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温灸联合低频电流刺激治疗1例
产后尿潴留的护理体会

赵翠美， 孔迎春
（北京市大兴区中西医结合医院 妇产科， 北京， 100076）

摘要： 本文总结 1例温灸联合低频电流刺激治疗产后尿潴留的护理体会。针对产妇的症状特点进行辨证，采

取温灸联合低频电流刺激的中西医结合特色护理手段，并开展饮食护理、情志护理和健康宣教，加强患者营养

支持，疏导患者负性情绪，提高患者对于治疗和护理的依从性，有效改善产妇产后尿潴留的情况，提高患者生

活质量。
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Nursing Experience of Warm Moxibustion Combined 
with Low-Frequency Electrical Stimulation in Treating 

Postpartum Urinary Retention： A Case Report
ZHAO Cuimei，KONG Yingchun

（Department of Gynecology and Obstetrics， Beijing Daxing Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine Hospital， Beijing， 100076）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a postpartum urinary retention 
case treated with warm moxibustion combined with low-frequency electrical stimulation.  Based 
on syndrome differentiation of the patient’s symptoms， an integrated Traditional Chinese Medi⁃
cine （TCM） and Western nursing approach was adopted， incorporating dietary guidance， emo⁃
tional counseling， and health education.  These interventions enhanced nutritional support， allevi⁃
ated negative emotions， improved patient compliance， and effectively resolved postpartum uri⁃
nary retention， thereby improving the patient’s quality of life.
KEY WORDS： warm moxibustion； low-frequency electrical stimulation； postpartum urinary 
retention； integrated TCM and Western nursing

产后尿潴留（Postpartum Urinary Retention， 
PUR）是产科常见的并发病症，主要表现为产妇分

娩后膀胱尿液无法及时或完全排空，可能伴随会

阴部疼痛、下腹膨胀且窘急拒按、排尿困难以及膀

胱充盈等症状［1］。PUR 的发生机制较为复杂，主

要包括产程中神经反射抑制、盆底组织损伤、膀胱

功能障碍等［2］。如果 PUR 未能得到及时干预，可

能会导致膀胱过度膨胀、逼尿肌功能受损，进而影

响产妇子宫复旧，增加泌尿系统感染和慢性尿潴

留的风险，影响产妇的产褥期恢复和生活质量［3］。

近年来，中西医结合护理干预在PUR患者中

取得良好疗效。温灸作为中医外治法之一，具有

温经散寒、补益气血的作用［4］；低频电流刺激则通

过脉冲电刺激的物理治疗作用，促进膀胱逼尿肌

的收缩功能，改善排尿障碍［5］。二者联合应用，优

势互补，理论上能够协同发挥疗效［6-7］。本文对 1
例产后尿潴留患者的护理进行总结，探索温灸联

合低频电流刺激的中西医结合护理干预在 PUR
患者中的应用价值。现将治疗、护理情况以及经

验体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者为初产妇，30岁，因孕38周+5，LOA胎位，

先兆临产于 2025 年 03 月 19 日 22：15 分收入院。

患者既往体健，孕期平顺且无尿潴留、高血压、糖尿
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病等病史。分娩过程顺利，于 2025 年 03 月 20 日

09：50侧切助娩一男活婴，体重 3500 g。产后予产

妇口服生化汤以促进子宫收缩，达到补气养血、化

瘀生新的目的，同时予以预防感染对症治疗。产后

5 h出现排尿困难症状，伴有耻骨上区胀痛和焦虑

情绪。产妇家庭支持良好，育儿压力中等。

1. 2　查体　

护理体检显示，患者体温（T）36. 3℃，脉搏

（P）90 次/min，呼吸（R）19 次/min，血压（BP）121/
70 mm Hg。体格检查显示产妇神志清楚，精神状

态一般，膀胱区饱满，耻骨联合上方轻压痛，导尿

后尿量约 850 mL；产后子宫收缩良好，恶露正常，

生命体征平稳；B超专科辅助检查显示，患者膀胱

充盈，壁厚正常，无尿路解剖异常。

1. 3　诊断　

西医诊断：产后尿潴留；中医诊断：产后小便

不通（气血虚弱证，患者为初产妇，产后突发小便

不通，伴见小腹胀痛，面色少华，神疲乏力，舌质

淡，苔薄白，脉虚弱，符合《中医妇科学》所述“气血

两虚，膀胱气化失司”的病机特点，系产后气血骤

损，膀胱失于温化所致）。

1. 4　治疗干预　

患者接受中西医结合治疗，以温灸联合低频

电流刺激干预为主，同时配合饮食调理，情志护理

及健康宣教等综合护理措施。治疗 1 次/d，共持

续 3 d，治疗结束时，患者自主排尿功能恢复，下腹

胀痛缓解，尿潴留症状明显改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

产后尿潴留严重程度评估：患者自主排尿困难，

排尿不畅并且小腹胀痛，膀胱充盈，尿潴留程度中等

偏高［8］。心理评估［9］：因突发排尿困难，患者出现焦

虑情绪，主要表现为坐卧不安、反复询问治疗效果，

担忧是否能够康复。使用焦虑自评量表（Self-rating 
anxiety scale， SAS）评估患者焦虑程度，患者评分55
分，符合轻度焦虑症状；使用抑郁自评量表（Self-
rating depression scale， SDS）评估患者抑郁状态，患

者评分31分，表明患者基本无抑郁情绪。

2. 2　护理诊断　

①尿潴留与产妇体质及生育产婴行为有关；

②排尿不畅等排尿异常与盆底组织损伤引起的产

后尿潴留有关；③焦虑与担心产后尿潴留症状能

够较快康复有关。

2. 3　护理计划　

运用温灸联合低频电流刺激的中西医结合护

理方法，以促进盆底肌肉的恢复，进而推动膀胱功

能恢复，从而缓解排尿困难的症状，同时稳定患者

情绪，疏导焦虑等不良情绪，加强产妇饮食护理、

情志护理和健康宣教以促进产妇的产后康复。

2. 4　中西医结合护理　

2. 4. 1　温灸　

温灸操作方法，具体如下：①产妇取平躺体

位，暴露脐下至耻骨联合处皮肤，检查皮肤状况后

清洁皮肤表面，准备选用艾条以悬灸法施灸；②取

穴中极、关元、水道、气海、三阴交等穴位，每次温

灸 15 min，1次/d，连续治疗 3 d，以局部皮肤潮红、

温热舒适为宜，操作时注意防止烫伤和烟雾刺激；

③密切观察患者反应，询问患者的感觉是否舒适，

防止出现烫伤，嘱附患者配合舒缓呼吸，促进经络

气血运行；④灸疗结束后，嘱附患者注意保暖，防

止受凉，以巩固疗效，防止症状反复。

2. 4. 2　低频电流刺激　

使用低频电疗仪进行低频电流刺激，具体操

作方法如下：①产妇取仰卧体位，对脐部以下耻骨

上方的皮肤消毒处理，消毒电极片后涂抹上耦合

剂，贴附于患者的消毒部位；②打开低频电疗仪电

源，电流强度根据患者耐受情况逐步调节，治疗持

续 20 min，每日治疗 1次，疗程为连续治疗 3 d，嘱
咐患者全身放松，保持呼吸平稳；③利用低频电流

刺激膀胱逼尿肌及盆底肌群，促进其节律性收缩，

推进膀胱自主收缩和排尿反射的恢复，缓解尿潴

留症状；④护理过程中密切观察患者的反应，如果

患者出现强烈的不适感应当及时减弱电流强度。

2. 5　常规护理　

2. 5. 1　一般护理　

为患者提供舒适安静的病房环境，保持室内

温度适宜、空气流通，减少不良刺激。指导患者适

量下床活动，避免剧烈活动。及时更换会阴垫，保

持局部清洁干燥。鼓励患者积极配合治疗，建立

良好的护患关系，增强患者康复信心。鼓励患者

勤排尿，每2～3 h自行排尿，避免膀胱过度充盈。

2. 5. 2　饮食护理　

指导患者多饮温开水，保证每日的必需饮水

量［10］；饮食推荐清淡、易消化、富含维生素与优质

蛋白质的食物，避免食用辛辣、油腻、生冷的刺激

性食物，避免进一步刺激膀胱。每日定时定量，保

持良好的饮食习惯，以促进产后康复和机体免疫
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力的提升。

2. 5. 3　情志护理　

积极倾听患者诉求，耐心解答其疑虑，运用沟

通技巧和心理疏导，帮助患者缓解焦虑情绪。向

患者解释产后尿潴留的常见性和可逆性，增强其

康复信心。鼓励患者表达内心感受，分享情绪体

验，引导负性情绪合理宣泄。指导患者进行深呼

吸等减压技巧，营造积极、温暖的护理氛围，增强

患者的治疗和护理依从性［11］。

2. 5. 4　健康宣教　

向患者及其家属详细讲解产后尿潴留的病因、

症状及恢复过程，强调综合护理措施的重要性和中

西医结合护理的合理性。指导患者科学保持充足睡

眠，避免久坐或者憋尿。介绍温灸和低频电流刺激

等中西医结合治疗的作用和注意事项，提高患者的

依从性。普及会阴护理及卫生知识，预防感染。

2. 6　护理评价　

经过3 d的中西医结合护理和治疗，患者能够

完全自主排尿，排尿功能逐步恢复，下腹的胀痛感

明显得到缓解，尿潴留情况明显减轻。同时，患者

心理状态得到明显改善，患者对治疗及护理过程

表现出较高的依从性，对护理效果满意，生活质量

得到明显提升。

3 结果和随访 

患者于 2025 年 03 月 23 日完成为期 3 d 的中

西医结合治疗，症状明显缓解，能自主排尿，下腹

胀痛消失，焦虑情绪改善，生活质量提升。出院

后，于 2025 年 03 月 30 日通过电话方式对患者进

行随访，患者主诉排尿功能正常，无再次出现尿潴

留症状，无不适反应，对治疗及护理过程表示满

意，心理状态稳定，育儿适应良好，恢复情况良好。

4 讨论 

PUR是分娩后常见的并发症之一，通常表现

为产妇在产后一定时间内无法自主排尿，如果不

及时干预，可能影响子宫复旧、增加泌尿系统感染

和慢性尿潴留的风险。近年来的临床研究表明，

PUR的发生机制涉及解剖结构变化、生理功能紊

乱及心理应激等多重因素［12］。西医认为盆底神经

功能受抑制、逼尿肌协调障碍及会阴区损伤等是

主要原因，而中医将其归于“癃闭”“小便不利”的

范畴，多从“膀胱气化失司”角度论治，治疗上主张

调和气血、温阳通窍。

尿潴留的发生与膀胱气化不利有关。利用艾

灸温热刺激、温通经络、调节气血的功能，通过悬

灸对特定穴位进行刺激，可促进膀胱功能的恢

复［13］。根据《中医临床诊疗指南·妇科分册》及近

年多项护理研究报道，温灸具有温经散寒、通利小

便的功效，适用于气虚型产后尿潴留患者。使用

低频电疗仪，刺激患者盆底肌肉的收缩与放松，可

促进肌肉张力恢复［14］。低频电流刺激在促进逼尿

肌和盆底肌肉恢复之后，有助于增强排尿反射［15］。

温灸与低频电流刺激具有协同作用，成为中西医

结合护理中较具特色的干预手段［16］。本病例即采

用温灸联合低频电流刺激进行护理干预，并辅以

饮食调理、情志护理及健康教育，形成多维度综合

护理模式。

该患者在接受连续3 d的治疗后，自主排尿功

能明显恢复，下腹胀痛缓解，SAS评分下降，护理

依从性与满意度显著提升，说明中西医结合干预

在 PUR 护理中的可行性和有效性。护理过程强

调辨证施护、心理疏导及生活行为指导，符合现代

整体护理理念。尽管本病例显示出良好的干预效

果，但是仍然存在一定的局限性。首先，作为单一

病例，缺乏对照组与量化分析，结果不能推广适用

于所有 PUR 患者；其次，本研究主要依赖主观症

状观察与护理记录，缺少生理参数如膀胱功能恢

复指标、尿动力学检测等客观数据支持，个体因素

如体质、分娩方式、心理状态等亦可能影响治疗响

应。温灸联合低频电流刺激作为中西医结合护理

措施，在本例产后尿潴留患者中取得了较好效果。

本病例提示，采用辨证施护与个体化综合干预有

助于促进排尿功能恢复与情绪稳定，值得在后续

研究中进一步探索与评估其推广价值。

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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