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择时盒子灸联合间歇性导尿干预1例
神经源性膀胱尿潴留患者的护理报告
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摘要： 本案例报告 1例因摔伤致腰 1爆裂性骨折伴神经损伤、合并神经源性膀胱尿潴留的患者，采用子午流注

择时选取膀胱经、肾经穴位行盒子灸，联合间歇性导尿等综合康复护理干预。经过 67 d的治疗及护理，患者成

功恢复排尿功能，自主排尿量达 350～450 mL/次，残余尿量<100 mL。本案例提示择时盒子灸联合间歇性导

尿在神经源性膀胱管理中具有潜在应用价值。
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A Nursing Report of One Patient with Neurogenic Bladder 
and Urinary Retention Treated with Time-Selected Box 

Moxibustion Combined with Intermittent Catheterization
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ABSTRACT： This case report describes one patient who developed neurogenic bladder with uri⁃
nary retention secondary to an L1 burst fracture accompanied by nerve injury caused by a fall.  The 
patient received box moxibustion applied to acupoints of the bladder meridian and kidney meridian 
selected according to the time-selection principles of midnight-noon ebb-flow （Ziwu Liuzhu）， in 
combination with intermittent catheterization and other comprehensive rehabilitative nursing inter⁃
ventions.  After 67 days of treatment and nursing care， the patient successfully restored bladder 
voiding function， with voluntary urination volumes reaching 350–450 mL per void and post-void 
residual urine volume of less than 100 mL.  This case suggests that time-selected box moxibustion 
combined with intermittent catheterization holds potential application value in the management of 
neurogenic bladder.
KEY WORDS： midnight-noon ebb-flow； box moxibustion； intermittent catheterization； 
neurogenic bladder； urinary retention

神经源性膀胱以尿频、尿失禁及尿潴留等膀

胱功能障碍为主要临床表现，若未及时获得有效

治疗，将持续影响患者生活质量。指南推荐间歇

性导尿为神经源性膀胱干预的金标准［1］，但单独

采用间歇性导尿干预，难以满足患者早日康复的

需求，且需较长干预周期。穴位盒子灸为中医传

统疗法，通过对特定穴位施加温热性刺激，可促进

机体气血运行，减轻疾病症状，有效改善膀胱功能

障碍，促进患者早日康复，且治疗安全性较高［2］。

从现有临床研究来看［3］，脊髓损伤后神经源性膀

胱患者分别采取穴位盒子灸、间歇性导尿治疗的

临床报道较多，但二者联合应用的报道较少，有关
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联合治疗的效果及作用机制值得临床深入挖掘。

本文报告 1例腰 1爆裂性骨折伴神经源性膀胱尿

潴留患者，采用子午流注择时盒子灸联合间歇性

导尿干预后成功恢复排尿功能的案例，旨在进一

步挖掘子午流注理论指导下的盒子灸联合间歇性

导尿在神经源性膀胱管理中的潜在价值。

1 临床资料 

1. 1　一般信息　

患者男性，44岁，因外伤致L1爆裂性骨折伴神

经损伤，行腰椎骨折内固定术后 15 d，术后仍有双

大腿及马鞍区偶发麻木、灼烧及放电感，伴二便障

碍及马鞍区、双下肢酸麻痛，于 2024年 03月 02日

入住我科（康复科）。入院时神清，舌暗红、苔薄白，

脉弦，纳寐可，留置尿管在位通畅，尿液清、色淡黄，

大便费力。查体示体温（T）36. 5℃，脉搏（P）87次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）131/92 mmHg；既
往“2型糖尿病”病史 4年余，血糖控制可。患者为

职员，无烟酒嗜好，否认高血压等家族遗传病史，无

药物及食物过敏史，配偶及子女体健。

1. 2　专科检查　

中医四诊：望诊：神清，舌暗红、苔薄白，留置

尿管在位通畅，尿液清、色淡黄；闻诊：言语清晰，

无异常气味及声音；问诊：术后仍有双大腿及马鞍

区偶发麻木、灼烧、放电感，伴尿潴留、大便费力、

马鞍区及双下肢酸麻痛，纳寐可，2型糖尿病病史

4年余，血糖控制可；切诊：脉弦，胸腰椎棘突及棘

旁广泛压痛、叩击痛，马鞍区及双大腿内侧皮肤触

痛觉减弱，肛门括约肌松弛。尿常规示：葡萄糖

1+、尿潜血±、白细胞 1+、蛋白质±。辅助检查：腰

椎多层 CT扫描（2024年 02月 22日）示 L1爆裂性

骨折、后方硬膜囊受压，如图 1 所示；胸腰段术后

正侧位片（2024年03月27日）如图2所示。

1. 3　诊断　

中医诊断：L1 爆裂性骨折伴神经损伤术后

（气滞血瘀证），神经源性膀胱；西医诊断：L1爆裂

性骨折伴神经损伤术后，神经源性膀胱。

1. 4　治疗方案　

予甲钴胺营养神经以促进神经功能康复，配

合针灸、康复训练锻炼腰背部力量，中医理疗缓解

肌肉紧张、减轻疼痛并改善循环；指导盆底康复训

练，联合择时盒子灸与间歇性导尿。经过 67 d住

院治疗及护理，患者成功恢复排尿功能，于 2024
年05月10日康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　日常生活能力评估　

采用 Barthel 指数量表评估［3］，该量表包含吃

饭、洗澡、穿衣、修饰、二便控制、如厕、床椅转移、

上下楼梯及平地行走共 10个条目，评分范围 0～
100分，100分表示生活能力良好，小于100分表示

生活需要部分依赖。患者初始评分为 75分，其中

小便控制0分、大便控制5分，存在生活依赖。

2. 1. 2　膀胱容量评估　

采用简易膀胱容量及压力测定法（水柱

法）［4］，该技术基于流体静压原理，将膀胱冲洗器

分别与导尿管和测压管（输液器延长管）连接，向

膀胱内灌注生理盐水，通过测压管水柱波动评价

膀胱内压力及容量。参照膀胱容量及压力判断标

准［5］，正常容量为 350～500 mL（＜300 mL为小膀

胱，＞500 mL为大膀胱）；充盈期正常膀胱压为 10
～15 cmH2O（＞20 cmH2O 为 低 顺 应 性 ，≤40 
cmH2O 为安全阈值）；正常残余尿量＜50 mL（＞

200 mL为尿潴留），需结合尿意、漏尿及自主排尿

量综合判断。本例患者灌注 600 mL生理盐水后，

水柱波动 38～40cmH2O，有尿意无漏尿，自主排图1　腰椎多层CT扫描结果

 
图2　胸腰段术后正侧位扫描结果

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2026 年

尿 20 mL/次，残余尿＞450 mL，提示膀胱容量大、

自主排尿功能障碍及严重残余尿潴留。

2. 1. 3　生活质量评估　

采用简明健康状况量表（SF-36）［6］评估患者

生活质量，选取生理、心理、情感及社会职能 4 项

维度，分值范围 0～100 分，分值越高代表生活质

量越高。患者初始得分 40分，提示生活质量严重

受损。

2. 1. 4　心理状况评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估［7］，50～59分为

轻度焦虑，60～69分为中度焦虑，70分以上为重度

焦虑。患者初始评分62分，存在中度焦虑情绪。

2. 1. 5　并发症相关评估　

本例患者 Morse 跌倒风险评估量表（Morse 
Fall Scale， MFS）得分为 40 分，属中风险；Caprini
静脉血栓栓塞风险评估量表（Caprini Venous 
Thromboembolism Risk Assessment Scale）得分为

7分，属高风险。

2. 2　护理诊断　

排尿形态紊乱：与神经损伤致膀胱功能受损

有关，残余尿量增多；感染风险：与尿潴留、留置尿

管增加泌尿系感染风险有关；焦虑：与排尿功能异

常、担心疾病预后有关；知识缺乏：缺乏疾病自我

管理知识与技能；潜在并发症：跌倒风险；深静脉

血栓形成风险。

2. 3　护理计划　

通过康复评定，明确护理重点为恢复患者膀

胱功能，拟定个性化护理方案：实施择时盒子灸，

以温阳利水、激发膀胱气化功能，同时联合间歇性

导尿规律排空膀胱，动态监测残余尿量；密切评估

排尿反射及尿量变化，严防泌尿系感染；通过中西

医结合护理协同促进自主排尿，缩短尿潴留病程。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　神经源性膀胱的管理　

2. 4. 1. 1　膀胱类型评估 
准确评估膀胱类型是管理的前提，需根据不

同类型制定护理方案。采用简易膀胱测压法为患

者评估，结果显示患者为典型高顺应性大膀胱，膀

胱注水 600 mL 时，膀胱压力为 38～40 cmH2O。

据此制定的护理方案，包括饮水计划、排尿日志、

间歇导尿、择时盒子灸及行为训练。

2. 4. 1. 2　饮水计划 
指导患者每日总摄水量不少于 2500 mL（含

三餐食物摄水量），具体安排为：每日 6：00与 20：

00各饮水 200 mL，三餐前饮水 200 mL，两餐之间

各饮水 200 mL，其他时间段酌情饮水，通过增加

饮水量形成内冲洗［8］，晚21：00以后无特殊情况不

再饮水。严密观察尿液颜色、性质和量。

2. 4. 1. 3　间歇性导尿 
间歇性导尿术被国际尿控协会推荐为协助神

经源性膀胱患者排空膀胱最安全的首选措施［1］，

是协助膀胱排空的金标准。排除禁忌症后，于 03
月 08日拔除导尿管，实施间歇性导尿。结合患者

残余尿量 450～500 mL、自解小便 50 mL/次的情

况，予每日进行间歇导尿 5次，时间分别为晨起 6
点、10点、下午2点、6点及睡前。指导患者及家属

严格执行饮水计划，记录排尿日志；训练患者在特

定时间排尿，鼓励患者入厕排尿。

2. 4. 1. 4　择时盒子灸 
依据子午流注理论［9］，通过时间—穴位匹配

择时施灸以增强疗效。于申时（15：00～17：00）膀

胱经当令时，选取膀胱俞、中极、关元及气海穴；酉

时（17：00～19：00）肾经当令时，选取肾俞、命门及

八髎穴，对两组穴位进行盒子灸。其中膀胱经穴

位灸艾绒 3柱，肾经穴位灸艾绒 2柱，确保每穴灸

15～20 min。治疗过程中询问患者感受，以局部

皮肤潮红、患者感觉温热舒适为度。治疗 1次/d，
连续治疗8周。

2. 4. 1. 5　膀胱功能训练指导 
患者入院次日即开始指导其进行 Kegel 运

动，具体方法如下：患者取仰卧位，双腿弯曲，收缩

臀部肌肉并向上提肛，紧闭肛门及尿道，收缩盆底

肌肉并维持 5 s 后缓慢放松，间隔 5～10 s 后重复

上述动作。责任护士向患者介绍Kegel运动的目

的及意义，并在床旁指导患者掌握方法，3～5次/
d，15 min/次。

2. 4. 1. 6　行为训练 
指导患者有意识地进行盆底肌肉锻炼；按时、

按需夹闭尿管，养成定时排尿习惯，日间每 2 h排

尿1次，夜间每4 h排尿1次，有利于训练膀胱反射

和自律性收缩。同时在膀胱充盈时，寻找刺激点，

轻轻叩击耻骨上区诱发膀胱反射性收缩，促进排

尿功能恢复。

2. 4. 1. 7　健康教育 
向患者及家属介绍神经源性膀胱相关知识及

疾病转归；指导正确记录排尿日志及执行饮水计

划的重要意义。为患者及家属提供清洁间歇性导

尿的操作方法及注意事项视频，并进行床边指导，
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为患者回归家庭做好准备。

2. 4. 2　综合护理措施　

2. 4. 2. 1　饮食指导 
患者直肠功能障碍主要表现为便秘、大便费

力。指导患者建立规律饮食模式，鼓励均衡摄入

富含纤维的食物，如芹菜、韭菜、地瓜、香蕉、燕麦

及糙米等，少食易产气、辛辣油炸食物；保证充足

液体摄入以软化大便，利于排出。坚持每天同一

时间排便，养成规律排便习惯。指导进行排便肌

肉锻炼，包括深呼吸、腹式呼吸及肛门收缩运动，

促进排便功能恢复［10］。定期监测血糖，患者血糖

控制良好。

2. 4. 2. 2　腹部穴位按摩 
护士每日为患者进行腹部按摩 1 次，并教会

患者及家属按摩方法，即双手掌重叠置于脐部，沿

结肠顺时针方向按摩，1～2 次/d，10～15 min/次，

按摩结束后在神阙穴贴顺气通便贴，以促进肠蠕

动、利于排便。指导正确使用开塞露栓剂辅助

通便。

2. 4. 2. 3　情志调护 
患者因突发二便障碍，自尊心受创，对生活失

去信心，无法接受现实，SAS初始评分为 62分，存

在中度焦虑情绪。通过与患者聊天及家属沟通了

解不良情绪产生原因，拟定针对性护理干预措施，

通过健康宣教、列举典型成功案例并告知有效治

疗率等方式，帮助患者建立治疗信心，提高治疗及

护理依从性。

2. 4. 2. 4　预防下肢静脉血栓形成 
患者因腰椎骨折伴神经损伤，存在静脉损伤、

活动减少及静脉血流减慢等血栓高危因素［11］。责

任护士开展相关知识宣教，使患者及家属正确认

识深静脉血栓的危害。治疗过程中监测双下肢腿

围，观察皮肤颜色、温度及末梢血运情况，同时使

用间歇加压充气装置进行物理预防；指导患者进

行双下肢主被动运动训练，预防下肢静脉血栓

形成。

2. 4. 2. 5　安全防护 
患者术后第 3周，指导其正确佩戴支具，并在

支具保护下起床下地行走，行走过程中需有家属

或医护人员陪同，穿防滑鞋、合适衣裤，避免跌倒

发生。

2. 5　护理评价　

治疗前后评价患者膀胱功能（包括自主排尿

量、残余尿量、间歇性导尿次数及尿沉渣）及生活

质量，结果显示患者膀胱反射功能恢复，生活质量

有效提升，各项评价指标详见表 1。患者住院期

间未发生潜在并发症，日常生活能力明显改善，各

项评价指标详见表2。

3 结果与随访 

患者经 67 d 住院治疗及护理后，情绪稳定，

SAS量表评分由 62分降至 40分；膀胱功能显著改

善，成功拔除导尿管，膀胱反射功能恢复，自主排

尿量由 20 mL/次提升至 350～450 mL/次，残余尿

量由＞450 mL 降至＜100 mL；大便可自主排出、

质软，偶需开塞露辅助；住院期间未发生跌倒、感

染或静脉血栓等并发症；生活质量有效提升，达到

预期治疗护理目标，于 2024 年 95 月 10 日康复出

院。出院后 1个月、3个月患者到门诊随访，随访

期间病情稳定，遵医行为良好，已融入正常社会

生活。

4 讨论 

脊髓损伤后神经源性膀胱是临床常见严重并

表1　神经源性膀胱功能及生活质量指标比较

评估日期

干预前评估（2024年03月02日）

中期评估（2024年04月10日）

出院前评估（2024年05月09日）

出院后随访1个月

出院后随访3个月

自主排尿量/（mL/次）

20
150～200
350～450
350～450
400～450

残余尿量/mL

500～550
250～350

<100
<100
<80

间导次数/（次/d）

5
4

停止

停止

停止

小便常规（UTI）

WBC（1+）

WBC（1+）

WBC（-）

WBC（-）

WBC（-）

SF-36/分

40
/

80
80
85

表2　疗效评估 分

评估日期

干预前评估（2024年03月02日）

中期评估（2024年04月10日）

出院前评估（2024年05月09日）

BI

75
90

100

Caprini血栓风险

7
4
3

MFS

40
40
40

SAS

62
40
40
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发症，尿潴留为典型临床表现。因膀胱神经调控

功能受损、逼尿肌收缩无力，导致尿液蓄积、残余

尿量增多，极易诱发泌尿系统感染、肾积水及膀胱

挛缩等并发症，严重降低患者生活质量，也是脊髓

损伤患者远期预后的主要危险因素［12］。目前临床

西医以清洁间歇性导尿为核心干预方案，可有效

排空膀胱、保护上尿路功能，但仅为被动对症干

预，无法改善膀胱神经损伤与气化功能障碍问题，

长期单用仍存在尿道损伤、反复感染等弊端［1］。

中医将该病归为“癃闭”范畴，《素问·宣明五

气》记载：“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气化则能

出矣”，其核心病机为肾气亏虚、下焦瘀阻、膀胱气

化失司。现有研究证实，中医外治联合西医康复

技术可实现标本兼顾，显著提升神经源性膀胱尿

潴留的干预效果［12-13］。中医灸法可调控膀胱逼尿

肌钙通道，改善骶神经传导，调节下焦自主神经平

衡，促进膀胱气化功能恢复［14-15］。

本研究基于《内经》子午流注纳子法实施择时

盒子灸，遵循脏腑经络时辰节律辨证施护，申时为

膀胱经气血当令之时，选取膀胱俞、中极、关元及

气海施灸；酉时为肾经气血旺盛时段，选取肾俞、

命门及八髎穴施灸。其中中极为膀胱募穴，与膀

胱背俞穴配伍，实现募俞相配、表里同调，精准调

理膀胱脏腑气机；关元、气海及命门诸穴配伍，可

温补肾阳、培补一身元气，从根源改善本病阳虚水

停、气化失司的核心病机。本案例采用申时、酉时

分时择穴盒子灸疗法，配伍精当，契合募俞相配、

前后同调、标本兼治的中医施治原则。同时，间歇

性导尿可规律排空膀胱、维持膀胱正常生理节律，

与择时艾灸协同增效，通过内外结合的干预方式，

有效降低患者残余尿量、减少导尿频次、降低泌尿

系并发症发生率。本个案干预结果验证了该中西

医结合护理方案的安全性与有效性，可有效改善

患者膀胱气化功能，减少泌尿系损伤与感染风险，

临床推广性较强，但本研究仅为单例个案观察，存

在明显局限性。

综上所述，择时盒子灸联合间歇性导尿是干

预脊髓损伤神经源性膀胱尿潴留的优质方案，临

床应用价值突出。后续需扩大样本量、设置对照

研究、进一步标准化干预流程，为临床规范化推广

提供更充分的循证依据。

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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