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中西医结合治疗1例淋证患者的护理体会
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摘要： 本文总结 1例缺血性中风合并淋证患者的中西医结合护理经验。通过隔物灸、悬空灸及中药热奄包联

合常规护理干预，有效改善了患者的尿路感染症状及肢体活动功能，患者病情好转并顺利出院。
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Western Medicine Treatment of a Patient with Stranguria
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience in treating a patient with ischemic 
stroke complicated by stranguria using integrated traditional Chinese and Western medicine.  
Through interventions including moxibustion with interposed substances， suspended moxibus⁃
tion， herbal hot compress packs， and routine nursing care， the patient's symptoms of urinary tract 
infection and limb motor function were effectively improved， leading to clinical recovery and suc⁃
cessful discharge.
KEY WORDS： stranguria； stroke； moxibustion with interposed substances； suspended 
moxibustion； herbal hot compress packs

淋证是以小便频数短涩、淋漓刺痛、小腹拘急

隐痛为主要临床表现的中医病证，对应现代医学

泌尿系统感染、尿道炎等疾病［1］。老年患者脏腑

功能衰退，正气不足，气血亏虚，若合并缺血性中

风，肢体活动不利，机体抵抗力进一步下降，下焦

易受湿热之邪侵袭，导致膀胱气化失司，诱发淋

证［2］。此类患者本虚标实，单纯西医抗感染、对症

护理短期疗效有限，病情易反复。

中西医结合护理立足辨证施护，外治与内服

相结合，通过艾灸温通下焦、补益脾肾，中药热

奄包行气通络、缓急止痛，配合中成药清热通

淋，多途径协同干预，在改善尿路症状、调理体

虚状态方面优势显著［3］。现结合临床 1 例缺血

性中风合并淋证患者的护理实践，以供临床医护

人员参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，69 岁，退休，因“左侧肢体活动不利

13 d伴小便刺痛 2周”于 2026年 02月 14日收治入

院。入院时神清，精神可，语言清晰流利，左侧肢

体活动不利，纳少，寐差，大便溏软。既往史：患者

于 2026 年 01 月 30 日出现小便频数短涩、淋漓刺

痛，规律服用洛索洛芬钠片；高血压病史 10年，规

律服用硝苯地平控释片；糖尿病病史 5年，规律服

用阿卡波糖片，血糖控制良好。否认家族史及食

物、药物过敏史，已绝经。

1. 2　查体　

中医四诊：望诊：神志清楚，精神可，面色淡

白，营养中等，舌质淡、苔薄黄；闻诊：语言清晰，呼
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吸平稳，未闻及口臭及其他异常体味；问诊：左侧

肢体活动欠佳，小便频数短涩，大便溏软，纳少，睡

眠差；切诊：脉细数。

辅助检查：头颅 CT示：右侧基底节区缺血性

脑梗死改变；尿常规示：白细胞（++），细菌计数升

高，肾功能、电解质未见明显异常；泌尿系超声示：

双肾、输尿管未见异常，膀胱残余尿量约 50 mL；

左侧肢体肌力 4 级，活动欠灵活，行走尚可，右侧

肢体肌力 5级，肌张力正常；心电图示：窦性心律、

大致正常心电图。

1. 3　诊断　

中医诊断：中风病（气血两虚证），淋证（下焦

湿热证）。中医辨证：患者为老年女性，正气渐衰，

加之中风病耗伤元气，气血生化不足，故见面色淡

白、夜寐欠安；脾肾亏虚，运化失常，湿热之邪蕴结

下焦，膀胱气化失司，水道不利，故而小便刺痛、淋

漓不尽、尿道灼热。本病属本虚标实，以气血不足

为本，下焦湿热为标。西医诊断：脑梗死恢复期，

泌尿道感染，失眠，高血压 2 级（高危），2 型糖

尿病。

1. 4　治疗干预　

根据针灸专科中医诊疗方案，结合患者个体

情况，四诊合参制定诊疗计划。遵医嘱予一级护

理，低盐低脂糖尿病饮食，监测血压；中医治疗采

用醒脑开窍针刺、隔物灸、悬空灸及中药热奄包，

治则为醒脑开窍、滋补肝肾、疏通经络与补益脑

髓，中药以疏通经络、清热利湿为原则；西医治疗

以控制血糖、血压，改善睡眠及尿路感染，协助患

者进行左侧肢体功能锻炼为主。医护人员密切观

察患者生命体征，患者共住院治疗 14 d，病情好转

后于2026年02月28日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

①自理能力评估：通过标准化量表对进食、穿

衣、如厕、行走等日常生活活动的独立程度进行量

化评定，患者入院时自理能力评分为 30 分，属重

度依赖照护；②焦虑程度评估：广泛性焦虑量表

（GAD-7）为临床常用自评心理测量工具，用于筛

查广泛性焦虑障碍并评估焦虑症状严重程度，该

量表通过 7 个核心问题（涵盖紧张、无法控制担

忧、坐立不安等表现），让受测者回顾过去两周症

状频率并打分，依据总分将焦虑程度划分为无、轻

度、中度或重度，此患者评分为 15分，存在中重度

焦虑；③尿常规：结果示尿红细胞 6. 4 个/PHF、尿
白细胞 64. 33 个/PHF、细菌 7886. 5 个/uL，提示存

在尿路感染。

2. 2　护理诊断　

①躯体移动障碍：与右侧基底节区缺血性脑

梗死导致肢体感觉功能障碍有关；②排尿障碍：与

泌尿系统感染引发的炎症刺激、膀胱痉挛有关；③
焦虑：与病情反复、长期失眠有关。

2. 3　护理计划　

①通过循序渐进的肢体活动训练，改善患者

左侧肢体肌力与活动能力；②通过针刺、艾灸、中

药热奄包、药物治疗及整体护理干预，缓解尿路感

染症状；③通过耳穴疗法配合睡眠环境优化，改善

患者失眠情况；④通过加强护患沟通结合五音疗

法，减轻患者焦虑情绪。同时依据中医四诊辨证

施护，指导患者避风寒、节饮食、调情志、慎起居，

恢复期加强肢体功能锻炼。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

密切监测患者意识、瞳孔、生命体征及肢体肌

力变化，遵医嘱用药，观察有无出血等不良反应。

给予低盐低脂清淡饮食，做好皮肤基础护理，加强

安全防护以预防跌倒、坠床，早期协助患者进行肢

体康复锻炼。鼓励患者每日饮水 2000 mL 以上，

以冲刷尿道；指导患者避免憋尿，保持外阴清洁，

女性便后从前向后擦拭。观察尿液颜色、性状及

尿量，监测体温变化，遵医嘱使用银花泌炎灵片；

嘱患者忌辛辣刺激饮食，保证休息，提升机体抵

抗力。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　耳穴贴压 
入院后遵医嘱采用王不留行籽进行耳穴贴

压，选取心、皮质下、尿道、肘、膝、耳尖及神门等

穴位，指导患者用食指和拇指指腹分别置于耳廓

正面和背面相对按压，至局部出现热、麻、胀及痛

等感觉，持续按压 20～30 s 后稍作间隔，重复按

压，每次按压 3～5 min，每日按压 3 次，1 周为 1
疗程。

2. 4. 2. 2　中药热奄包 
给予患者中药热奄包腹部外敷（药物为院内

制剂温经散寒外用药，包括肉桂 30 g、花椒 30 g、
小茴香 30 g、竹茹 15 g、吴茱萸 15 g、茵陈蒿 30 g
及大青盐 500 g）。入院后遵医嘱予中极穴隔蒜

灸，以清利湿热、通淋止痛，温补肾阳、固本培元，
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调节膀胱功能。操作时将独头蒜剥净外皮，切成

2～3 mm 厚的圆片，用牙签在蒜片上扎 8～10 个

小孔以利热力、蒜气透皮，每次施灸 3柱，1次/d，2
周为1疗程。

2. 4. 2. 3　穴位按摩 
淋证多因阳明不足所致，加之患者情志不遂、

肝气郁结，常出现睡眠不佳情况。入院后遵医嘱

予穴位按摩，头部按摩遵循“从面部到头顶再至颈

后”的顺序，全程以指腹轻柔发力，避免指甲刮伤

头皮：面部开窍：用双拇指指腹从两眉中间的印堂

穴交替向上推至发际线，再沿眉毛分推至两侧太

阳穴，随后按揉太阳穴以缓解偏头痛；安神头顶：

在头顶正中线与两耳尖连线交点处的百会穴进行

旋转按揉，起到宁神清脑作用；颈后解乏：用双拇

指按揉后脑勺下方凹陷处的风池穴以缓解颈椎疲

劳，并用微曲五指如梳头般从前额向后脑勺梳理

头皮至产生温热感。随后依次点按百会、四神聪、

神庭、太阳及率谷等穴，操作力度以局部微热、酸

胀但无刺痛为宜；若头皮有破损、炎症或患者刚进

食，应暂缓操作。治疗 1 次/d，15 min/次，2 周为 1
疗程。

2. 4. 2. 4　健康宣教 
住院期间以引导患者缓解情绪、稳定身心、消

除诱因为核心实施全方位照护。帮助患者建立康

复信心，避免不良情绪刺激；保持室内光线柔和、

氛围轻松，减少噪音干扰，使患者身心放松；指导

患者进行深呼吸、冥想、缓慢肢体活动等放松训

练，缓解肌肉紧张及心慌、烦躁等症状；鼓励家属

多陪伴患者，给予情感支持，助力其平稳度过焦虑

期。同时指导患者进行主动屈伸、抬举及抗阻练

习，循序渐进增强肌力；配合按摩、被动活动，促进

感觉与运动功能恢复，预防肌萎缩、关节僵硬；加

强营养支持，给予高蛋白、高维生素饮食以增强机

体修复能力；做好皮肤防护健康宣教，告知患者规

避外伤、烫伤，预防皮肤破损。

2. 5　护理评价　

通过住院期间的整体护理干预，患者可在他

人协助下完成日常活动，向基本自理状态过渡，焦

虑情绪缓解；小便频数短涩症状消失，尿路感染较

前好转。患者已适应肢体障碍状态，掌握疾病保

健知识，能坚持合理用药，情绪稳定，可配合并坚

持肢体功能康复锻炼；家属掌握患者居家护理方

法，依从性较前提高；患者血压趋于平稳，家属掌

握降压药物服用注意事项。

3 结果和随访 

患者于 2026 年 02 月 28 日办理出院，医嘱嘱

其出院后1周返院复诊。出院后1周首次随访，内

容具体如下：患者尿色清，无小便频数短涩、淋漓

刺痛感；可按时休息，睡眠质量好；能按时服药，血

压控制良好，坚持左侧肢体功能锻炼以促进恢复。

出院后 3周再次随访，内容具体如下：患者睡眠情

况良好，未出现焦虑症状；诉尿管内出现白色絮状

物，门诊复查尿常规示白细胞 1. 8 个/PHF、细菌

327. 2 个/uL，嘱其多饮水，若有其他不适可随时

电话咨询。

4 讨论 

淋证以尿频、尿急、尿痛及尿路灼热为主要表

现，中医辨证多属下焦湿热蕴结、膀胱气化失司，

本研究采用中极穴隔蒜灸外治，契合中医“内病外

治”理论［4］。中极穴为膀胱募穴，乃任脉与足三阴

经交会穴，艾灸可温通下焦经络、调节膀胱气化功

能；大蒜性温味辛，具解毒利湿、抗菌消炎之效，隔

蒜灸借助艾热之力引大蒜辛散之性透达下焦，既

能清利湿热、通淋止痛，又可改善盆腔血液循环、

缓解尿路刺激症状［5］。这与现代医学中大蒜素抗

菌、艾灸改善局部微循环及调节免疫的作用机制

相辅相成，且操作简便、安全性高，适用于脑梗死

合并淋证患者的辅助治疗［6］。

脑梗死患者肢体肌力下降、自主活动能力不

足，加之淋证引发的躯体不适与焦虑情绪，易出现

皮肤完整性受损、情志失调等并发症，需临床针对

性护理措施干预［7］。临床实践中需将中风肢体护

理与淋证对症护理有机结合，一方面通过定时翻

身、减压防护、肢体功能锻炼，预防压疮形成，促进

肢体肌力恢复，改善局部气血瘀滞状态［8］；另一方

面加强心理疏导与情志护理，缓解患者因躯体不

适产生的焦虑情绪，同时给予高蛋白、高维生素饮

食，增强机体修复能力与抵抗力，实现病证结合、

护治同步［9］。

综上，脑梗死合并淋证患者存在中风偏瘫与

下焦湿热的双重病机，临床干预需立足中西医结

合理念，以隔蒜灸外治淋证、缓解尿路症状，配合

系统性护理改善肢体功能、保护皮肤完整性、调节

情志，可有效缓解患者临床不适、提升生活质量，

为脑梗死合并泌尿系统并发症的中医护理与外治

提供实践参考［10］。后续可进一步扩大样本量，深
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入探究隔蒜灸的作用机制与护理方案的优化方

向，为临床提供更具针对性的诊疗依据。

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。

参考文献

［1］ 刘柳， 李阳， 陈少杰， 等 .  周珂基于“血浊”理论分

期论治尿酸性肾病经验［J］.  浙江中西医结合杂

志， 2025， 35（6）： 495-497， 508.
Liu L， Li Y， Chen S J， et al.  ZHOU Ke’s experi⁃
ence in the staged treatment of uric acid nephropathy 
based on the “Turbid Blood” theory［J］.  Zhejiang J 
Integr Tradit Chin West Med， 2025， 35（6）： 495-
497， 508.  （in Chinese）

［2］ 姚飞 .  淋证从五脏论治的理论研究［D］.  黑龙江中

医药大学， 2023.
［3］ 苗蓓亮， 马文欣， 李静， 等 .  中医药治疗复发性尿

路感染的研究进展［J］.  现代中西医结合杂志， 
2024， 33（20）： 2891-2896.
Miao B L， Ma W X， Li J， et al.  Research progress 
in the treatment of recurrent urinary tract infection 
with traditional Chinese medicine［J］.  Mod J Integr 
Tradit Chin West Med， 2024， 33（20）： 2891-2896.  
（in Chinese）

［4］ 刘稳， 孙伟 .  从“清利、温阳”角度浅析孙伟治疗淋

证用药经验［J］.  中国中西医结合肾病杂志， 2022， 
23（5）： 438-439.
Liu W， Sun W.  Analysis of Sun Wei’s experience 
in treating stranguria from the perspective of “clear⁃
ing away the benefit and warming Yang”［J］.  Chin J 
Integr Tradit West Nephrol， 2022， 23（5）： 438-
439.  （in Chinese）

［5］ 林康梓， 何永佳 .  老年性尿道炎临床治疗研究进展

［J］.  中文科技期刊数据库（全文版）医药卫生， 
2021（9）： 251-251， 254.
Lin K Z， He Y J.  Research progress on clinical treat⁃

ment of senile urethritis［J］.  Chinese Science and 
Technology Journal Database （Full Text） - Medi⁃
cine and Health， 2021（9）： 251-251， 254.  （in Chi⁃
nese）

［6］ 杨凡， 彭煜 .  中西医结合治疗反复发作泌尿道感染

的研究进展［J］.  医药前沿， 2023， 13（13）： 34-37.
Yang F， Peng Y.  Progress on integration of tradition⁃
al Chinese and Western medicine for treatment of re⁃
current urinary tract infection［J］.  J Front Med， 
2023， 13（13）： 34-37.  （in Chinese）

［7］ 梁恩军， 周珂， 谭勇， 等 .  中药治疗耐药细菌性复

杂尿路感染的研究现状［J］.  中华中医药杂志， 
2021， 36（4）： 2207-2209.
Liang E J， Zhou K， Tan Y， et al.  Research status 
for Chinese medicine combating complex urinary 
tract infections caused by antimicrobial resistance 
bacteria［J］.  China J Tradit Chin Med Pharm， 2021， 
36（4）： 2207-2209.  （in Chinese）

［8］ 闫璞， 张宁 .  病证结合诊治尿路感染经验浅析［J］.  
中华中医药杂志， 2021， 36（10）： 5967-5969.
Yan P， Zhang N.  Experience of combining of dis⁃
ease and syndrome of urinary tract infection［J］.  Chi⁃
na J Tradit Chin Med Pharm， 2021， 36（10）： 5967-
5969.  （in Chinese）

［9］ 金文， 殷立平， 郭立中 .  急性尿路感染临证辨治撷

要［J］.  江苏中医药， 2021， 53（6）： 62-64.
Jin W， Yin L P， Guo L Z.  Clinical syndrome differ⁃
entiation and treatment of acute urinary tract infection
［J］.  Jiangsu J Tradit Chin Med， 2021， 53（6）： 62-
64.  （in Chinese）

［10］ 路冰晶， 王芮， 宋金华， 等 .  中医适宜技术在复发

性尿路感染病人中的研究进展［J］.  全科护理， 
2025， 23（9）： 1616-1618.
Lu B J， Wang R， Song J H， et al.  Research prog⁃
ress of appropriate technology of traditional Chinese 
medicine in patients with recurrent urinary tract infec⁃
tion［J］.  Chin Gen Pract Nurs， 2025， 23（9）： 1616-
1618.  （in Chinese）

声明：此案例经过本平台同行评议，全文开放获取，采用知识共享（CC BY 4.0）许可协议，作者可在其

他媒体再次发表。

··4


