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基于提壶揭盖法火龙罐联合间歇导尿
治疗1例神经源性膀胱患者护理体会

郅明光， 朱彩红
（北京市中西医结合医院 康复医学科， 北京， 100039）

摘要： 本文总结基于“提壶揭盖”法的火龙罐联合间歇导尿治疗 1例神经源性膀胱患者的护理体会。在常规中

医辨证施护基础上，依据“提壶揭盖”理论实施分阶段火龙罐治疗并配合动态调整的间歇导尿方案，二者相辅

相成，安全性良好，能有效改善神经源性膀胱症状，促进自主排尿功能恢复，加快患者康复进程，缩短住院时

间，提高生活质量。
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Nursing Experience of Fire Dragon Cupping Combined with 
Intermittent Catheterization Based on the "Lifting the Pot 

Lid" Method in Treating a Patient with Neurogenic Bladder
ZHI Mingguang，ZHU Caihong

（Department of Rehabilitation Medicine， Beijing Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 100039）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of Fire Dragon Cupping combined 
with intermittent catheterization based on the "Lifting the Pot Lid" method in treating a patient 
with neurogenic bladder.  Building upon conventional TCM syndrome differentiation and nursing， 
the staged Fire Dragon Cupping therapy was implemented according to the "Lifting the Pot Lid" 
theory， alongside a dynamically adjusted intermittent catheterization regimen.  The two approach⁃
es complemented each other， demonstrating good safety and effectively improving neurogenic 
bladder symptoms， promoting the recovery of voluntary urination， accelerating rehabilitation， 
shortening hospitalization duration， and enhancing quality of life.
KEY WORDS： Lifting the Pot Lid method； Fire Dragon Cupping； intermittent catheterization； 
neurogenic bladder； spinal cord injury

神经源性膀胱（Neurogenic bladder， NB）是

脊髓损伤后的常见并发症，发病率高达 70%～

80%，临床主要表现为尿潴留、尿失禁及反复泌尿

系感染，严重损害患者生活质量［1］。中医将其归

属于“癃闭”范畴，《黄帝内经》指出其病机关键在

于肺失宣降、三焦气化不利，这一理论为中西医结

合治疗提供了重要依据。现代医学领域，间歇导

尿被公认为管理该病的金标准，结合药物、盆底肌

训练及手术干预可显著降低泌尿系感染风险［2］。

在中医特色疗法中，火龙罐疗法独具优势，即其罐

体由玄石紫砂混合烧制而成，内置蕲艾柱，基于

“提壶揭盖”理论，通过宣发肺气以通调水道，同时

温补下焦以改善排尿功能。将火龙罐综合灸与间

歇导尿联合应用，可协同发挥“温、通、调、补”效

应，有效促进排尿功能恢复，帮助患者重建自主排

尿能力。本文结合 1例典型病例的治疗实践进行

总结，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，70岁，主因“颈部不适伴躯干及四肢

活动不利3月余”于2024年10月29日入院。2024
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年 07 月 11 日因摔伤致颈部脊髓损伤（ASIA C
级），于 07 月 17 日行颈椎手术，术后遗留颈部僵

紧、酸痛，双下肢乏力（双下肢肌力 4级）、双手精

细活动障碍及神经源性膀胱（长期留置导尿管）。

既往史：高血压、糖尿病及高脂血症 30余年，冠心

病 20 年，均规律服药控制良好；颈椎及腰椎管狭

窄病史多年，未系统治疗。过敏史：否认药物及食

物过敏史。

1. 2　体格检查　

专科检查：颈椎活动受限（前屈0～30°），C4-T1
棘突压痛（+），颈部脊髓损伤（ASIA D级）双下肢自

腹股沟以远深感觉减退。辅助检查：残余尿量>
260 mL，尿常规示白细胞阳性。中医四诊：望：神志

清楚，精神可，两目有神，面色晦暗，四肢不遂，舌暗

红，苔白；闻：言语清晰，无异常体气及口气；问：颈部

僵紧、酸痛、左肩痛，下肢酸胀乏力，纳可，眠差，入睡

困难，小便困难，留置尿管，大便干；切：脉弦。

1. 3　诊断　

中医诊断：痿证类病，气虚血瘀证。中医辨

证：患者年高体虚，气虚无力推动血液运行，导致

血液瘀滞脉中，闭阻筋脉，故见颈肩僵紧酸痛、左

肩痛及下肢酸胀乏力；气滞血瘀，气血运行失常，

膀胱气化不利，故见小便困难；血瘀气滞，肠腑失

养，推动无力，故见大便干；气血亏虚，心神失养，

故见眠差。舌暗红、苔白，脉弦，均为气滞血瘀之

象。本病病位在颈部筋骨，病性属本虚标实，病因

主要为血瘀气滞。西医诊断：颈部脊髓损伤（术

后），神经源性膀胱，泌尿系感染。

1. 4　治疗干预　

患者于 10月 29日因神经源性膀胱伴尿潴留

入院，入院后 3 d拔出尿管，拔管后患者出现短暂

尿频（8～10 次/d）、夜尿 2～3 次，初始残余尿量>
260 mL。采用提壶揭盖法的火龙罐联合间歇导

尿治疗，患者 11 月 26 日出院时入量 2500 mL、出

量 2280 mL，残余尿量从超过 260 mL 显著降至

80 mL，排尿次数稳定在 4～5 次/d，夜尿≤1 次，无

尿失禁，成功实现从间歇导尿向自主排尿的过渡，

逐步恢复自主排尿能力，排尿功能及生活质量明

显改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　排尿功能评估　

借助排尿日记记录患者24 h饮水量与排尿状

况，入院前期日均入量 2380～3550 mL，出量 1150
～2770 mL，出入量失衡。尿流动力学检查显示

逼尿肌无反射、膀胱顺应性降低，属国际尿控协会

（International Continence Society， ICS）储尿期与

排尿期混合型功能障碍。采用神经源性膀胱症状

评 分 表（Neurogenic Bladder Symptom Score， 
NBSS）［3］从尿失禁、储尿和排尿、结局 3个维度评

价，该量表共24个条目，总分74分，得分越高症状

越明显。本例患者得 49 分，表现为尿频（8～10
次/d）、尿急、排尿困难及残余尿量＞260 mL。

2. 1. 2　疼痛程度评估　

针对入院时存在泌尿系感染的患者，采用视

觉模拟评分法（Visual Analogue Scale， VAS）［4］评

估疼痛，评分 0～10分，1～3分为轻度，4～6分为

中度，7～10分为重度。患者VAS评分为 4分，属

中度疼痛，膀胱及尿道有灼烧感，排尿终末加重。

2. 1. 3　睡眠质量评估　

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh Sleep Qual⁃
ity Index， PSQI）量表含 7 个维度，总分 0～21
分［5］，评分≤7分为良好，评分＞7分存在障碍。本

例患者 PSQI 评估为 15 分，入睡时间＞60 min（3
分）、夜间觉醒≥3次（3分）、实际睡眠时间＜5 h（3
分），存在明显睡眠障碍。

2. 1. 4　心理社会评估　

汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale， 
HAMA）［6］包含 14个项目，总分＜7分为正常，7～
13 分为可能焦虑，14～20 分为肯定焦虑，评分＞

21 分为明显焦虑。本例患者 HAMA 评分 14 分

（精神性焦虑 7分，躯体性焦虑 7分），对排尿功能

及疾病预后担忧。自制照顾者技能评估表（满分

10分）显示，主要照顾者得 4分，导尿操作技能需

加强。

2. 2　护理诊断　

尿潴留/排尿功能障碍：与神经源性膀胱有

关；疼痛：与泌尿系统感染有关；睡眠型态紊乱：与

疼痛与尿意频繁觉醒有关；焦虑：与患者担心疾病

预后有关；潜在并发症：跌倒风险，与排尿功能障

碍及潜在肌力下降平衡障碍有关。

2. 3　护理计划　

运用提壶揭盖法的火龙罐辨证取穴治疗，制

定严格的间歇导尿方案，重点监测残余尿量变化，

加强泌尿系统管理，每日早晚用温水清洁会阴部；

通过匹兹堡睡眠质量指数监测结果实施调整饮水

时间和镇痛方案，指导患者进行放松训练；重视心
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理支持，定期使用焦虑量表评估患者心理状态，提

供专业的疾病知识教育和导尿技能培训，强化家

属的支持系统；康复训练改善运动功能，提高日常

生活自理能力。重点加强膀胱功能训练，盆底肌

训练、憋尿训练。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　提壶揭盖理论指导下的火龙罐综合灸　

依据《黄帝内经》“提壶揭盖”理论，肺为水之

上源，主宣发肃降，通调水道。肺气闭郁则上窍闭

塞，下窍不通，犹如壶盖紧闭则水液难出。故通过

宣发肺气、开提上焦，可促进三焦气化，使水道通

调。火龙罐综合灸结合艾灸温通之力与手法导

引，既能温补下焦元气以固本，又能宣肺揭盖以治

标，实现“上焦得通，津液得下”的协同效应，从而

改善神经源性膀胱的气化失司、开阖不利。

选穴原则：肺经穴位（宣肺揭盖）：太渊（肺经

原穴）、孔最（肺经郄穴），以宣发肺气，促进气机升

降；膀胱经与任脉穴位（通调水道）：中极（膀胱募

穴）、关元（补元气，任脉要穴、小肠募穴）、神阙（温

阳）、次髎（调理盆腔），以温阳化气、通利下焦［7］。

火龙罐操作方法：施术前挑选中号玄石紫砂火龙

罐，仔细检查罐体完整性，确认无裂痕。暴露施术

部位时，患者仰卧位对应腹部、上肢，俯卧位（身体

条件允许的情况下）对应背部，以酒精消毒后均匀

涂抹润肤油。罐内艾炷点燃，将罐口预热至 50～
60℃。采用运法时，罐口平扣皮肤，小鱼际紧贴，

用于太渊、孔最穴位，激发肺气宣发；推法以罐口

15°弧边推熨，沿任脉操作，促进膀胱气化；摇拨法

通过快速震颤罐体，作用于次髎、肾俞，松解局部

筋结；点法则利用罐口花瓣凸起按压，重点刺激关

元、中极，强化温补下焦效果。施术按序进行，先

沿肺经、任脉、膀胱经运罐，接着碾、揉、点穴，刺激

关元、中极。整个过程需密切观察皮肤反应，以皮

肤红润、微汗、轻微出痧为宜，谨防烫伤［8］。

疗程安排：治疗分阶段推进，第一阶段（1～
7 d），着重刺激肺经的太渊、孔最穴位，1 次/d，
30 min/次，并结合每 4～6 h进行 1次的间歇导尿；

第二阶段（8～14 d），增加对膀胱经的肾俞、次髎

与任脉的关元、中极的刺激；第三阶段（15～
25 d），采用肺经、膀胱经、任脉三经联合治疗，巩

固前期治疗效果。注意事项：治疗前需确认皮肤

无破损，施术过程中及时调整罐温，防止灼伤；术

后24 h内做好保暖，避免受凉；定期超声监测残余

尿量，依据监测结果动态调整导尿频率。

2. 4. 2　间歇导尿管理　

2. 4. 2. 1　建立个体化导尿计划 
患者初期因膀胱功能代偿性失调，出入量差

值显著，残余尿量波动>260 mL。根据国际尿控

协会指南，于 11月 01日启动间歇导尿，初始阶段

设定导尿频率为 5次/d，1次/4 h，单次导尿量严格

限制在 400 mL 以内，避免膀胱内压超过安全阈

值；随着治疗进展，当残余尿量降至 200～250 mL
时调整为 4次/d，1次/6 h；150～200 mL时，减至 3
次/d，1次/8 h；100～150 mL时进一步调整为 1～2
次/d；当残余尿量稳定<100 mL，即膀胱容量的

20% 时停止导尿。建立详细的排尿日记记录，记

录内容涵盖每次导尿时间、尿量、尿液性状（颜色、

透明度）及自主排尿情况，定期超声残余尿量监

测，目标值＜100 mL，动态调整导尿频率；患者既

往有泌尿系感染病史，尿常规示白细胞阳性，导尿

操作严格执行无菌技术，使用一次性导尿包，导尿

前采用 0. 5%碘伏溶液彻底消毒尿道口及周围皮

肤，每日进行会阴清洁护理，晨起、睡前各 1次，保

持会阴部清洁干燥。

2. 4. 2. 2　预防感染 
每周定期复查尿常规，重点关注白细胞、亚硝

酸盐等感染指标，每日观察记录尿液性状变化，出

现浑浊、沉淀等异常立即报告，每日监测体温变

化。饮水日总量控制在 1500～2000 mL，每小时≤
200 mL［9］；为患者配备专用尿垫并及时更换，指导

保持会阴部清洁方法。

2. 4. 3　情志护理　

中医讲“肝主疏泄”，情志不畅致肝气郁结，会

加重膀胱气化不利。该患者因排尿障碍而焦虑。

护理时以疏肝解郁为核心，每日让患者听 30 min
角调乐曲，以调肝气、安神。运用“以情胜情”等原

则，引导其回忆开心事，鼓励参与书法等活动，转

移对疾病的关注。家属学习“言语疏导法”，营造

温馨氛围，助患者重建信心。

2. 4. 4　饮食护理　

依据“肾主水液”及“脾主运化”理论，饮食调

理需兼顾温补肾阳与健脾化湿。患者属气虚血瘀

兼肾阳不足，晨起可服黄芪山药粥（黄芪 30 g、山
药 50 g及粳米 100 g）补益脾肺之气，午后以薏苡

仁赤小豆汤利湿而不伤正。针对神经源性膀胱易

生湿热的特性，每日用玉米须20 g煎水代茶，既利

尿通淋又避免苦寒伤胃。忌食生冷瓜果及辛辣之

物，以防损伤脾阳、加重下焦湿热。饮水计划遵循
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“昼多夜少”原则［10］，每日总量控制在 1500～
2000 mL，晚餐后 2 h限水，既保证膀胱冲洗需求，

又减少夜尿频次。

2. 4. 5　安全护理　

患者因排尿功能障碍及潜在肌力下降，需重

点防范跌倒。为保证患者安全，告知其家属留陪，

保持地面清洁干燥，活动场所活动场地宽阔，不设

障碍物，夜间保持光线充足，指导掌握“三步起床

法”（平躺 30 s→坐起 30 s→站立 30 s），嘱其下床

活动时需有人陪伴穿跟脚防滑鞋，休息时拉上床

档，防止跌倒坠床。建立跌倒风险评估档案，根据

评估结果动态调整防护等级。

2. 4. 6　康复指导　

康复训练时加强膀胱功能训练，具体如下：习

惯训练：按患者排尿规律安排如厕时间；排尿意识

训练：每次放尿前 5 min，让患者平卧、全身放松，

听流水声并想象排尿，然后缓缓放尿；反射性排尿

训练：导尿前半小时通过寻找扳机点，通过诱发膀

胱反射性收缩来排尿；代偿性排尿训练：采用Val⁃
salva屏气法，即患者取坐位，身体前倾，屏气呼吸

增加腹压，向下用力做排便动作以帮助排尿［11］。

2. 5　护理评价　

经过 25 d火龙罐联合间歇导尿治疗，患者状

况显著改善，残余尿量从超 260 mL 降至 80 mL，
NBSS 评分由 49 降至 16 分，尿常规白细胞转阴，

VAS评分从4分降至1分，患者睡眠治疗及心理状

态均好转，照顾者已熟练掌握间歇导尿操作技巧。

3 结果与随访 

患者排尿功能显著改善，残余尿量稳定维持

在 10 mL以下，尿常规复查显示白细胞转阴，泌尿

系感染得到有效控制；中医证候方面，舌质由暗红

转为淡红，脉象趋于和缓，气虚血瘀证候明显缓

解。随访至患者出院 30 d后，患者已实现完全自

主排尿，日均排尿次数稳定在6次以内。

4 讨论 

神经源性膀胱作为脊髓损伤后的常见并发

症，严重影响患者生活质量，其治疗一直是临床研

究的重点。现代医学对神经源性膀胱的治疗多聚

焦于膀胱功能训练、药物干预以及间歇导尿等手

段。然而，这些常规治疗方法在长期疗效和减少

并发症方面存在一定局限性。近年来，中医特色

疗法因其独特的理论体系和潜在的治疗优势，逐

渐成为神经源性膀胱治疗领域的研究热点，为临

床治疗提供新的思路和方法。

本研究创新性地将基于“提壶揭盖”理论的火

龙罐疗法与间歇导尿技术有机结合，为神经源性

膀胱的治疗开辟新路径。“提壶揭盖”理论源远流

长，最早可追溯至《黄帝内经》，其核心观点为肺乃

水之上源，主司宣发肃降，对水道的通调起着关键

作用。若肺气闭郁，上窍闭塞不通，下窍亦随之受

阻，犹如壶盖紧闭则水液难以流出。正如《医学源

流论•小便不通》中所云：“肺气化，则膀胱之气亦

化。”这一理论为通过宣发肺气来改善膀胱气化功

能提供坚实的理论基础［12］。火龙罐疗法巧妙地融

合艾灸的温通之力与独特的手法导引，不仅能够

温补下焦元气以固本，还可宣发肺气以治标，实现

“上焦得通，津液得下”的协同效应，从而有效改善

神经源性膀胱气化失司、开阖不利的病理状态。

现代研究亦表明，艾灸的温热作用能够显著改善

膀胱局部的血液循环，促进组织的新陈代谢，增强

膀胱平滑肌的收缩力；同时，通过刺激特定穴位，

可调节神经反射，增强膀胱的储尿和排尿功能。

在操作安全性方面，火龙罐采用玄石紫砂材

质，配合 40～45℃控温技术，有效避免传统火罐

可能导致的皮肤损伤风险。此外，其独特的“运—

推—摇—拨”等手法操作轻柔，能极大程度降低患

者在治疗过程中的不适感，显著提高患者的治疗

依从性。在机制互补层面，间歇导尿作为现代医

学治疗神经源性膀胱的“金标准”，能够定时排空

膀胱，维持膀胱的安全容量，有效降低泌尿系统感

染的风险。而火龙罐通过精准刺激肺经的列缺、

太渊以及任脉的关元、中极等穴位，实现“上焦宣

肺揭盖、下焦温阳利水”的辨证施治，与间歇导尿

相互配合，相得益彰，共同促进患者排尿功能的恢

复。从综合效益角度来看，该联合治疗方案显著

减少患者对药物的依赖，完全契合《脊髓损伤康复

护理专家共识》中优先采用非药物干预的原则，有

助于降低药物不良反应的发生风险，提高患者的

生活质量［13］。但本研究的长期随访数据还有待完

善，后续研究可追踪 3～6 个月膀胱功能稳定性，

并聚焦于优化火龙罐参数，明确艾炷燃烧时间与

罐体温度的量化关系，探索将该方法与生物反馈

训练等现代康复技术联合应用，提升“通调水道”

中西医结合模式的临床价值。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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