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穴位按摩联合耳穴压丸治疗1例
尿潴留患者的护理报告
肖丹丹， 王欢欢， 庞丽莉， 谷云霖

（北京市门头沟区中医医院 急诊， 北京， 102300）
摘要： 总结穴位按揉联合耳穴压籽在 1例尿潴留留置尿管患者膀胱功能恢复中的护理经验。在常规护理基础

上，于置管后 24 h内开始实施为期 14 d的穴位按揉（中极、关元、气海、利尿（奇穴））及耳穴压丸（交感、肾、膀

胱、输尿管、神门、皮质下、胆）联合干预，动态监测拔管后首次排尿时间、首次排尿量、残余尿量、尿潴留发生情

况及健康调查简表（SF-36）评分。患者拔管后首次排尿时间（138 min）缩短，首次排尿量（285 mL）增加，残余

尿量（28 mL）减少，未发生尿潴留；健康调查简表（SF-36）评分显著提升（生理功能评分由58分升至 79分）。经

过 14 d的治疗与护理，患者好转出院。本案例验证穴位按揉联合耳穴压籽方案在促进留置尿管患者膀胱功能

恢复中的有效性和安全性。
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Nursing Report on Acupoint Massage Combined with Auricular 
Seed Embedding for a Patient with Urinary Retention

XIAO Dandan，WANG Huanhuan，PANG Lili，GU Yunlin
（Department of Emergency， Beijing Mentougou Hospital of Traditional Chinese Medicine， Beijing， 102300）

ABSTRACT： This report summarizes the nursing experience of combining acupoint massage （ap⁃
plied to Zhongji， Guanyuan， Qihai， and the extraordinary point "Diuretic"） with auricular seed 
embedding （targeting sympathetic， kidney， bladder， ureter， Shenmen， subcortex， and gallblad⁃
der points） to promote bladder function recovery in a catheterized patient with urinary retention.  
The 14-day intervention， initiated within 24 hours post-catheterization alongside routine care， 
demonstrated significant outcomes： reduced time to first voiding （138 minutes）， increased initial
voided volume （285 mL）， decreased residual urine （28 mL）， and no recurrence of urinary reten⁃
tion.  The SF-36 score notably improved （physical function score rose from 58 to 79）.  The patient
was discharged with marked recovery after treatment， validating the efficacy and safety of this in⁃
tegrated approach for post-catheterization bladder rehabilitation.
KEY WORDS： indwelling catheter； bladder function recovery； acupoint massage； auricular 
seed embedding； integrated traditional Chinese and Western nursing

留置尿管是临床常见操作，但长期置管可导

致膀胱逼尿肌收缩力下降及尿潴留风险显著增

加［1］。常规间歇性夹管训练存在泌尿系统感染风

险升高、临床效果存在争议等局限［2］，而中医外治

法如穴位按揉与耳穴压籽，因其非侵入性、安全性

高，在促进膀胱功能恢复中展现出独特优势［3］。

本个案创新性地将穴位按揉与耳穴压籽联合应

用，并于留置尿管后24 h内启动干预，旨在基于中

医“内外同治”理论，发挥协同增效作用，降低拔管

后尿潴留风险，促进膀胱逼尿肌功能恢复及排尿

反射弧重建。2025年 07月，我院收治 1例需留置

尿管的尿潴留患者，经中医外治联合西医常规干

预后，患者膀胱功能显著改善，现将护理经验报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，72 岁，因小便点滴不畅半月，于
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2025 年 07 月 20 日至我院门诊就诊，为进一步治

疗收入住院。患者主诉半月前因右侧腹股沟处发

生带状疱疹伴疼痛，后出现小便排出困难，伴尿

频、尿急、尿痛。目前带状疱疹明显好转，症状缓

解，但小便仍排出困难，下腹部胀痛，点滴而出，临

床考虑为前列腺增生症所致。既往有高血压、脑

梗病史，否认心脏病、糖尿病、精神病、传染病等病

史，发病节气为小暑。

1. 2　查体

西医评估：患者神志清，精神可，体温（T）
36. 4℃，脉搏（P）96 次/min，呼吸（R）20 次/min，血
压（BP）109/75 mm Hg，体重 68 kg。国际前列腺

症状评分（IPSS）16 分，数字疼痛评分法（NRS）1
分，焦虑自评量表（SAS）评分 52分，Morse跌倒风

险评估评分 2 分，Barthel指数评分 100分，Braden
压疮风险评估评分 23分。中医四诊评估：患者神

志清，精神可，舌淡红，苔黄腻，脉弦滑；无腰痛、发

热，胃纳差，夜寐欠安，大便干。尿常规（第二次）

示红细胞计数 2824. 4/μL，隐血 3+，尿蛋白 1+，红
细胞（高倍镜视野）508. 0/HPF。
1. 3　诊断

中医初步诊断：癃闭，湿热下注证；西医诊断：

尿潴留，泌尿系感染，前列腺增生。辨证依据：患

者为老年男性，以小便点滴不畅、排尿困难为主

症，属中医“癃闭”范畴。四诊合参，舌淡红、苔黄

腻，脉弦滑，伴胃纳差、大便干，辨证为湿热下注

证。湿热蕴结下焦，膀胱气化不利，故见小便不

通；湿热阻滞中焦，则纳差、便干。舌脉均为湿热

内蕴之象。

1. 4　治疗

采用中西医结合治疗方案，具体如下。西医

治疗：留置尿管引流尿液、注射用头孢他啶抗感染

治疗、口服前列腺增生对症药物、前列腺部位体外

高频热疗、膀胱功能训练（间歇性夹管训练，每 2
～3 h 开放尿管 1 次）及拔管护理。中医治疗：口

服清热利湿通淋中药汤剂、穴位按揉和耳穴压籽

联合干预。患者治疗依从性良好，夹管耐受时间

逐渐延长至 3 h，膀胱充盈感增强，焦虑情绪改善，

膀胱功能改善，感染控制良好，经 14 d治疗护理，

顺利拔管，好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院时，责任护士对其进行全面评估，具

体如下。（1）国际前列腺症状评分（IPSS）16分，该

量表总分为 35分，评分标准分为轻、中、重度三个

等级（0～7 分为轻度，8～19 分为中度，20～35 分

为重度），患者存在排尿困难、尿频尿急、下腹胀

痛，提示存在膀胱功能受损及排尿功能障碍。IP⁃
SS 是评估前列腺增生相关下尿路症状严重程度

的常用工具，可用于评价排尿功能障碍及治疗效

果［4］。（2）体温 36. 4℃，结合尿常规结果提示泌尿

系感染。（3）疼痛数字评分法（NRS）1 分（轻度疼

痛），NRS是临床常用的疼痛强度评估工具，有助

于动态监测疼痛变化及干预效果［5］。（4）焦虑自评

量表（SAS）评分 52分（中度焦虑），该量表用于评

估患者主观焦虑感受，对观察情绪变化及心理干

预效果具有参考价值［6］。（5）健康调查简表（SF-
36）生理功能评分 58 分，提示疾病对生理功能造

成一定影响，该量表是评估患者生活质量的常用

工具，分值越高代表生活质量越好［7］。（6）Morse跌
倒风险评估量表评分 10 分，评分<2 分为低度风

险，2～3分为中度风险，评分≥4分为高度风险，患

者入院评估得 2分，为中度风险，提示存在跌倒隐

患。（7）Barthel 指数（BI）评分 100 分，患者日常生

活能力完全自理。（8）Braden 压疮风险评估量表

评分23分（低风险）。

2. 2　护理诊断　

基于上述评估结果，确立以下护理诊断：排尿

形态异常：与排尿困难、逼尿肌收缩无力有关；体

温过高：与泌尿系感染所致炎症反应有关；疼痛：

与前列腺增生、炎症刺激及尿管刺激有关；焦虑：

与排尿功能障碍及担心疾病预后有关；睡眠形态

紊乱：与夜间排尿次数增多有关；知识缺乏：缺乏

膀胱功能训练及前列腺增生相关知识。

2. 3　护理计划

根据上述护理诊断结果，制订如下护理目标

与护理计划，详见表1。
2. 4　护理措施　

2. 4. 1　西医常规护理与治疗

尿管管理：遵医嘱留置导尿管，妥善固定于大

腿内侧，标识清晰。密切观察生命体征及尿液颜

色、性状、量，准确记录。保持尿管引流通畅，避免

扭曲、受压、折叠。定期更换尿袋，严格无菌操作，

预防泌尿系感染。抗感染治疗：遵医嘱予 0. 9%
氯化钠注射液 100 mL+注射用头孢他啶 2 g 静脉

滴注，2次/d。前列腺疾病治疗：遵医嘱给予体外

高频前列腺治疗仪治疗，并口服非那雄胺、多沙唑
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嗪及灵泽片治疗前列腺增生。膀胱功能训练：患

者病情稳定且无禁忌证后，遵医嘱实施渐进式尿

管夹闭训练。夹闭尿管［8］，初始夹闭时间为 2～
3 h；放尿时指导患者有意识进行排尿动作，模拟

生理排尿过程。随膀胱功能恢复，逐步延长夹闭

时间至 3～4 h，以患者自觉膀胱胀满但能耐受为

宜［9］。尿管拔除护理：遵医嘱拔除尿管，告知患者

拔管后注意事项，包括增加饮水量、及时排尿等。

2. 4. 2　中西医结合特色护理干预

在常规西医护理基础上，遵医嘱实施以下中

医特色护理。中药内服：予患者口服清热利湿通

淋中药汤剂（具体方药略，遵医嘱执行），2次/d，共
7剂。

穴位按揉：（留置尿管后 24 h内开始）患者取

仰卧位，双膝屈曲放松。操作者（经同质化培训合

格）立于患者右侧，在外科专家指导下选取中极、

关元、气海穴。常规消毒腹部皮肤后，以拇指指腹

垂直按压穴位，得气（患者感酸、麻、胀）后，顺时针

揉按，每穴持续操作 2 min，力度由轻至重，以患者

耐受为度。继以指腹逆时针推按利尿（奇穴）20
次［10］。按摩过程中及按摩结束后指导患者及时排

空膀胱。1次/d，10～15 min/次，连续治疗14 d。
耳穴压丸：（留置尿管后24 h内开始，与穴位按

揉无需间隔）患者取坐位。操作者（经同质化培训合

格）在外科专家指导下选取交感、肾、膀胱、输尿管、

神门、皮质下、胆穴。以乙醇棉签清洁耳廓并按摩至

充血。用探棒寻敏感点标记，将粘有王不留行籽的

胶布贴敷于标记处。采用点压、对压或直压法按压

至穴位产生酸、麻、胀、痛感，持续10 s［11］。单耳贴压

5～7穴，隔日更换，两耳交替。指导患者每日自行

按压3～5 min，3次/d，以耳廓微红、感酸胀为宜，力

度根据耐受调整。连续干预14 d［12］。

2. 4. 3　辨证施护与健康指导

穴位按揉取穴原则：本案患者辨证为“湿热下

注型癃闭”，病位在膀胱，与肾、三焦气化功能失常

密切相关。因此，取穴遵循局部取穴与循经取穴、

特定穴相结合的原则。中极为膀胱之“募穴”，是

膀胱经气汇聚于腹部的要穴，直接作用于膀胱，利

水通淋；关元、气海同属任脉，位于下焦，关元为小

肠募穴，气海为“生气之海”，二穴相配可大补元

气、温煦下焦、助膀胱气化，此三穴为局部取穴以

治其标。利尿（奇穴）为近代经验效穴，擅于通利

水道、急则治标。诸穴合用，共奏清热利湿、通调

水道、恢复膀胱气化之功。中医理论依据：本病核

心病机为湿热蕴结下焦，导致膀胱气化无权，如

《素问·灵兰秘典论》所言：“膀胱者，州都之官，津

液藏焉，气化则能出矣。”通过按揉特定穴位，可以

疏通任脉及下焦经络，激发经气，从而调节肾与膀

胱的脏腑功能，清利湿热，恢复膀胱正常的排尿

功能。

耳穴压籽取穴原则：耳穴选取基于脏腑辨证、

相应部位取穴和经验取穴相结合的原则。取膀

胱、肾、输尿管为相应部位取穴，直接调节对应脏

腑功能；交感穴可调节植物神经功能，缓解膀胱逼

尿肌与括约肌的协调障碍；神门、皮质下用以镇静

安神、缓解患者因疾病及留置尿管产生的焦虑情

绪，改善睡眠，此谓“调神以利气”；胆穴依据中医

理论中“胆主决断”的功能，用于辅助调节气机疏

泄。全方共奏调节脏腑、疏利气机、安神定志之

效。中医理论依据：耳与经络、脏腑有密切联系，

如《灵枢·口问》云：“耳者，宗脉之所聚也。”通过刺

激耳部穴位，可以通经活络、调节相应脏腑的气血

阴阳。针对本案病机，耳穴压籽旨在清利下焦湿

热，补肾固本，疏泄三焦气机，从而辅助恢复膀胱

的气化功能。

生活方式护理：指导患者每日以温水或

0. 05%聚维酮碘溶液清洁会阴部 2次，保持干燥，

预防感染。注意保暖，避免风寒。保证充足饮水

量（约 1500 mL/d），但睡前 2 h应限制饮水量及频

次；若口渴，可小口慢饮或含漱。饮食护理：指导

表1　患者主要护理问题、相关因素及护理目标

护理问题

排尿型态异常

体温过高

疼痛

焦虑

睡眠形态紊乱

知识缺乏

相关因素

与排尿困难，逼尿肌收缩无力有关

与泌尿系感染引起体温调节中枢异常有关

与前列腺增生、炎症刺激及尿管刺激有关

排尿功能障碍和担心疾病预后有关

与夜间排尿次数增多有关

缺乏膀胱功能训练及前列腺增生相关知识

护理目标

患者拔管后能自主排尿，首次排尿时间<180 min，排尿量>250 mL，

残余尿量<50 mL，无尿潴留发生。

控制感染，降低体温，体温维持在36. 0～37. 2℃

NRS评分≤3分

SAS评分降至50分以下，主诉焦虑感减轻，睡眠改善

减少夜间排尿次数至1～2次

患者能复述关键知识要点，演示耳穴按压方法
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患者低盐低脂、清淡易消化饮食。严格禁酒，忌食

辛辣油腻之品。心理护理：向患者及家属详细解

释膀胱功能锻炼的目的、方法及重要性，减轻其紧

张焦虑。及时给予心理疏导与情感支持，增强治

疗信心及配合度。健康指导：系统讲解留置尿管

及前列腺增生相关知识。演示耳穴压籽自行按压

方法，确保患者掌握（3 次/d，3～5min/次）。指导

患者记录排尿日记，内容包括首次排尿时间、尿

量、排尿时不适感等，以便动态评估。

3 结果和随访 

通过为期 14 d的中西医结合治疗与护理，患

者各项指标显著改善，详见表 2。为客观评价干

预效果，责任护士在患者出院前及出院后一周进

行电话随访，患者表示坚持健康生活方式，心情舒

畅，纳可寐安，二便调。

4 讨论 

留置尿管是临床常见操作，但长期置管可导

致膀胱逼尿肌收缩力下降及尿潴留风险显著增

加。相关研究表明，中西医联合疗法可有效改善

患者排尿功能，促进膀胱功能恢复。中医“内外同

治”理论强调通过体表经络与耳廓穴位刺激，调和

脏腑气血，调节盆神经功能、增强逼尿肌收缩

力［13］，从而达到治疗内在疾病的目的，为本联合方

案的构建提供理论依据。本案例以西医护理为基

础，联合应用穴位按揉与耳穴压籽干预，显著降低

尿潴留风险。单个病例的结果尚不能完全推广至

所有患者，但该联合疗法作为一种非侵入性、安全

性高、患者依从性好的中医外治联合方案［14-15］，为

预防留置尿管患者拔管后尿潴留、促进膀胱功能

康复提供了有益补充。未来需通过大样本量随机

对照试验（RCT）进一步验证其疗效和普适性，可

制定标准化操作流程（SOP）和培训方案，推广至

社区及家庭延续护理。

本病例报告的主要经验在于，针对留置尿管

后存在尿潴留风险的患者，在常规西医护理的基

础上，早期（置管后 24 h内）启动并规范实施穴位

按揉联合耳穴压籽的中西医结合护理方案，有助

于促进膀胱功能恢复，改善排尿指标，并提升患者

生活质量。该联合方案基于中医“内外同治”理

论，通过体表与耳穴刺激，调节脏腑功能、增强逼

尿肌收缩力，体现中医外治法在功能康复中的独

特优势。

本案例的启示在于将中医特色技术融入现代

护理流程，不仅丰富膀胱功能康复的干预手段，也

为预防拔管后尿潴留提供一种安全、非侵入且患

者依从性高的护理选择。此外，通过系统评估与

动态监测，能够客观反映干预效果，增强护理措施

的科学性与针对性。本案例的实践体会是，中西

医结合护理在改善患者症状、缓解焦虑、提升治疗

信心方面具有积极意义。护理人员应具备一定的

中医操作技能与辨证施护能力，才能有效实施并

指导患者参与自我管理。未来，应进一步开展大

样本、多中心的随机对照研究，以获取更高级别的

循证医学证据，推动该联合方案的标准化与规范

化，并探索其在社区及家庭延续护理中的应用潜

力，为更多患者提供优质、整合式的护理服务。

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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