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三焦灸治疗1例老年脊髓损伤后神经源性
膀胱尿潴留患者的护理体会

刘 蓓
（天津中医药大学第一附属医院 护理部， 天津， 300381）

摘要： 本文总结 1例三焦灸干预脊髓损伤后神经源性膀胱尿潴留老年患者的护理体会。基于中医辨证施护，

制定个体化的三焦灸治疗计划，结合生活起居护理、膀胱功能锻炼、肢体功能锻炼、饮食护理、情志护理及健康

教育等护理措施，以调节三焦各部所属脏腑的气机，保证全身气化功能的通畅条达，有效改善患者尿潴留症

状，提高患者生活质量。
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Nursing Experience of Treating a Case of Elderly Patient 
with Spinal Cord Injury-induced Neurogenic Bladder 

Urination Retention by Sanjiao Moxibustion
LIU Bei

（Department of Nursing， First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， 

Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of applying Sanjiao moxibustion to 
treat neurogenic bladder with urinary retention in an elderly patient with spinal cord injury.  Based 
on syndrome differentiation in traditional Chinese medicine （TCM）， an individualized Sanjiao 
moxibustion protocol was implemented， combined with nursing interventions including lifestyle 
guidance， bladder training， limb functional exercise， dietary care， emotional support， and health 
education.  The treatment aimed to regulate the qi movement of the zang-fu organs associated with 
the Sanjiao （Triple Energizer）， ensuring the smooth flow of systemic qi transformation.  These 
measures effectively alleviated urinary retention and improved the patient's quality of life.
KEY WORDS： Sanjiao moxibustion； spinal cord injury； neurogenic bladder； urinary retention

神经源性膀胱（Neurogenic Bladder， NB）是

由神经系统受到损害引起膀胱尿道功能障碍而产

生一系列下尿路症状的疾病总称［1］。研究显示［2］，

80%以上脊髓损伤患者会出现膀胱功能障碍。其

中，部分 NB 患者因逼尿肌收缩无力影响排尿表

现为尿潴留［3］。该病可归属于中医学“癃闭”范

畴。其病机在于三焦气机不畅，膀胱水道不通。

因此，癃闭的总体治则是调畅三焦气机。现有对

于神经源性膀胱的治疗主要包括电刺激、间歇导

尿等，但都可导致不同程度不良反应［4］。灸疗可

通过局部温热刺激，调节逼尿肌功能，已成为治疗

NB的主要方式之一［5］。而三焦灸技术从气论治，

关注三焦气化失常，其应用于泌尿系统疾病的治

疗具有一定的理论依据与可行性［6］。故本文总结

1例脊髓损伤后尿潴留老年患者的中西医结合护

理经验，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，79 岁，于 2025 年 05 月 23 日主因

“双下肢活动不利伴疼痛半年，加重 1 月”收入我

科。1 月前，患者无明显诱因出现双下肢疼痛无

力进展性加重，胸椎MR示T6-8水平椎管内异常

信号，不排除外髓外占位性病变可能，于外院行胸

椎椎管内病损切除术，经治疗后病情平稳出院，为

求进一步治疗转入我科。现症：神清，精神可，语
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言清晰流利、双下肢活动不利伴酸胀疼痛，双下肢

可勉强抬离床面，乏力少气，时有头晕，腹部以下

感觉减弱，纳少，寐安，大便数日未行，小便尿管导

出、尿色深，伴有憋尿感。舌淡红，苔薄白，脉细

数。既往体健，否认其他慢性疾病。否认食物及

药物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者双上肢肌力 5级，双下肢肌力 3级，双侧

巴宾斯基征阳性（+），双侧直腿抬高试验（+）。辅

助检查：2025 年 05 月 08 日行头 MR 显示左侧额

叶、侧脑室后角旁区软化灶，脑白质脱髓鞘改变，

脑皮质萎缩；行胸椎MR显示胸椎骨质增生、考虑

存在骨质疏松，T6-8 水平椎管内异常信号（不除

外髓外占位性病变的可能）；行肌电图显示考虑右

下肢神经源性损害（L4-S1水平？）。

1. 3　诊断　

西医诊断：不完全瘫痪、尿潴留；中医诊断：痿

病，癃闭，气虚血瘀证。患者为跌扑损伤导致静脉

闭阻，气血运行不畅，肌肉筋骨失去濡养，废痿不

用，故为气虚血瘀证。

1. 4　治疗　

自 2025 年 05 月 23 日入院起至 2025 年 06 月

04日出院，累计住院 13 d。入院后遵医嘱予患者

一级护理，低盐低脂饮食，氧气吸入治疗。西医治

疗以营养神经、保护胃黏膜及补钾为原则，遵嘱予

注射用泮托拉唑钠保护胃黏膜，氯化钾注射液静

滴补钾，氨基酸注射液静滴及补液营养支持，予甲

钴胺营养神经、双环醇保肝治疗。中医治疗以益

气活血，滋补肝肾，通调三焦为治则，予口服扶正

合剂健脾益肾，补气养血；予三焦灸治疗（膻中、中

脘、气海、血海、足三里、外关、关元及水道），配合

常规生活起居、饮食护理及情志护理等干预措施。

患者治疗后，由小便尿管导出、尿色深，伴有憋尿

感，改善为可自行规律排尿。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　残余尿量评估　

在拔除尿管及出院前对患者进行膀胱残余尿

测定，测量患者残余尿量（Residual Urine Vol⁃
ume， RUV）。RUV 为患者尽量排空尿液后检测

所得，RUV 越少，尿潴留的程度越低［7］。RUV 正

常为 50～100 mL，当＞100 mL提示RUV异常，当

>200 mL 提示 RUV 不正常［8］。干预前，患者的残

余尿量为 217 mL，提示患者RUV不正常，存在尿

潴留。

2. 1. 2　排尿情况评估　

于治疗前后进行神经源性膀胱症状评分

（Neurogenic Bladder Symptom Score， NBSS）评

估［9］，包括 22个计分条目以及 2个不计分条目（记

录患者的排尿方式及生活质量），共 3 个维度，每

个计分条目计 0～3分或 0～4分，总分范围 0～74
分，评分越高表示神经源性膀胱症状越明显。干

预前，患者神经源性膀胱症状评分为 42 分，提示

该患者存在较为明显的神经源性膀胱症状。参照

《膀胱排尿功能障碍》制定临床疗效评价标准［9］，

治愈：患者排尿正常，残余尿量<100 mL；显效：患

者排尿正常，100 mL≤残余尿量<200 mL；无效：患

者症状未见改善。

2. 1. 3　焦虑评估　

汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale， 
HAMA）包括躯体化和精神性焦虑 2个因子［10］，采

用 0～4分 5级评分法，评分≥14分表示存在焦虑。

其中，14～20 分为轻度焦虑，21～28 分为中度焦

虑，评分≥29分为重度焦虑。干预前，患者HAMA
得分为21分，提示患者存在中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

尿潴留与脊髓神经损伤导致膀胱逼尿肌无力

有关；躯体活动障碍与不完全瘫痪运动神经元损

伤有关；焦虑与气虚血瘀心神失养以及担心疾病

预后有关；有感染的风险与留置导尿以及残余尿

量增多有关。

2. 3　护理计划及目标　

针对患者存在的护理问题，拟定如下护理计

划：住院期间为患者每日进行三焦灸疗法，配合膀

胱功能锻炼，减轻患者神经源性膀胱尿潴留症状，

降低感染风险；每日指导患者进行肢体功能锻炼，

改善其肢体活动障碍，防止肌肉萎缩及关节畸形；

通过对患者进行生活起居指导及饮食调护，配合

情志护理，降低患者焦虑情绪。护理目标：患者拔

除尿管后膀胱残余尿量降至 100 mL以下，住院期

间无泌尿系感染发生；神经源性膀胱症状评分降

低20%；患者焦虑程度减轻。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　三焦灸　

予患者三焦灸治疗，具体如下。取穴：主穴

为膻中、中脘、气海、血海、足三里及外关；配穴为

关元、水道，详见表 1。开穴：对每一穴位精准选
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择，根据患者耐受程度以拇指或食指近位指关节

进行穴位点按，力度中等，50 次/穴，患者感到酸

麻胀痛，使穴开经通，缓解病痛，调气血、和脏腑、

平阴阳。操作手法［11］：膻中、中脘、气海、足三里、

关元、水道，以雀啄灸行补法，每穴每次 5 min，约
50下；血海、外关以回旋灸行平补平泻法，每穴每

次 5 min。封穴：每穴施灸后以手掌按揉或轻轻

拍打局部，50次/穴，加强温灸效果。该患者住院

期间，每次施灸时间约为 40～50 min，1 次/d，共
进行 12 次治疗。注意事项：治疗前协助患者舒

适体位，评估施灸部位皮肤有无破损、感染及瘢

痕等。治疗过程中询问患者对艾灸热力的耐受

度，观察患者的皮肤情况，及时清理艾灰，防止艾

灰脱落导致的衣物或皮肤烫伤。治疗后协助患

者整理衣物，告知患者注意保暖，嘱患者适量

饮水。

2. 4. 2　生活起居护理　

限制患者每日液体摄入量，制定饮水计划，每

日饮水量限制在 1500～2000 mL，均匀摄入，约

100～150 mL/h，包括三餐中水分摄入量，入睡前

3 h尽量避免饮水。避免不规律饮水，使膀胱充盈

规律；每日会阴擦洗两次，且在患者二便后保持会

阴清洁，预防泌尿系感染。

2. 4. 3　膀胱功能锻炼　

创造有利排尿的环境，关闭门窗，隔帘遮挡，

请无关人员回避，调整治疗和护理时间，使患者有

足够的时间，安心排尿。进行排尿反射诱发训练，

通过轻叩耻骨上膀胱区、按摩大腿内侧，刺激敏感

点，促使患者反射性排尿，并配合 Valsalva 屏气

法，使患者快速呼吸 3次到 4次延长屏气，增加腹

压时作 1次深呼吸，然后屏气呼吸，向下用力做排

便动作，反复间断数次，直到尿液排出为止。

2. 4. 4　肢体功能锻炼　

配合康复治疗师进行患者肢体功能锻炼。上

肢以主动训练为主，用握力器、拉力器等辅助锻

炼。下肢锻炼，以主动运动为主，被动活动为辅，进

行踝泵运动，促进血液循环；辅助下仰卧位屈髋屈

膝，增强腰背肌的力量；加强下肢各关节屈伸锻炼，

改善关节活动度，防止关节挛缩畸形，防止足下垂；

肢体保持良好的功能位；按摩下肢以防肌肉萎缩。

2. 4. 5　饮食护理　

气虚血瘀证患者饮食宜甘温，忌生冷肥腻之

品，避免损伤脾胃阳气，加重气虚血瘀。指导患者

多食健脾益气、活血化瘀、利水通淋的食物，如山

药、南瓜、黑木耳、红枣及牛羊肉等，多吃水果蔬菜

如苹果、火龙果、芹菜等。少量多餐，避免饱胀。

以炖、煮、蒸为主，少用煎炸。同时在服用活血食

材后注意有无出血倾向。

2. 4. 6　情志护理　

与患者沟通多用鼓励性的语言，增强其信心，

减轻焦虑情绪。积极解决患者尿潴留及肢体障碍

问题，加强康复锻炼。深呼吸放松练习，即深吸

气，然后缓慢呼气，重复数次。鼓励患者与亲人多

沟通交流，寻求支持和倾听。为患者及其照顾者

讲解脊髓损伤后神经源性膀胱尿潴留的原因、发

病机制、治疗、护理措施以及预后，整理详细资料，

帮助患者及其家属充分掌握疾病的护理方法，减

轻患者焦虑。

2. 4. 7　健康教育　

提高患者及其家属对泌尿系统管理重要意义

的认识，指导患者注意不同时期膀胱管理的方法，

取得主动合作。指导患者养成定时排尿的习惯，

学会正确的自我放松方法。指导患者识别早期的

尿路感染和预防。

表1　三焦灸穴位一览表

穴位

膻中

中脘

气海

血海

足三里

外关

关元

水道

位置

胸骨中线上两乳头间平第四肋间隙

脐上4寸

前正中线，脐中下1. 5寸处

大腿内侧股前区，髌底内侧端上2寸处

犊鼻穴下3寸，胫骨前嵴一横指

腕背侧远端横纹上2寸，尺骨与桡骨间

隙中点

前正中线，脐下3寸处

肚脐中下3寸，前正中线旁开2寸

功能

任脉腧穴，为心包络之经气聚集之处，推动调理气血运行

任脉经穴，乃胃经经气聚集之处，可总司中焦之气，调节脾胃之功能

位居下焦，两肾之间，为肾元之气生发处，总调一身阴阳之气

“血海者，是心生血、肝藏血、肾助血，肾之阴谷，肝之曲泉，脾之阴陵泉皆生潮之处，三

阴并行，通血之要路”，是血液聚敛归合之处

可调理脾胃功能，促气血化生之功，助运化水湿之力

联络手厥阴心包与手少阳三焦两经，疏通两经经气，调理和维系三焦与心包功能，梳

理三焦通道，通调三焦之气血，总调上、中、下三焦脏腑气机，使其上下通达，联络有系

“阴中之阳穴”，可补充肾阳、调理气血、巩固根本

促进水液运行，疏利气机，促进膀胱气化，通调水道

··3
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2. 5　护理评价　

依据《膀胱排尿功能障碍》制定临床疗效评价

标准。该患者治疗后患者排尿正常，残余尿量<
100 mL，临床疗效为治愈，详见表2。

3 结果与随访 

经过12 d治疗，患者于05月26日拔除尿管可

自行排尿，RUV 由 217 mL 降至 85 mL，膀胱残余

尿量正常；NBSS 评分由 42 分降至 31 分，症状减

轻；HAMA评分由 21分降至 11分，由中度焦虑转

为无焦虑状态，遵嘱于 2025 年 06 月 04 日出院。

出院患者二便调，食欲可，双下肢能抬离床面部分

抗阻；整个治疗过程未发生烫伤、坠床/跌倒、感染

等不良事件，患者依从性好，满意度高。患者出院

2周后进行随访，询问患者排尿情况，患者主诉排

尿规律良好，指导患者继续保持良好的生活习惯，

不适随诊。

4 讨论 

“膀胱者，州都之官，津液藏焉气化则能出

矣”，指出小便的通畅，有赖于膀胱的气化。《素问·

经脉别论》曰：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾。

脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱。水精

四布，五经并行。”水液的吸收、运行、排泄，还有赖

于三焦气化和肺脾肾通调、转输、气化的共同作

用，同时需肝的疏泄来协调［12］。本案例中患者因

长期胸椎占位压迫脊髓导致三焦气机运行不畅，

上焦宗气不足，中焦气血生化无力，下焦肾与膀胱

气化失司，最终导致膀胱决渎无权，发为“癃闭”。

该病病机符合“三焦者，决渎之官，水道出焉”的理

论，其总属三焦气化失常，气血津液升降出入的道

路不畅，以致水道不通，膀胱气化不利，出现尿

潴留。

既往研究已证实［5］，艾灸可通过调节神经递

质蛋白表达、促进脊髓功能重塑、改善膀胱神经支

配等机制改善膀胱功能，对治疗脊髓损伤后神经

源性膀胱有良好的治疗效果。而三焦灸在此基础

上以膻中、中脘、气海、血海、足三里、外关、关元、

气海相配，调补上、中、下焦之气血。膻中与外关

相佐，以补益肺气、行气血；中脘、足三里、血海相

连，以调理脾胃，扶后天之本，利气血生化之源；气

海与外关相佐，以滋补肝肾、填补先天之本；再配

以关元与气海，以调补肾阳、通调水道［13］。通过调

节三焦各部所属脏腑的气机，保证全身气化功能

的通畅条达，共同维持“上焦如雾、中焦如沤、下焦

如渎”的三焦气化之生理状态。

此方法能够有效改善脊髓损伤后神经源性膀

胱患者的尿潴留症状，缓解其焦虑情绪，提升整体

生活质量，有安全、无创伤的优点。本案例属于个

案，后续可扩大研究样本量，增加观察指标，进一

步探索三焦灸对脊髓损伤后神经源性膀胱尿潴留

患者的疗效。

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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