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鳖甲灸配合耳穴埋豆治疗1例
肾气亏虚型癃闭的护理体会
王兆晴， 赵 奕， 丁 琦， 任桂菊， 姜素霞

（中国中医科学院西苑医院 外科， 北京， 100091）
摘要： 本文总结 1例鳖甲灸配合耳穴埋豆治疗肾气亏虚型癃闭的护理经验。基于中医“补肾益气，开窍启闭”

理论，在常规护理基础上结合辨证施护原则，采用鳖甲灸与耳穴埋豆联合干预，辅以情志调摄、生活起居指导

及健康宣教。结果表明，该综合护理方案可有效改善肾气亏虚型癃闭患者的尿频、尿急症状，缓解临床不适，

减轻患者痛苦。鳖甲灸联合耳穴埋豆对此类癃闭症状具有显著缓解作用，值得临床推广应用。
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Nursing Experience of Turtle Shell Moxibustion Combined 
with Auricular Acupoint Bean Embedding in Treating One 

Case of Dysuria due to Kidney Qi Deficiency
WANG Zhaoqing，ZHAO Yi，DING Qi，REN Guiju，JIANG Suxia

（Department of Surgery， Xiyuan Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100091）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating one case of dysuria due 
to kidney qi deficiency using turtle shell moxibustion combined with auricular acupoint bean em⁃
bedding.  Based on the traditional Chinese medicine theory of "tonifying kidney qi and promoting 
orifice-opening for diuresis，" the integrated nursing approach incorporated syndrome differentia⁃
tion principles alongside conventional care.  Interventions included turtle shell moxibustion， auric⁃
ular acupoint bean embedding， emotional regulation， lifestyle guidance， and health education.  
The results demonstrated that this comprehensive nursing protocol effectively alleviated urinary 
frequency and urgency， improved clinical symptoms， and reduced patient discomfort.  The combi⁃
nation of turtle shell moxibustion and auricular acupoint bean embedding showed significant thera⁃
peutic effects for dysuria of kidney qi deficiency type， warranting clinical promotion.
KEY WORDS： turtle shell moxibustion； auricular acupoint bean embedding； kidney qi 
deficiency； dysuria； Traditional Chinese Medicine nursing

在中医理论中，前列腺增生归属于“癃闭”范

畴，其发病机制与年老体衰、肾阳亏虚密切相

关［1-2］。随着人口老龄化加剧，肾气亏虚型癃闭

在老年人群中的发病率显著上升［3］。该病症的

核心病机在于年老肾气渐衰，中气虚弱，致使痰

瘀互结水道、三焦气化失司。肾气不足则固摄无

权，临床表现为排尿困难、尿频尿急、尿线细弱等

典型症状，并常伴面色无华、腰膝酸软、畏寒肢

冷、舌淡苔白、脉细弱等全身虚象。由于病情进

展可累及脾肾肺膀胱等多脏腑，形成虚实夹杂的

复杂病机［4］。当前临床虽以手术治疗为主，但老

年患者因机能衰退常难以耐受，此时鳖甲灸配合

耳穴埋豆的非药物疗法具有操作简便、患者接受

度高的优势。本文旨在系统总结该联合疗法对

改善肾气亏虚型癃闭患者排尿症状的临床效果

及配套护理措施。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，78 岁，于 2025 年 03 月 07 日因尿
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频、夜尿增多，尿无力 6个月由门诊收入我科。入

院症见：患者神清，精神差，纳可，眠差，尿频、夜尿

增多，约 3次/晚，尿无力症状，大便调。既往前列

腺增生 6个月，2型糖尿病病史 8年，高血压病史 8
年，结肠癌术后，无规律治疗。

1. 2　查体　

患者入院完善检查，体温（T）36. 4℃，脉搏

（P）73 次/min，呼吸（R）17 次/min，血压（BP）152/
80 mm Hg；患者面色发白，神气怯弱，腹部膨隆，

无压痛、畏寒、腰膝酸软无力，舌淡苔白、脉细弱无

力；彩超检查：前列腺体积大并钙化；直肠指诊：前

列腺增大约Ⅱ度，质韧，压痛，中间沟变浅，弹

性差。

1. 3　诊断　

中医诊断：癃闭，辨证分型：肾气亏虚。患者

久病耗伤正气，气虚则气化无力，水液不得正常布

散、排泄，结合患者临床症状，故辨证为肾气亏虚。

西医诊断：前列腺增生。

1. 4　治疗　

在常规治疗基础上，经中医辨证施护予鳖甲

灸治疗，1 次/d，连续 6 d；予耳穴埋豆治疗 1 次/d，
连续 6天，双耳交替进行。经治疗，患者排尿症状

得到改善，夜尿约每晚 1 次，睡眠质量显著提升，

于2025年03月13日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　排尿障碍评估　

采用国际前列腺症状评分表［5］（International 
Prostate Symptom Score）对患者排尿症状进行评

估，患者根据自己的症状对排尿不尽、排尿后 2 h
内又要排尿、排尿时中断或开始多次、排尿无法等

待、尿线变细、排尿费力、夜间睡觉起床排尿次数

七个项目症状进行评分，根据严重度高低，分别设

为 0分、1分、2分、3分、4分、5分，分值越高症状越

严重，0～7 分为轻度症状，8～19 为中度症状，20
～35分为重度症状，该患者总分 18分，属于中度

排尿障碍。除 IPSS评分外，每日定时记录患者排

尿次数、尿量（使用量杯测量）、尿色及排尿困难程

度（如尿线粗细、尿流力量），绘制排尿趋势图。入

院第 1 天患者夜尿 3 次，尿量约 150 mL/次，尿线

细；第 3天夜尿减少至 2次，尿量增至 200 mL/次，

尿线稍变粗；第 6 天夜尿减少至 1 次，尿量约

200 mL/次，尿线变粗。

2. 1. 2　心理状态评估　

采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
Scale）［6］评分，量表含有 20个项目，每个项目下设

4个选择，根据严重度高低，分别设为 1分、2分、3
分和 4 分，分值越高焦虑越重，总分＜50 分为正

常，50～60分为轻度焦虑，61～70为中度焦虑，评

分＞70 分为中度焦虑。患者焦虑自评量表评估

为72分，属于重度焦虑。

2. 1. 3　睡眠型态评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（ Pittsburgh 
Sleep Quality Index）［7］对睡眠质量进行评估，该量

表包含睡眠质量、睡眠时间、入睡时间、睡眠障碍、

日间功能障碍、睡眠效率、催眠药物共 7 个维度，

每个维度均赋值0～3分，量表总分值0～21分，分

数值越低代表睡眠质量越好。通过对患者进行睡

眠型态评分为15分，睡眠质量一般。

2. 2　护理诊断　

①排尿障碍：与前列腺增生、尿道梗阻有关；

②焦虑：与排尿困难反复发作、担心预后有关；③
睡眠型态紊乱：与夜尿次频繁有关；④潜在并发

症：尿路感染、肾功能不全。

2. 3　护理目标　

根据护理诊断拟定护理目标，具体如下：①逐

步减轻患者排尿障碍，使排尿症状由重点转为轻

度；②焦虑减轻，生理和心理舒适感增加；③患者

能够掌握促进睡眠的方法，提高睡眠质量；④避免

相关并发症的发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　鳖甲灸 
鳖甲灸主要是盐与鳖甲的结合，患者在接受

鳖甲灸之前排空小便，取仰卧位，将无菌纱布折叠

双层铺放在神阙穴位之上（以神阙穴为中心左侧

大于右侧），将下一层放粗盐，平铺均匀，厚度

0. 3 cm，取生龟板 1 块，置于粗盐上层，在龟板上

放置底盘直径为 1. 5 cm、高为 2 cm 圆锥形艾炷，

鳖甲灸的表面温度控制在 45～55℃，灸至皮肤潮

红为度，2壮/次，1次/d，每次艾灸约半小时，6次为

一个疗程。第 1～2天患者耐受度良好，按常规用

2壮艾炷，温度控制在 50～55℃；第 3天患者诉局

部皮肤微痒，考虑老年皮肤敏感，调整温度至 45
～50℃，纱布增厚至 4层，瘙痒症状次日缓解；第 5
～6 天重点加强神阙穴与关元穴的协同刺激，促

进膀胱气化功能巩固。施灸过程中询问患者感
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受，防止烫伤［8］。

2. 4. 1. 2　耳穴埋豆 
操作方法：（1）操作前：核对医嘱，评估患者，

做好解释；备齐用物，携至床旁，保持治疗室环境

安静。（2）操作中：患者取合理、舒适体位；遵照医

嘱探查耳穴敏感点，确定贴压部位；75%酒精自上

而下、由内到外、从前到后消毒耳部皮肤；选用质

硬而光滑的王不留行籽黏附在 0. 7 cm×0. 7 cm大

小的胶布中央，用镊子夹住贴敷于耳部穴位上。

初期（1～3 d）：以膀胱、肾、艇角为主穴，配穴选择

外生殖器、交感［9］，并给予适当按压（揉），使患者

有热、麻、胀、痛感觉，即“得气”，每次每穴 1～
2 min；隔日另取对侧耳穴缓解排尿困难；第 4 天

患者日间仍有尿急感，加用“尿道”配穴，按压频率

从 2次/d增至 3次/d；出院前 1天评估患者焦虑减

轻，减少“交感”穴按压强度，避免过度刺激影响睡

眠。（3）操作后：①教会患者按压方法，选择申时

（15：00～17：00）、酉时（17：00～19：00）进行按压，

动作轻柔适度；②随时观察压贴是否牢固，观察耳

部皮肤情况，是否存在红肿、痒痛情况，询问患者

是否有不适感，留置期间应防止胶布脱落或污染；

③记录贴敷的时间、部位及留置时间，如有异常及

时处理。

2. 4. 2　一般护理　

注意保暖，尤其注重腰腹、足部保暖，避免寒

邪侵袭肾经。避免久坐久站，每1～2 h起身活动，

可进行简单伸展。选择温和运动，如太极拳（晨起

或傍晚，20～30 min/次）、八段锦（重点练习“两手

攀足固肾腰”式，1～2 组/d）、散步（餐后 1 h，30～
45 min/次），促进气血运行［10］。遵循“早睡养肾”

原则，晚 10 点前入睡，营造安静、黑暗睡眠环境，

避免熬夜耗伤精气，每日保证7～8 h优质睡眠。

2. 4. 3　情志护理　

根据中医“肾主志，在志为恐”的理论，通过调

节肾气，疏肝宁心帮助患者缓解焦虑，恢复肾—肝

—心气机的协调，选用五行音乐疗法，代表曲目

《平沙落雁》《紫竹调》，配合穴位按摩太冲（肝经原

穴）+内关（心包经络穴）缓解焦虑情绪［11］。以每

日聆听一次，每次以 30 分钟为最佳时间，于每日

傍晚7：00～9：00聆听，保持音量40～60 dB。

2. 4. 4　饮食护理　

遵循“温补不燥、平补阴阳”原则，精选食材，

具体如下：温补类：羊肉可炖汤，大虾水煮后佐以

姜醋汁，借助食材温养肾气；平补类：山药可清炒、

熬粥，茯苓、薏苡仁可煲汤，红枣每日 3～5颗直接

食用或煮粥。严格禁食寒凉食物，采用“少食多

餐”模式，忌暴饮暴食、嗜食辛辣油腻，戒烟限酒，

助力脾肾运化，巩固肾气。

2. 4. 5　病情观察与护理　

密切观察患者排尿情况，包括排尿次数、尿

量、尿色及排尿困难程度等，并详细记录。定期对

患者进行 IPSS 评分，评估排尿症状的改善情况。

同时，观察患者生命体征、心理状态和睡眠质量的

变化，及时发现并处理异常情况。关注患者有无

尿路感染、肾功能损害等并发症的发生迹象，如发

热、尿频、尿急、尿痛及水肿等，一旦出现异常，及

时报告医生并协助处理。

2. 5　护理评价　

通过为期鳖甲灸配合耳穴埋豆6 d的干预，患

者各维度症状呈现阶梯式改善（详见表 1），主要

从以下四个方面进行效果评价：①排尿障碍：治疗

前患者 IPSS评分 18分；治疗第 6天，IPSS评分 10
分，改善率达 44. 4%。②焦虑：治疗前 SAS 评估

为 72 分；治疗第 7 天 SAS 评估为 56 分，改善幅度

达22. 2%。③睡眠形态紊乱：治疗前PSQI评分15
分；治疗第 7 天 PSQI 评分 10 分，睡眠改善率

33. 3%。④潜在并发症：未发生相关并发症。参

照《中药新药临床研究指导原则》中制定的疗效评

价标准，该患者临床症状、体征明显改善，证候积

分减少＞76. 9%，效果显著。

3 结果和随访 

患者在院期间对治疗效果表示满意，症状均

有明显改善，患者已于 2025 年 03 月 13 日好转出

院。出院后 1 周电话随访患者，患者排尿症状得

到改善，夜尿约每晚 1 次，睡眠质量显著提升，嘱

患者规律饮食，保暖避免受凉，保持心情舒畅，定

期复诊。

4 讨论 

在现代社会，随着人口老龄化进程加快，肾气

表1　疗效评估

评估项目

肾气亏虚证候积分

IPSS

SAS

PSQI

治疗前

13分

18分

72分

15分

治疗第6天

3分

10分

56分

10分

改善率

76. 9%

44. 4%

22. 2%

33. 3%

注：改善率（%） =［（治疗前-治疗后） /治疗前］ ×100%
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亏虚型癃闭的发病率呈上升趋势。尤其是老年

人，由于生理机能衰退，肾脏功能减弱，更容易出

现此类病症。该病不仅严重影响患者生活质量，

如频繁起夜、排尿不尽感，导致睡眠障碍、焦虑等，

长期不愈还可能引发肾积水、肾功能损害等严重

并发症，威胁患者身体健康。本案例中，针对肾气

亏虚型癃闭患者采用鳖甲灸配合耳穴埋豆的中医

特色疗法，结合辨证施护，取得显著疗效，其核心

机制与中医“整体观”“辨证论治”理论高度契合，

具体可从以下方面深化分析。

鳖甲灸作为灸法中隔物灸的一种特殊形式，

具有独特的治疗作用。从中医理论角度来看，鳖

甲味咸，性微寒，归肝、肾经，具有滋阴潜阳、退热

除蒸及软坚散结的功效［12］。在鳖甲灸中，鳖甲不

仅能引导药物直达病所，还能滋阴护阴，防止艾灸

过程中阳气过盛而伤阴。粗盐味咸，入肾经，一方

面作为引药，引导诸药直达肾脏，调节肾之阴阳平

衡，促进膀胱的正常气化功能［13］；另一方面，在艾

炷的烘烤下，粗盐能够吸收并积蓄艾灸的温热之

力，使热量持久而均匀地渗透到皮下组织，对穴位

产生持续而温和的熨灸刺激，从而增强温壮元阳

的作用。艾绒具有温煦气血、驱散寒邪的作用，三

者合用，相辅相成，可起到补肾养元、温阳滋阴、健

脾益气、调理气血、固摄冲任及温通经络的作

用［14］。恰好契合肾气亏虚型癃闭“阴阳两虚、气化

失司”的病机。

从穴位选择来看，关元穴亦为任脉和足三阴

经的交会穴，气海穴为任脉的腧穴，神阙穴为元神

之门户，在脐中部，脐中央；艾灸关元穴可培元固

本、补益下焦，促使膀胱气化，产生启闭通便功效；

艾灸气海穴可理气、补肾；艾灸神阙穴可活血化

瘀、助阳利水、舒筋活络与行气止痛。现代药理学

研究亦指出，艾灸关元穴、气海穴及神阙穴等可有

效促进局部血液循环，缓解患者排尿困［15］。本案

例中，患者经 6 d鳖甲灸治疗后，IPSS评分从 18分

降至 10 分，排尿症状显著改善，印证该疗法在温

补肾气、开窍启闭方面的直接作用。

中医学认为，耳不仅是听觉器官，更是与全身

经络脏腑有着密切联系的重要部位。耳与内脏通

过经脉相互联系，息息相关。基于“肾开窍于耳”

的理论，通过在耳部相应穴位进行贴压刺激，能够

调节经络气血的运行，改善脏腑功能，从而达到治

疗疾病的目的［16］。本案例选取艇角、膀胱及肾等

主穴，外生殖器、交感等配穴，通过王不留行籽持

续刺激，可疏通经络、调整脏腑气血。现代药理学

研究表明，耳穴刺激可通过神经反射促进膀胱逼

尿肌收缩，增加排尿量并减少残余尿，与本案例中

患者夜尿次数减少、尿无力症状缓解的表现一致。

同时王不留行籽贴压可通过调节神经体液因素，

改善免疫功能，增加膀胱逼尿肌局部血管的血流

灌注，促进组织功能的修复［17］。有研究发现，王不

留行籽贴压可增加排尿量，减少残留尿量［18］。在

肾气亏虚型癃闭的治疗中，利用耳穴贴压对与肾

脏、膀胱等相关的穴位进行刺激，能够调节肾脏和

膀胱的功能，缓解排尿症状，取得较为满意的治疗

效果。

综上所述，在中医辨证施护理论的精准指导

下，治疗以调理肾中阴阳，扶正固本为法，兼清热

祛湿，达到标本兼治［19］，予肾气亏虚型癃闭患者鳖

甲灸配合耳穴埋豆治疗，并结合全面、细致的护理

措施，能够发挥滋阴补肾、调节气血、活血通络及

调节脏腑的综合作用。该治疗方法具有操作简

便、安全有效、患者接受度和配合度高等优点，能

够显著提高治疗效果，有效缓解患者排尿症状，提

高患者生活质量，同时还能缓解患者焦虑情绪，提

高睡眠质量，预防并发症的发生。在临床实践中，

对于肾气亏虚型癃闭患者，尤其是身体状况较差、

不耐受手术和药物治疗的老年患者，鳖甲灸配合

耳穴埋豆治疗是一种值得推广应用的有效治疗方

法。然而，本研究仅为 1例病例的临床观察，样本

量较小，在今后的研究中，需要进一步扩大样本

量，开展多中心、随机对照研究，以更全面、深入地

探讨该治疗方法的疗效和作用机制，为临床治疗

提供更加科学、可靠的依据。

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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