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摘要： 本研究基于“清热利湿、益气养阴”理论，采用头部全息刮痧联合中药热熨敷方案，治疗 1例虚实夹杂型

癃闭（西医诊断前列腺增生）患者。该患者因“尿频、尿急、腹胀 3年余，近 1月加重”就诊，伴腹胀数字评价量表

（NRS）评分 6分、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）18分、焦虑自评量表（SAS）55分，严重影响生活质量。干预措施

包括一般护理、西医对症支持治疗及子午流注情志护理，经治疗后患者腹胀、睡眠及焦虑症状显著改善，各项

评分均降至正常范围，排尿功能恢复。本案例证实该中医特色方案疗效确切，建议扩大样本量进一步明确其

临床应用价值。
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ABSTRACT： Based on the theory of "clearing heat， promoting diuresis， tonifying qi and nour⁃
ishing yin"， this study adopted a combined therapy of holistic scalp scraping and hot compress 
with Chinese herbs to treat a patient with mixed deficiency and excess syndrome of enuresis （diag⁃
nosed as benign prostatic hyperplasia in Western medicine）.  The patient presented with symptoms 
of frequent urination， urgency， and abdominal distension for over three years， with a recent aggra⁃
vation in the past month.  The patient had a Numerical Rating Scale （NRS） score of 6 for abdomi⁃
nal distension， a Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） score of 18， and a Self-Rating Anxiety
Scale （SAS） score of 55， which significantly affected the quality of life.  The intervention mea⁃
sures included general nursing， Western medicine symptomatic and supportive treatment， and 
emotional nursing based on the theory of Ziwu Liuzhu.  After treatment， the patient's abdominal 
distension， sleep， and anxiety symptoms were significantly improved， and all scores dropped to 
the normal range.  The patient's urination function was restored.  This case confirmed the definite 
therapeutic effect of this traditional Chinese medicine （TCM） characteristic treatment plan.  It is 
suggested to expand the sample size to further clarify its clinical application value.
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在中医学中，癃闭是泌尿系统常见病症，对应

西医“良性前列腺增生”，以小便量少、点滴而出甚

至闭塞不通为核心特征，常伴尿频、尿急及腹胀等

表现［1］。中医理论认为，癃闭的发生多因气虚推

动无力、阴虚津液亏损、湿热下注壅滞等因素，导

致膀胱气化功能失调、水道瘀塞。其证型多样，虚

实夹杂证在老年患者中尤为常见，此类患者病程

迁延、症状反复，需采用扶正与祛邪兼顾的综合治

疗方案［2］。流行病学数据显示，癃闭好发于 40岁

以上男性，发病率随年龄增长显著升高，60 岁以

上男性发病率超 50%，80岁以上老年男性发病率

高达83%［3］，严重影响患者生活质量。

西医治疗以药物、手术为主，但老年患者常因

基础疾病多、耐受度低，治疗局限性较大。中医通

过辨证施护，采用刮痧、热熨敷、经穴推拿等特色

技术，在改善症状、调节整体机能方面具有独特优

势［4］。本文报告 1例采用头部全息刮痧联合中药

热熨敷治疗虚实夹杂型癃闭患者的病例，旨在为

临床中医护理实践提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，73岁，主因“尿频、尿急、腹胀 3年余，

加重 1月”于 2025年 10月 16日 14：06入院。患者

自诉 3 年余前无明显诱因出现排尿困难，未予规

范诊疗，近 1月受凉后症状加重，每日排尿 10～15
次，腹胀明显，夜间因尿频觉醒 3～5次，伴焦虑情

绪。既往有2型糖尿病、高血压病史10余年，均未

规律服药；无食物及药物过敏史。

1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36. 5℃，心率（HR）95 次/
min，呼吸（R）17次/min，血压（BP）137/91 mm Hg；
神志清楚，面色如常，体型中等，自主体位，查体合

作。专科查体：双肾区无膨隆，肋脊角无压痛、叩

痛，双输尿管走行区无压痛，膀胱区无明显隆起及

叩痛，外生殖器未见异常。中医查体：舌质暗、舌

苔黄、舌面有裂纹，脉弦细滑。

1. 3　诊断

中医诊断：癃闭，气阴两虚证、湿热下注证；辨

证依据：老年男性，病程迁延，尿频尿急腹胀伴焦

虑，结合舌质暗、舌苔黄、舌面有裂纹、脉弦细滑，

符合气阴两虚、湿热下注的证候特点。西医诊断：

良性前列腺增生，2 型糖尿病，高血压病 1 级（很

高危）。

1. 4　治疗与转归

入院后予二级护理，嘱清淡饮食、规律作息；

西医予对症支持治疗；中医予头部全息刮痧、经穴

推拿联合中药热熨敷，配合子午流注情志护理，共

治疗 11 d。治疗后患者尿频尿急、腹胀症状显著

缓解，焦虑情绪改善，排尿功能恢复，于 2025年 10
月27日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

症状评估：患者主诉尿频、尿急、腹胀，每日排

尿 10 余次，每次尿量约 50～100 mL，伴尿不尽

感；腹胀数字疼痛评分法（NRS）［5］评分为 6分（中

度腹胀）；夜间尿频影响睡眠，匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）［6］评分为 18 分（睡眠质量很差）。心理

评估：焦虑自评量表（SAS）［7］评分为 55分，提示轻

度焦虑。

2. 2　护理诊断

腹胀：与前列腺增生导致膀胱出口梗阻、膀胱

过度充盈及肠道受压有关；睡眠型态紊乱：与尿

频、腹胀不适及焦虑情绪有关；焦虑：与疾病反复

发作、对治疗效果担忧及睡眠质量差有关；排尿障

碍：与前列腺增生导致膀胱出口梗阻、膀胱气化功

能失调有关。

2. 3　护理计划及目标

采用“头部全息刮痧技术+经穴推拿技术+中
药热熨敷技术+子午流注情志护理”的综合中医

护理方案，1次/d，连续实施 11 d。护理目标：缓解

患者腹胀症状，腹胀NRS评分降至≤1分，PSQI评
分降至≤5分，SAS评分降至≤50分，排尿功能恢复

正常。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理

环境管理：病房温度维持 22～26℃，相对湿

度 50%～60%，保持环境安静，避免噪音干扰睡

眠；每日通风 2次，30 min/次，保持室内空气清新。

饮食护理：予规律、清淡饮食，忌辛辣、油腻、刺激

性食物；每日饮水 1500～2000 mL（分次饮用，避
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免睡前1 h大量饮水）；推荐食用补锌、利尿清热食

物（熟番茄、坚果、胡萝卜等），予利尿黄瓜汤、燕麦

粥等膳食方。作息护理：规律起居，避免久坐久

卧，每日定时下床活动 30 min，促进气血运行；睡

前避免饮水，减少夜间排尿次数；指导患者进行盆

底肌功能锻炼，3次/d，10～15 min/次。

2. 4. 2　情志护理

①健康教育：向患者讲解气阴两虚、湿热下注

是癃闭的核心病因，通过成功案例增强其治疗信

心，说明情绪失调对病情的影响。②情绪调节：采

用移情易性法，引导患者培养兴趣爱好（如听舒缓

音乐、阅读）转移注意力；以情胜情法，通过积极沟

通、家属陪伴，以“喜”志缓解焦虑。③子午流注护

理：选择足太阳膀胱经（申时 15：00～17：00）、足

少阴肾经（酉时 17：00～19：00）气血流注高峰时

段进行沟通，提升护理效果。

2. 4. 3　中医特色护理

治疗时机：头部全息刮痧技术于每日晨起进

行，经穴推拿技术及中药热熨敷技术于下午 15：
00～17：00（足太阳膀胱经气血流注时段）进行。

操作前准备：检查患者皮肤无破损、皮肤病；向患

者详细说明治疗流程及注意事项，确保配合；头部

刮痧前涂抹少量刮痧油，腹部热熨敷前涂抹凡士

林保护皮肤。

①头部全息刮痧技术［8］：患者取坐位，头部放

松；左手固定头部，右手持牛角刮痧板与头皮呈

45°夹角，从前向后下方刮拭，先左后右，小范围移

动（1～2 cm），至头皮微微发热；重点刮拭督脉、足

太阳膀胱经、足少阳胆经、手少阳三焦经，及百会

穴、四神聪穴、安眠穴、风池穴、风府穴与天柱穴等

部位；15 min/次，1 次/d，3 次为一个疗程；操作时

注意掌握力度，避免刮破头皮，刮拭后避免吹风受

凉，24 h内不洗头。②经穴推拿技术［9］：患者取平

卧位，腹部放松；探腹（掌根轻触腹部感知腹胀部

位）→腹部八卦揉按法（以脐为中心顺时针揉按，

5 min/次）→点穴（中脘穴、天枢穴、大横穴、腹结

穴、气海穴、关元穴，每穴按压 30 s，力度以患者感

到酸胀为宜）→收带脉（沿腰腹部环形经脉轻推，

3 min/次）；10 min/次，1次/d，3次为一个疗程。③
中药热熨敷技术［10］：取吴茱萸、粗盐各 200 g，混合

后装入棉布袋；恒温箱加热药袋至 45～60℃，外

层包裹毛巾降温至 38～43℃；腹部涂抹凡士林，

按中脘→天枢→气海穴顺序顺时针推运药袋，后

固定于膀胱区域热敷；每次熨 3～5 min+敷 15～
20 min，2 次/d，3 d 为一个疗程；操作时严格控制

温度，避免烫伤，治疗中密切观察患者皮肤颜色及

反馈，如出现皮肤发红、瘙痒等不适，立即停止

操作。

2. 5　护理评价

参照国家中医药管理局 1994年颁布的《中医

病证诊断疗效标准》中“癃闭”的疗效评价标准：治

愈：癃闭相关症状消失，最大尿流率恢复至正常范

围（≥15 mL/s），中医证候积分减少≥95%；有效：癃

闭相关症状明显缓解，最大尿流率较治疗前提升

≥50%，中医证候积分减少≥70%且<95%；无效：癃

闭相关症状及客观检查结果无明显改善，中医证

候积分减少<30%。患者治疗 11 天后，治疗过程

中腹部皮肤完整，未出现烫伤、过敏等不良反应；

腹胀NRS评分由 6分降至 0分，PSQI评分由 18分

降至 5 分，SAS 评分由 55 分降至 40 分，最大尿流

率由治疗前的9 mL/s提升至12 mL/s，排尿功能恢

复正常，各项指标变化情况详见表1。

3 结果和随访 

经过 11 d的综合护理治疗，患者癃闭相关症

状显著缓解，中医四诊示舌质淡红、舌苔薄白、舌

面裂纹减轻，脉象和缓，气阴两虚、湿热下注证候

明显改善，患者对治疗及护理效果满意度高。分

别于 2025年 11月 12日、2025年 11月 27日予患者

电话随访，患者无腹胀及焦虑症状，睡眠安宁，排

尿功能恢复，未复发。

表1　疗效评估

评估指标

NRS（腹胀）/分

PSQI/分

SAS/分

每日排尿次数/次

最大尿流率/（mL/s）

舌苔脉象

入院时（2025年10月16日）

6
18
55

10余次

9
舌暗、苔黄、脉弦细

术前（2025年10月20日）

6
18
55

10余次

/

舌暗、苔黄、脉弦细

术后3 d（2025年10月24日）

3
10
48

7～8次

10
舌淡暗、苔薄黄、脉弦

出院时（2025年10月27日）

0
5

40
5～6次

12
舌淡红、苔薄白、脉缓
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4 讨论 

在中医数千年的发展历程中，癃闭作为泌尿

系统经典病症，其诊疗体系已日趋完善且安全有

效［11］。中医理论认为，癃闭的核心病机在于“膀胱

气化功能失调”，而老年患者因脏腑机能自然衰

退，易出现“气虚推动无力、阴虚津液亏损”的本虚

证候，同时常因饮食不节、情志失调等因素滋生湿

热、瘀滞等标实之邪，最终形成“虚实夹杂”证型。

《景岳全书》明确记载：“凡癃闭之证，其因有四，最

当辨其虚实”，强调辨证施护在癃闭治疗中的核心

地位，为本病例采用“头部全息刮痧联合中药热熨

敷”的综合方案提供了经典理论依据［12］。

本病例采用的多维度中医护理方案，并非单

一疗法的叠加，而是基于“整体观念”对患者病理

状态的精准干预，各技术环节的作用机制与中医

理论高度契合：

其一，头部全息刮痧的疗效源于“头部为诸阳

之会”的生理特性。《黄帝内经·素问》载“五脏之

血，六腑之气，皆上注于头”，头部经络（督脉、足太

阳膀胱经、足少阳胆经等）直接关联脏腑功能—督

脉主一身阳气，可调节膀胱气化动力；足太阳膀胱

经与肾相表里，能辅助肾精濡养水道；足少阳胆经

疏泄气机，可缓解因气滞导致的排尿不畅［13］。操

作中重点刮拭的百会穴“清利健脑、行血活气”［14］，

四神聪穴“醒脑安神、镇静明目”［15］，安眠穴“宁心

助眠”［16］，诸穴合用既能通过经络传导改善膀胱气

化功能，又能直接舒缓紧张神经，缓解因长期病痛

引发的睡眠障碍与焦虑情绪，与本病例中“PSQI
评分从 18 分降至 5 分、SAS 评分从 55 分降至 40
分”的疗效直接相关。

其二，经穴推拿联合中药热熨敷是针对“腹

胀、排尿困难”标实症状的核心干预手段。经穴推

拿中，中脘穴为“胃之募穴”，能增强脾胃运化功能

以助水湿代谢；天枢穴属足阳明胃经，为“大肠募

穴”，可调节肠道气机、缓解膀胱受压所致腹胀；气

海、关元穴为“任脉要穴”，能补益元气、推动膀胱

气化—通过“探腹—揉腹—点穴—收带脉”的规范

手法，可直接促进腹部气血运行，改善“湿浊内阻”

的病理状态［17］。中药热熨敷选用吴茱萸与粗盐配

伍，其药理与物理作用协同增效，吴茱萸性温味

辛，具有“行气疏肝、散寒止痛”之效，可针对“湿热

下注”的标实之邪起到清利作用；粗盐加热后温热

持久，能通过热力传导将药效渗透至腹部深层组

织，既增强药物对膀胱区域的作用强度，又能放松

腹部肌肉、缓解因膀胱过度充盈引发的痉挛性腹

胀［18］。本病例中“腹胀NRS评分从 6分降至 0分、

每日排尿次数从 10余次降至 5～6次”，正是该联

合方案“通腑气、疏水道”疗效的直接体现。

其三，子午流注情志护理的独特价值在于“顺应

气血流注规律”。中医子午流注理论认为，人体气血

随十二时辰呈周期性盛衰，其中足太阳膀胱经（申时

15：00～17：00）、足少阴肾经（酉时17：00～19：00）
为肾与膀胱气血最旺盛的时段，此时进行情志干预

（移情易性法、以情胜情法），既能借助经络气血的“盛

时”增强正气，又能通过情绪调节减少“肝郁气滞”对

膀胱气化的负面影响［19］。本病例中患者焦虑情绪的

缓解，不仅源于症状改善的“生理反馈”，更得益于子

午流注理论指导下的心理干预，最终打破“症状加重

→焦虑→气化更差”的恶性循环。

此外，本病例的一般护理虽看似基础，却是疗

效巩固的重要保障，清淡饮食忌辛辣油腻，可减少

湿热滋生；分次饮水 1500～2000 mL，既能避免膀

胱过度充盈，又能保证尿液对尿道的冲洗作用；规

律起居与适度活动，可促进全身气血运行，为膀胱

气化功能的恢复提供“生理基础”。这种“基础护

理+特色技术+情志调节”的三维模式，正是中医

“整体护理”理念的实践体现。

需客观指出的是，本研究仍存在局限性，单一

个案研究的样本量有限，无法排除个体差异对疗

效的影响，结论的普适性需进一步验证；其次，干

预周期仅 11 d，虽短期疗效显著，但患者出院后的

长期症状复发情况、前列腺体积变化等指标尚未

追踪；最后，未设置对照组，无法量化单一疗法与

联合方案的疗效差异。未来研究可从三方面推

进，一是扩大样本量开展随机对照研究，对比“联

合方案”与单纯西医护理、单一中医技术的疗效差

异；二是制定标准化护理流程，明确各技术的操作

参数（如刮痧力度、热熨敷温度、穴位按压时长），

提升临床可重复性；三是结合“互联网+中医护

理”模式，通过线上随访、远程指导完善延续护理，

追踪患者长期疗效。这既符合当前国家大力支持

中医护理发展的政策导向，也能为更多虚实夹杂

型癃闭患者提供规范化的护理服务，进一步提升

中医护理在泌尿系统疾病中的临床应用价值［20］。

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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