评分范围 0～35 分，0
～7分为轻度，8～19分为中度，20～35分为重度，

本例患者 IPSS评分23分，属于重度情况。运用日

常生活活动能力量表（Activity of Daily Living 
Scale， ADL），总分 100 分，61～99 分为轻度功能

障碍，41～60分为中度功能障碍，评分≤40分为重

度功能障碍，该患者日常生活自理能力评估为 60
分，表示存在中度功能障碍。生活质量评分量表

（Quality of Life Scale， QOL），1 分表示非常满意

无困扰，6～7 分表示困扰严重影响生活质量，患

者生活质量评分为 6分，表明困扰严重，严重影响

其生活质量。采用焦虑自评量表（Self-Rating 
Anxiety Scale， SAS）进行评估，标准分的分界值

为 50分，其中 50～59分为轻度焦虑，60～69分为

中度焦虑，70 分及以上为重度焦虑，本例患者

SAS评估为60分，属中度焦虑状态。

2. 2　护理诊断　

根据该患者评估结果及临床症状，护理诊断

结果如下：①排尿困难与膀胱气化不利相关，导致

尿流细弱；②焦虑与排尿困难、尿潴留反复发作等

症状产生焦虑心理有关；③憋胀不适感与膀胱过

度紧张、导尿刺激有关；④潜在并发症：尿路感染、

肾功能损伤风险高。

2. 3　护理计划　

根据该患者情况，制定个性化措施并落实到

位：①逐步恢复患者的正常排尿功能，减少排尿困

难和尿潴留的发生频率，提高患者生活质量；②帮

助患者建立积极的心态，增强应对疾病的能力，提

高心理韧性；③缓解患者不适，提高舒适度；④避

免潜在并发症的发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　排尿困难护理　
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基于子午流注纳子法联合“泻灸术”治疗理

念，在巳时 9：00～11：00脾经气血最旺时，对三阴

交进行回旋灸泻法，距皮 2～3 cm 匀速回旋画圈

直径 3～5 cm，以局部酸胀感为宜，5 min/次，可健

脾利湿，促进膀胱气化功能恢复［4］。同时对阴陵

泉进行雀啄灸，小鸟啄食般快速上下移动艾条，频

率约1～2次/s，以皮肤微红，避免灼痛为度，5 min/
次，可清热利湿，缓解湿热壅滞。在申时 15：00～
17：00膀胱经气血旺盛时，对中极进行雀啄灸，艾

条快速点灸，施灸后按压小腹促进排尿，5 min/
次，可通调水道，缓解尿潴留。治疗 1次/d，14 d为

一疗程，疗程间隔 3 d［5］。通过这种“因时施治，补

泻有度”的方法，调节身体气血和脏腑功能，改善

膀胱功能，促进尿液排出，有效缓解排尿困难症

状。此外，指导患者合理饮水，避免睡前大量饮

水，规律排尿，不要憋尿，有助于维持膀胱正常功

能，减少尿潴留的发生。

2. 4. 2　情志护理　

患者因排尿困难、尿潴留反复发作等症状，容

易产生焦虑心理，严重影响生活质量。本例患者

处于中度焦虑状态，采用移情易性法，即通过音乐

等兴趣活动分散患者对疾病的过度关注。主选徵

音，清心利湿，选用曲目《紫竹调》与《百鸟朝凤》，2
次/d，晨起和睡前每次 20 min。音乐疗法通过调

节大脑皮层的兴奋与抑制过程，改善患者的情绪

状态，减轻焦虑程度［6］。同时，加强与患者的沟通

交流，耐心倾听患者诉求，予心理支持和安慰，帮

助患者建立积极的心态，增强应对疾病的能力，提

高心理韧性［7］。

2. 4. 3　憋胀不适感护理　

患者因膀胱过度紧张、导尿刺激，常出现憋胀

不适感，影响舒适度。在留置尿管期间，指导患者

避免牵拉尿管，下床活动时保持引流袋低于引流

平面，防止尿液逆流引起感染和膀胱不适。拔除

尿管后，密切观察患者的排尿情况，如出现排尿不

畅、膀胱憋胀等症状，及时给予处理［8］。再次采用

艾灸疗法，按照上述子午流注纳子法联合“泻灸

术”的方法，对三阴交、阴陵泉及中极等穴位进行

艾灸，以缓解膀胱紧张，减轻憋胀不适感。此外，

为患者提供舒适的休息环境，保持病房安静、整

洁、温湿度适宜，有助于提高患者的舒适度［9］。

2. 4. 4　预防并发症护理　

①尿路感染预防：严格遵守无菌操作原则，在

进行导尿、更换尿袋等操作时，认真洗手、戴口罩

和无菌手套，使用一次性无菌导尿包和尿袋，防止

交叉感染；保持尿道口清洁，每日用碘伏消毒尿道

口 2次，消毒范围从尿道口向外周扩展 5～10 cm，

保持局部干燥；鼓励患者多饮水，增加尿量，起到

自然冲洗尿道的作用；定期更换尿袋，一般每周更

换 1～2次［10］。②肾功能损伤预防：密切观察患者

的尿量、尿色及肾功能指标的变化；准确记录 24 h
出入量，尤其是尿量；避免使用对肾脏有损害的药

物；定期复查肾功能，根据检查结果调整治疗

方案［11］。

2. 4. 5　饮食护理　

患者中医辨证为湿热下注证，以清热利湿、通淋

利尿为主，忌食助湿生热之品。多食用冬瓜、薏苡仁、

赤小豆与绿豆等具有清热利湿作用的食物，冬瓜性

凉，味甘淡，有利水消肿、清热解暑的功效。避免食

用辣椒、花椒、油炸食品等辛辣、油腻、刺激性食物，

以免加重湿热症状。合理饮食，保证营养均衡，有助

于提高患者身体抵抗力，促进疾病康复［12］。

2. 4. 6　运动与生活结合护理　

患者避免久坐，适当进行散步、太极拳等运

动，促进血液循环，增强体质。散步是一种简单易

行的运动方式，根据患者身体状况，每次散步 20
～30 min，1～2 次/d［13］。太极拳动作缓慢、柔和，

能调节呼吸，增强身体的协调性和平衡能力，适合

前列腺增生患者练习。同时，注意保暖，防寒，避

免感冒，以免引起身体抵抗力下降，加重病情。在

日常生活中，养成良好的生活习惯，规律作息，保

证充足的睡眠，有助于身体的恢复［14］。

2. 4. 7　隐私护理　

在尿管管理过程中，隐私护理需要贯穿始终。

护理时关闭房门，拉上床帘遮挡，最大限度减少患者

的羞耻感和焦虑。在进行尿管护理、更换尿袋等操

作时，动作轻柔、熟练，避免不必要的暴露，尊重患者

的隐私。同时，向患者解释操作的目的和过程，取得

患者的理解和配合，促进患者身心康复。

2. 5　护理评价　

经过 14 d的精心且全面的护理干预后，该患

者取得极为显著的康复效果。入院时患者尿潴留

严重留置尿管引流尿液，存在排尿困难、尿流细弱

问题。经护理干预，自 11 月 24 日入院引流

400 mL 尿液后，排尿量渐增、感受改善，至 12 月

18日排尿完全顺畅且无尿频尿急症状，各项评分

均得到显著改善（详见表 1），患者身体机能恢复

良好。
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3 结果与随访 

患者出院 1 周后对患者进行电话随访，询问

患者排尿情况，患者诉目前排尿通畅，无尿不尽

感，排尿时间缩短，排尿频次减少。患者依从性较

高，未发生不良事件，鼓励患者继续保持良好的生

活习惯。

4 讨论 

前列腺增生伴尿潴留在老年男性中较为常

见，患者因“进行性排尿困难 1年、加重 2 d”入院，

病情严重且复杂，伴有多种基础疾病。排尿困难、

尿潴留不仅给患者带来身体上的痛苦，还严重影

响其生活质量，引发焦虑等心理问题，且长期尿潴

留易导致尿路感染、肾功能损伤等并发症。

在护理过程中，基于子午流注纳子法联合“泻

灸术”治疗理念，选择特定穴位在相应时辰进行艾

灸，因时施治、补泻有度，有效调节身体气血和脏

腑功能，改善膀胱功能，促进尿液排出，缓解排尿

困难症状［15］。同时，情志护理、饮食护理、运动与

生活结合护理、预防并发症护理、隐私护理等多方

面综合护理措施的实施，从心理、生理等多维度为

患者提供全面、细致的护理服务。最终患者排尿

功能显著改善，各项评分均大幅好转，生活质量、

心理状态和自理能力均得到极大提升。这表明子

午流注纳子法联合“泻灸术”及综合护理措施在前

列腺增生伴尿潴留患者的护理中具有显著效果，

值得进一步研究和推广。然而，当前相关研究可

能存在样本量较小等问题，未来可扩大样本量，深

入探究该护理模式的疗效和机制，为临床提供更

科学、规范的护理方案。

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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5 mL
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6. 6 mL/s

13 mL/s
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QOL
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60分
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