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基于膀胱“经—腑—穴”系统辨证施护
1例卒中后尿潴留的护理体会

孔雯雯
（天津市中西医结合医院 神经外科， 天津， 300100）

摘要： 本文总结 1例基于膀胱“经—腑—穴”系统辨证施护治疗尿潴留患者的护理经验。针对患者卒中合并尿

潴留，结合其病因病机给予患者膀胱经刮痧、膀胱腑热熨等中医特色护理技术，经治疗后尿潴留的症状及体征

消失，对卒中病情恢复起到促进作用。
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Nursing Experience of Syndrome-Based Care for 
Post-Stroke Urinary Retention Based on the Bladder 

"Meridian-Viscera-Acupoint" System： A Case Report
KONG Wenwen

（Department of Neurosurgery， Tianjin Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Tianjin 300100）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with urinary retention 
treated via syndrome-based care rooted in the bladder "meridian-viscera-acupoint" system.  For a 
stroke patient complicated with urinary retention， tailored Traditional Chinese Medicine （TCM） 
nursing techniques—such as scraping therapy along the bladder meridian and herbal hot compres⁃
sion targeting the bladder viscera—were applied based on etiology and pathogenesis.  Post-inter⁃
vention， the symptoms and signs of urinary retention resolved， which also facilitated recovery 
from stroke.
KEY WORDS： urinary retention； scraping therapy； herbal hot compression； medium-frequency 
electrotherapy with herbal permeation； TCM nursing

卒中后尿潴留是脑卒中最为常见的并发症之

一［1］，卒中后尿潴留发生率约为 32%～79%［2］，主

要临床表现为小腹胀满、小便量少，甚至点滴而

出，对患者身心造成严重不良影响。现代医学认

为脑卒中后尿潴留属于中枢神经损伤后的膀胱功

能障碍，常用治疗方法包括药物、行为疗法、肉毒

素注射治疗以及手术［3］。对于尿潴留的发生，临

床常规采用尿管置入解决［4］，但是频繁拔插导尿

管会损伤患者的尿道粘膜，增加尿路感染的风

险［5］，尿管留置后再拔出的患者往往因为疼痛再

次出现排尿困难，甚至尿潴留，对尿管留置产生一

定的依赖性［6］。

卒中后尿潴留属于祖国医学癃闭范畴，其论

述始见于《黄帝内经》。《素问·灵兰秘典论》曰：“膀

胱者，州都之官，津液藏焉，气化则能出矣”，《素

问·宣明五气》载：“膀胱病小便闭”，指出其病位为

膀胱，病因为膀胱气化失常，治疗应恢复膀胱之气

化功能。本文总结 1例运用膀胱“经—腑—穴”辨

治施护治疗卒中后尿潴留患者的护理经验，现报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，69岁，主因“头晕、右侧肢体无力2 h”
于 2024年 06月 27日就诊于急诊。患者无明显诱

因突发头晕伴右侧肢体无力，无语言不利，不伴视

物旋转以及视物成双，不伴肢体不自主运动。入

院生命体征，体温（T）36. 3℃，脉搏（P）76次/min，
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呼吸（R）19 次/min，血压（BP）159/95 mm Hg。既

往心房颤动、高血压、2 型糖尿病病史，血压血糖

控制不良。

1. 2　查体　

患者头颅 CT 示双侧基底节区腔隙灶；头颅

MR示右侧基底节区可见片状高信号影。自发病

以来未解小便，自述有尿意，但点滴而出，排尿困

难，尿急、窘迫感，下腹胀痛、拒按。查小腹膨隆，

耻骨上方隆起，压痛，可触及胀大的膀胱，叩诊呈

浊音，泌尿系彩超示尿潴留，残余尿量 315 mL，考

虑卒中后尿潴留。

1. 3　四诊合参　

患者神志清楚，精神良好；言语流利，未闻及

咳嗽、痰声及其他特殊气味；未触及癥瘕积聚及痞

块。舌淡，苔薄白，脉沉细。患者自述有尿意，但

点滴而出，排尿困难，尿急、窘迫感，下腹胀痛、拒

按，属中医“癃闭”范畴。患者卒中后，膀胱阳气不

足，膀胱腑失去阳气的推动和温煦，致使水液潴留

于膀胱腑。结合舌淡，苔薄白，脉沉细。患者证属

“膀胱阳气不足之癃闭”。

1. 4　诊断　

西医诊断：尿潴留；中医诊断：癃闭；辨证分

型：膀胱阳气不足，水液潴留。患者女性，年逾六

旬，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，卒中后阳气匮乏

更甚，膀胱腑失去温煦和推动，膀胱气化失司，不

能正常开合排泄尿液。

1. 5　治疗干预　

入院后予脑病科护理常规、I级护理、低盐低

脂糖尿病饮食。西医治疗：在中风溶栓时间窗内

予注射用重组人 TNK 组织型纤溶酶原激活剂

133. 75IU 静脉溶栓治疗，丁苯酞氯化钠注射液

25 mg，2次/d，保护线粒体，阿托伐他汀钙 20 mg，
1 次/晚，降脂稳定斑块，尤瑞克林 0. 15U，1 次/d，
改善侧支循环，泮托拉唑 40 mg，1次/d，抑酸护胃

等治疗。中医特色技术：膀胱经刮痧、膀胱腑热敷

及膀胱穴药透治疗，于 2024 年 06 月 28 日上午治

疗1次，下午患者即可自行排尿。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者Barthel评分量表得分为 55分［7］，属中度

功能障碍，需部分帮助才能完成日常生活活动。

疼痛视觉模拟评分法（VAS）得分为6分［8］，属于中

度疼痛。焦虑自评量表（SAS）［9］评估分值为 60

分，属于中度焦虑。参照《手术并发症学》［10］及患

者术后自行排尿情况和腹部胀满，腹痛症状的轻、

中、重三度，将尿潴留评分分为 4 级，排尿评分 0
分：尿流正常；1分：尿流连续成线；2分：尿流断续

成线；3分：尿流点滴而出；4分：尿闭塞不通。排

尿时长评分（以秒计算从排尿到结束的时长，用 t
表示）：0分：t≤40 s；1分：40 s＜t≤50 s；2分：50 s＜t
≤60 s；3分：t＞60 s。
2. 2　护理诊断　

尿潴留与膀胱气化失常、阳气不畅有关；疼痛

与尿潴留有关；焦虑与患者不能自主排尿及担心

疾病预后有关。

2. 3　护理计划　

根据患者卒中后尿潴留，在常规护理基础上

运用膀胱经刮痧，膀胱腑局部热敷，膀胱穴药透治

疗，使患者尿潴留及疼痛症状消失，紧张焦虑情绪

缓解。在治疗前告知患者治疗项目及目的，使患

者积极配合治疗。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　膀胱经刮痧　

选取自肺俞至膀胱俞的背部足太阳膀胱经为

施术部位，选取铜砭进行刮痧，介质选用刮痧油，

循经刮拭，力度以患者可耐受且不使其感到不适

为度。刮痧板与皮肤的角度保持在 45～90°，频
率大约 30 次/min，治疗约 15 min，刮拭至皮肤出

现浅红色痧即止。注意事项：刮痧属重刺激手法，

要根据患者耐受及身体条件，适时调整刮痧刺激

力度，对于高龄、身体条件差或合并严重内科疾病

的患者不予该法。刮痧前不可空腹，刮痧时可涂

抹刮痧油使皮肤光滑，避免刮伤，刮痧后避免刮痧

部位受风受寒［11］。

2. 4. 2　膀胱腑热熨　

中药热熨选用我科经验方，桂枝、肉桂、白芷

及吴茱萸各 30 g，将上述中药与粗盐适量混匀装

于纱布袋中，外面喷洒少量水分，置于微波炉中加

热五分钟，嘱患者仰卧位，暴露下腹部并铺垫毛

巾，毛巾厚度以防止热熨包烫伤患者并以患者感

觉温热舒适为度。将中药热熨包放置于下腹部，

热熨关元、中极穴区，治疗约 30 min。注意事项：

温度不宜过热，随时观察局部皮肤变化，以局部皮

肤发红为度。

2. 4. 3　膀胱穴药透　

电脑中频药透选用我科经验方，桂枝、肉桂、

白芷及吴茱萸各 30 g，将上述中药代煎，用药液将
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白纱布沾湿备用，以不滴药液为宜。患者俯卧位，

将药布置于双侧肺俞、膀胱俞部位，将电极片覆盖

在纱布上进行治疗，并用胶带予以固定，治疗

20 min。注意事项：电极片要保证贴紧粘牢，保证

与皮肤充分均匀接触，刺激大小以患者耐受为度。

2. 4. 4　常规护理　

指导患者起居有常、慎避外邪，保持病室环境

整洁、空气流通和温湿度适宜，保持安静。取适宜

体位，告知患者避免提重物等活动，保持肢体功能

位，保持局部气血运行。观察患者肢体、关节的感

觉，肌力、肌张力、关节活动度和肢体活动的变化。

加强对患者的安全保护，协助患者进行良肢位的

摆放，经常观察并子以纠正，指导患者进行肢体功

能锻炼，如伸屈等被动运动，注意肢体及关节防寒

保暖。鼓励患者坚持锻炼，增强自我照顾能力。

指导患者按时服药，保持生活规律，适当运动，定

时排便，忌努挣。鼓励患者多饮水，饮食清淡，禁

食产气多刺激性的食物，如甜食、豆制品等，饮食

忌肥甘厚味等生湿助火之品。

2. 4. 5　心理护理　

多与患者沟通，关心患者，了解其心理状态，

及时予以心理指导，可采用共情、鼓励、支持等方

法进行疏导。鼓励家属积极参与进来，多予情感

支持［12］。

2. 5　护理评价　

患者经膀胱“经—腑—穴”系统辨证施护治疗

后，患者排尿情况恢复正常，尿流正常，排尿评分

0 分，排尿时长评分 1 分（排尿时长 46 s）；小腹轻

微胀闷，腹部症状评分 1 分；VAS 评分降至 1 分，

SAS评分为49分。

3 结果和随访 

患者经中西医结合治疗与护理后，尿潴留显

现明显好转，病情稳定，紧张焦虑的情绪消失，予

以出院健康教育。出院后 7 d及 14 d电话回访患

者，未再出现尿潴留现象，病情稳定，心情舒畅，患

者满意度高。

4 讨论 

卒中后尿潴留是卒中后的常见病、多发病，也

是临床较为棘手的问题之一，使用尿管置入虽然

可短暂解决小便排出困难的问题，但并非是长久

之际，给患者增加不必要痛苦的同时，间接增加诸

如泌尿系感染等的潜在风险，对患者的心理状态

以及后期康复都会造成不良影响。

卒中后尿潴留即中医之癃闭，病程缠绵，不仅

需要长期的临床治疗，亦需要有针对性的护理技

术帮助维持、提高及改善临床疗效。因此，针对卒

中后尿潴留，应用辨证施护，根据其阳气不畅的病

机，采用膀胱经刮痧、膀胱腑热敷、膀胱穴药透等

护理措施，以升阳、温阳、利枢机，从而改善尿潴留

的症状。

膀胱经刮痧以行气升阳，循经刮痧疗法为祖

国传统中医护理技术，以藏象学说为理论基础，以

经络学说为理论指导，以皮部学说为落脚点，通过

刺激经络循行部位和相关的穴位，使其出痧，以透

邪于外，邪出则经通，经通则气行。通过经络将刮

痧的治疗作用传达于与之对应脏腑器官，恢复其

生理功能，防治疾病的同时［13］，刮痧所产生刺激量

可升脏腑器官之阳。因此，膀胱经刮痧促进膀胱

经阳气升发，使阳气不断输注于膀胱腑，推动其气

化功能正常进行。

膀胱腑热敷以利水温阳，膀胱腑储存浊液，是

水液代谢的终末之所，也是尿潴留病位之所在，因

此在膀胱腑局部使用中药热熨治疗以利水温阳。

中药热熨疗法操作便捷，安全可靠，方用肉桂有补

火助阳，温经通脉的功效，白芷可通关窍、散寒湿，

吴茱萸可助阳散寒，行气止痛、益肝补肾，再配以

桂枝温经通络、助阳化气，佐以粗盐作为辅助材

料，帮助升高和保持温度，诸药合用，可温阳气、通

经络、利关窍、散寒湿，同时温热之物放在局部可

加速血液循环，扩张毛细血管，并能持续释放热

能，增加中药的穿透力，达到增强药效的作用［14］。

膀胱穴药透以司开合、利枢机，在背部膀胱经

选取肺俞、膀胱俞两穴，电脑中频药透治疗仪，通

过中频脉冲电把药物通过皮肤导入病灶部位，具

有电疗、透药、仿生针灸按摩等作用，对于局部穴

位可形成有效的刺激，达到治疗疾病的目的［15］，同

时在药物的辅助作用下，临床疗效显著增加。通

过对“膀胱穴”的刺激，帮助激活膀胱经的经气流

转，更好的输注于膀胱腑，促进膀胱“经—腑—穴”

系统之枢机开合。针对卒中后尿潴留，选取膀胱

经之肺俞、膀胱俞两穴亦合提壶揭盖之法。该法

首载于《丹溪心法·小便不通》，其言“肺为上焦，而

膀胱为下焦，上焦闭则下焦塞，辟如滴水之器，必

上窍通而后下窍之水出焉”。故而治肺俞以通调

水道，取膀胱之俞以治本经之腑，上下同治，相得

益彰。
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通过对该患者治疗经过总结出基于膀胱“经

—腑—穴”系统辨治卒中后尿潴留的特色护理体

系。该体系在反复的临床实践中取得了显著的疗

效，为该病的临床护理提供了有益的参考。希望

通过不断的研究和实践，能够进一步完善和优化

这种临床护理方法，为卒中后尿潴留的患者带来

更好的疗效，帮助更多的患者缓解尿潴留的困扰，

提高他们的生活质量。

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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