
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2026 年

耳穴压丸联合中药贴敷治疗1例肾虚湿热型
输尿管结石术后患者的护理报告

孟 佳
（北京市健宫医院 泌尿外科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1例肾虚湿热型输尿管结石术后患者应用耳穴压丸联合中药贴敷治疗的护理经验。患者因左

侧腰腹痛入院，CT示左侧输尿管腹段结石 0. 5 cm，行输尿管镜碎石取石术，术后辨证属石淋（肾虚湿热证），病

机为“本虚标实”。在西医护理基础上，予耳穴压丸以理气止痛，中药穴位贴敷以利湿排石、预防感染，配合口

服中药，辅以情志调护，实施个性化护理干预。患者术后疼痛显著缓解，无结石残留及感染，康复周期缩短。

针对肾虚湿热型输尿管结石术后患者，采用耳穴压丸联合中药贴敷的中西医结合护理模式，可有效减轻疼痛、

促进排石、预防并发症并加速术后康复，体现了中西医结合护理的优势，值得临床推广应用。
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Nursing Case Report of Auricular Acupressure Combined 
with Chinese Herbal Acupoint Application in Treating One 

Postoperative Patient with Ureteral Calculi of Kidney 
Deficiency and Dampness-Heat Pattern

MENG Jia
（Department of Urology， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This paper summarizes the traditional Chinese medicine （TCM） nursing experi⁃
ence of applying auricular acupressure combined with Chinese herbal acupoint application for one 
postoperative patient with ureteral calculi of kidney deficiency and dampness-heat pattern.  The pa⁃
tient was admitted to hospital due to left lumbar and abdominal pain.  Computed tomography 
（CT） showed a 0. 5 cm calculus in the abdominal segment of the left ureter， and ureteroscopic 
lithotripsy and stone extraction was performed.  Postoperative TCM syndrome differentiation iden⁃
tified the condition as urolithic stranguria （kidney deficiency and dampness-heat pattern）， with 
the pathogenesis of "deficiency in origin and excess in superficiality".  On the basis of routine 
Western medicine nursing， auricular acupressure was administered to regulate qi and relieve pain， 
Chinese herbal acupoint application was applied to drain dampness， promote calculi expulsion and 
prevent infection； the interventions were combined with oral Chinese herbal medicine and adju⁃
vant emotional nursing to implement individualized nursing interventions.  The patient's postopera⁃
tive pain was significantly relieved， with no residual calculi or infection， and the rehabilitation pe⁃
riod was shortened.  For postoperative patients with ureteral calculi of kidney deficiency and damp⁃
ness-heat pattern， the integrated traditional Chinese and Western medicine nursing mode adopting 
auricular acupressure combined with Chinese herbal acupoint application can effectively alleviate 
pain， promote stone expulsion， prevent complications and accelerate postoperative rehabilitation， 
which reflects the advantages of integrated traditional Chinese and Western medicine nursing and 
is worthy of clinical promotion and application.
KEY WORDS： postoperative ureteral calculi； kidney deficiency and dampness-heat pattern； 
auricular acupressure； Chinese herbal acupoint application； oral Chinese herbal medicine； 
integrated traditional Chinese and Western medicine nursing
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输尿管结石是泌尿外科常见疾病之一，属于

中医“石淋”范畴［1］。临床常表现为突发性腰腹部

疼痛、排尿不适等，严重者可致尿路梗阻、肾功能

损害。微创手术是目前治疗输尿管结石的主流方

案，具有创伤小、取石率高及术后恢复快的优势，

已广泛应用于临床。然而，术后患者仍可能出现

腰腹疼痛、残余结石排出困难、尿路感染等问题，

影响术后康复质量。因此，如何在术后阶段有效

缓解疼痛、促进残余结石排出、预防并发症，是护

理工作的重点。

中医学认为，输尿管结石的形成多与肾虚、湿

热等因素有关。肾主水、司二便，若肾气不足，气

化不利，则尿液煎熬日久成石。本例患者辨证为

肾虚湿热型，其病机特点为本虚标实。针对此类

证型，西医对症处理往往难以兼顾整体调节，而中

医护理技术注重整体观念、辨证施护、标本兼治，

在术后康复调理中具有独特优势［2］。

耳穴压丸与中药穴位贴敷是两种常用且安全

无创的中医外治法，耳穴压丸通过刺激耳廓对应

脏腑穴位，可调节脏腑功能、疏通经络、缓解疼痛，

选取穴位为神门、交感、外生殖器及角窝中；中药

贴敷则借助药物经皮吸收与穴位刺激的双重作

用，起到清热利湿、通淋排石及预防术后泌尿系感

染的作用，选取穴位为关元穴。两者联合应用可

发挥协同增效作用，尤其适合术后患者。本次病

例在西医对症处理等干预基础上，针对性采用中

医特色护理技术，即耳穴压丸联合中药贴敷，配合

口服中药，实施中西医结合的精细化护理，有效改

善患者术后疼痛等不适症状，降低并发症发生率，

加速患者术后康复，疗效显著。

1 病例资料 

1. 1　患者信息　

患者男性，49 岁，因 9 h 前出现左侧腰腹痛，

伴腰胀、恶心，就诊于急诊，泌尿系 CT 检查示左

侧输尿管腹段结石，大小 0. 5 cm；1 h前疼痛持续

不缓解，并伴肉眼血尿，为进一步治疗，于 2026年

02 月 21 日 10：18 以“左输尿管结石”收入院。既

往史：有高血压、糖尿病、冠心病及心肌梗死病史。

否认吸烟、饮酒史，否认食物、药物过敏史。家族

史：母亲已故，父亲健在；否认家族中有类似疾病

患者，否认家族性、遗传性、传染性疾病病史。

1. 2　体格检查　

生命体征及疼痛评估：体温（T）36. 2℃，脉搏

（P）70 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）132/
72 mmHg；左侧腰痛，疼痛数字评分量表（NRS）评

分为 5分。西医查体：左肾区叩击痛阳性，左侧输

尿管走行区压痛；右肾区叩击痛阴性，右侧输尿管

走行区无压痛。中医查体：神色自如，面色红润，

精神良好，形体正常，姿态无异常；语声清晰，无异

常气味；舌淡红，苔薄白，舌下脉络正常，脉沉细。

1. 3　辅助检查　

泌尿系 CT：左侧输尿管腹段结石，大小

0. 5 cm，伴上游输尿管及肾盂积水。尿常规：隐血

3+，红细胞计数3782/uL。

1. 4　诊断　

中医诊断：石淋（肾虚湿热证）［3］。患者素体肾

气不足，肾主水，气虚则温煦、推动之力不足；肾司

二便，与膀胱相表里，膀胱气化不利则水液代谢失

常。加之患者饮食不节，脾失健运，痰湿内生，湿性

粘滞重浊阻碍气机，日久郁而化热，湿热相合炼液

成石，发为石淋。西医诊断：左侧输尿管结石。

1. 5　治疗　

患者于 2026 年 02 月 21 日入院，遵医嘱予一

级护理、低盐低脂糖尿病饮食。入院时左腰呈绞

痛，疼痛数字评分量表（NRS）评分为 5分，完善术

前相关检查后，在喉罩全麻下行经尿道输尿管镜

激光碎石取石术，术毕安返病房，术后左腰疼痛

NRS评分为2分。

西医治疗：予注射用磷霉素抗炎、布美他尼利

尿，连续用药 5 d。中医治疗：采用耳穴压丸，选取

神门、交感、外生殖器及角窝中穴，以镇痛通淋、安

神防潴，每日按压 3～5 次，每次每穴按压 1～
2 min，连续治疗 5 d；予中药贴敷关元穴，以理气

通腑、通淋防潴并预防感染，1次/d，连续治疗 5 d；
辅助口服中药，以清热利湿、通淋排石。经 5 d积

极治疗后，患者复查腹部平片未见明显结石残留，

排尿通畅，无血尿，腰部疼痛显著缓解，NRS评分

为 0分，无泌尿系感染等并发症发生，改为二级护

理，已于2026年02月26日治愈出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用疼痛数字评分量表（NRS）评估疼痛程

度［4］，让患者在0～10的范围内选择最能代表当前

疼痛程度的数字，实现疼痛量化。0分为无疼痛；

1～3 分为轻度疼痛，通常不影响睡眠，患者可耐
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受；4～6 分为中度疼痛，可能影响睡眠但患者尚

能耐受；7～10 分为重度疼痛，疼痛剧烈难忍，严

重影响睡眠及生活质量。本病例患者术前 NRS
评分为 5 分，属中度疼痛；术后 NRS 评分为 2 分，

属轻度疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

患者因疼痛恐惧及对疾病预后的担忧产生焦

虑情绪，采用焦虑自评量表（SAS）评估焦虑程

度［5］。1分表示没有或很少有；2分表示有时有；3
分表示大部分时间有；4分表示绝大多数时间有。

将各条目得分相加后乘以 1. 25，取整数部分得到

标准分，评分＜50 分为正常，50～59 分为轻度焦

虑，60～69分为中度焦虑，评分≥70分为重度焦虑。

本病例患者SAS标准分为56分，属轻度焦虑。

2. 1. 3　感染风险评估　

患者输尿管结石术后存在手术创伤、结石残

留、术后饮水不足及糖尿病等感染高危因素，需及

时识别并干预。

2. 2　护理诊断　

疼痛：与结石刺激、术后手术创伤有关；焦虑：

与手术创伤、担忧疾病康复预后有关；有感染的风

险：与侵入性操作、尿液引流不畅有关。

2. 3　护理计划　

针对患者实际护理问题，制定如下护理计划：

术后疼痛护理：患者术后NRS评分为 2分，采取针

对性护理措施缓解疼痛，目标将疼痛降至 0分（无

疼痛）。焦虑情绪护理：积极改善患者躯体不适，

消除焦虑诱因，建立护患信任，目标使 SAS 评分

降至 50分以下（正常范围）。感染预防护理：指导

患者主动落实感染预防行为，降低感染发生率，目

标无感染相关并发症发生。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理　

2. 4. 1. 1　病情观察 
术后 6 h内予持续心电监护及低流量氧气吸

入，密切监测生命体征并记录，病情平稳后改为每

日监测 4次。术后 3 d重点监测腋下体温，观察有

无发热，高热提示可能存在尿路感染；观察尿液颜

色、性状、尿量及排尿通畅情况，及时识别血尿、尿

液浑浊等异常；动态评估腰部疼痛的部位、性质、

程度及发作时间，必要时予止痛干预；严格遵医嘱

按时、按量用药。

2. 4. 1. 2　体位与活动 
全麻术后去枕平卧 6 h，头偏向一侧，防止呕

吐引发误吸。6 h后协助取舒适卧位，病情稳定后

逐步下床活动，遵循“起床三部曲”［6］，即床上坐

30 s→床边坐立 30 s→床边站立 30 s，预防体位性

低血压或跌倒。术后 1 周内避免提重物、久坐及

跑步、跳跃等剧烈运动，防止出血。

2. 4. 1. 3　饮食调护 
术后禁食禁水 6 h，之后可少量饮水，无恶心

呕吐等不适时，逐步从流食过渡至半流食、普食。

指导患者采用低盐低脂糖尿病饮食，忌饮酒，忌食

生冷、油腻及辛辣刺激性食物，禁食菠菜、豆腐、动

物内脏及海鲜等易诱发结石的食物［7］；鼓励进食

粗纤维、易消化食物，保持大便通畅。督促患者多

饮水，每日饮水量 2000～3000 mL，均匀分配至全

天饮用，避免一次性大量饮水引发腹胀；饮水优先

选择白开水或淡茶水，避免浓茶、咖啡及碳酸饮

料，保证每日尿量≥2000 mL，尿液呈淡黄色或无

色，通过尿液冲刷尿路促进微小结石排出，稀释尿

液结晶成分，降低尿路感染及结石复发风险。

2. 4. 1. 4　情志调护 
耐心倾听患者主诉，对其因术后疼痛、担忧疾

病预后及结石复发产生的紧张、焦虑情绪给予充

分理解与心理支持；疼痛发作时及时安抚疏导，可

通过听音乐等方式转移注意力；采用通俗易懂的

语言解答患者疑问，消除其顾虑与恐惧心理，增强

康复信心；鼓励家属参与护理过程，给予患者情感

支持，激发其主动参与治疗与护理的积极性。

2. 4. 1. 5　生活方式调整 
指导患者建立良好的生活习惯，做到起居有

常；鼓励记录每日饮水量，有尿意时及时排尿，避

免憋尿，同时观察尿量、尿色变化。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　耳穴压丸 
选取神门、交感、外生殖器及角窝中穴，采用

王不留行籽贴压耳廓穴位，通过刺激耳穴达到镇

痛通淋、安神防潴的作用［8］。操作方法：手持探棒

自上而下在选区内定位耳穴敏感点，询问患者是

否出现热、麻、胀、痛的“得气”感；用 75% 酒精棉

球自上而下、由内到外、从前到后消毒耳廓皮肤，

待干后将粘附王不留行籽的 0. 7 cm×0. 7 cm胶布

贴敷于选定耳穴，用拇指和食指采用对压法按压，

至局部产生“得气”感（指腹置于耳廓正反两面相

对按压，出现热、麻、胀、痛时可边按压边左右或环

形移动，找到敏感点后持续对压 20～30 s）。按压

要求：每日自行按压 3～5次，每次每穴 1～2 min，
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双侧耳穴轮流使用；夏季留置 1～3 d，冬季留置 3
～7 d，该患者每 3 d更换 1次，持续治疗 5 d。注意

事项：耳部存在炎症、冻疮或皮肤破溃时禁用；观

察局部皮肤有无红肿、过敏，若出现胶布过敏改用

脱敏胶布；留置期间防止胶布脱落或污染。

2. 4. 2. 2　中药贴敷 
选用丁香 10 g、肉桂 6 g、醋香附 10 g、麸炒枳

壳 10 g、法半夏 10 g、制何首乌 6 g及薤白 15 g，将
药物研成粉末，用姜油调制成膏状，均匀涂抹于薄

胶纸上（厚度 0. 2～0. 5 cm），贴敷于关元穴，通过

皮肤渗透与穴位刺激激发经气，达到理气通腑、通

淋防潴及预防感染的作用［9］。操作方法：用 0. 9%
生理盐水棉球或温水清洁局部皮肤，将摊好药物

的薄胶纸贴敷于关元穴并固定；每次贴敷 4～6 h，
1次/d，持续治疗 5 d。注意事项：观察局部皮肤有

无红肿、瘙痒、丘疹或水疱等过敏反应，出现过敏

时应立即取下药物并给予相应护理；局部皮肤微

红为正常现象。

2. 4. 2. 3　口服中药 
①热淋清颗粒：清热解毒、利尿通淋，有助于炎

症消退，4 g/次（1袋），3次/d；②中草药配方颗粒：清

热利湿、通淋排石，1袋/次，2次/d，早晚分服。

2. 5　护理评价　

予中西医结合护理干预后，患者左腰部疼痛

症状得到有效改善，患者术后初始疼痛评分为 2
分，属轻度疼痛；经5 d规范化治疗与护理干预后，

患者腰部疼痛感完全消失，无不适主诉，疼痛评分

降至 0 分。通过实施个性化情志调护等护理措

施，有效缓解并消除患者负性情绪，患者 SAS 评

分为 36分，情绪状态处于正常范围。通过落实系

统化预防感染护理措施，患者可自觉配合并落实

感染预防相关行为，住院期间未发生泌尿系感染

等相关并发症。

3 结果与随访 

3. 1　结果　

患者行微创手术治疗，术后在西医常规治疗

基础上，联合耳穴压丸、中药贴敷中医特色护理技

术，配合中药口服及情志调护。术后复查腹平片

提示无明显结石残留，患者排尿通畅，腰腹部疼痛

症状显著缓解，未发生泌尿系感染等术后并发症，

情绪状态稳定，于 2026 年 02 月 26 日治愈出院。

出院前已对患者开展系统化健康宣教，明确告知

患者出院后相关注意事项。

3. 2　随访　

分别于患者出院后 7 d及 14 d通过电话方式

完成随访，随访结果显示患者一般状态良好，无不

适症状，已恢复正常日常生活。嘱患者按时返院

复查，同时严格遵循起居规律、饮食有度的健康养

护原则。

4 讨论 

输尿管结石是泌尿外科临床常见疾病，微创

手术为目前临床治疗该病的主流方案。患者术后

受手术创伤刺激、残余结石刺激等多种因素影响，

易出现腰腹部疼痛症状，同时产生焦虑等负性情

绪；且术后残余结石排出过程、尿路黏膜屏障受损

及临床侵入性操作等，会导致患者泌尿系感染发

生风险升高，不利于术后康复进程。中医学将输

尿管结石归属于“石淋”范畴，该病核心病因病机

为肾虚为本、湿热为标，临床需结合患者证型辨证

施治，本病例患者辨证为肾虚湿热型。

本研究在西医常规治疗基础上，结合中医整

体观念与辨证施护理念，对患者实施耳穴压丸联

合中药贴敷的中医特色护理干预，两种外治方法

协同作用，可提升临床干预效果，优于单一西医对

症干预方案，有效促进患者术后康复。耳穴压丸

遵循“耳为宗脉之所聚”的中医理论［10］，通过刺激

耳廓对应穴位，可发挥镇痛通淋、利水安神的功

效。联合中药贴敷干预，可借助药物经皮渗透作

用，直接作用于穴位经络、激发机体经气运行，起

到理气通腑、通淋利水、预防感染的作用。两种中

医外治法联合应用，可有效弥补西医单一对症治

疗的局限性。

本病例患者术后采用中西医结合干预模式，

西医方面予以注射用磷霉素、布美他尼开展抗炎、

利尿对症治疗；中医方面予以耳穴压丸联合中药

贴敷特色护理干预，并配合中药口服及情志调护。

经常规中西医结合干预5 d后，患者复查腹平片未

见明显结石残留，排尿通畅，腰腹部疼痛症状显著

缓解，未发生泌尿系感染等术后并发症，情绪稳

定，顺利治愈出院。后期随访证实，患者无不适症

状，已完全恢复正常生活。

本文总结 1例肾虚湿热型输尿管结石患者术

后采用耳穴压丸联合中药贴敷干预的护理经验，

通过中西医结合个性化护理模式，可有效减轻患

者术后疼痛、促进残余结石排出、预防术后并发

症、加快术后康复速度，临床干预效果显著。综
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上，在输尿管结石术后康复阶段，针对患者术后腰

腹部疼痛、焦虑情绪及感染高危状态，在西医常规

治疗基础上，联合耳穴压丸、中药贴敷中医特色护

理技术，配合中药口服与情志调护，可有效缓解术

后疼痛，促进结石排出，规避术后并发症。中医外

治手段可与西医治疗形成良好协同效应，具备独

特的临床应用优势，预后效果良好，可为临床输尿

管结石术后中西医结合护理工作提供参考依据与

实践经验。

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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