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基于十二经络盛衰择时腧穴艾灸序贯穴位贴敷
治疗1例多系统萎缩尿潴留的护理报告

宋晓萌， 王 雪， 龚立超， 刘凤春
（首都医科大学宣武医院 神经内科， 北京， 100053）

摘要： 本文总结 1例基于十二经络盛衰择时腧穴艾灸序贯穴位贴敷治疗多系统萎缩合并尿潴留患者的护理过

程。该患者因多系统萎缩并发尿潴留，院外反复留置尿管、行间歇导尿治疗，合并泌尿系统感染。经完善膀胱

超声检查，中西医结合诊断为尿潴留（肾阳衰微，气化无权）。护理过程中实行“因时而护，择时而治”，选取针

对性穴位和经络实施艾灸联合穴位贴敷的中医特色护理技术干预，同时配合五音疗法及生活护理计划与措

施。经干预后，患者尿潴留症状显著改善，随访 1个月未再出现尿潴留症状，泌尿系统感染发生率降低，生活

质量与生存质量得到提升，焦虑情绪得以缓解，有助于促进患者机体功能康复。

关键词： 多系统萎缩； 尿潴留； 艾灸； 穴位敷贴； 中医护理

Nursing Care Report on Sequential Acupoint Application 
Following Time-Selected Acupoint Moxibustion Based on the 

Waxing and Waning of the Twelve Regular Meridians for 
Urinary Retention in a Patient with Multiple System Atrophy

SONG Xiaomeng，WANG Xue，GONG Lichao，LIU Fengchun
（Department of Neurology， Xuanwu Hospital， Capital Medical University， Beijing， 100053）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing care process for a patient with multiple system 
atrophy （MSA） complicated by urinary retention， who was treated with time-selected acupoint 
moxibustion based on the waxing and waning of the twelve regular meridians combined with se⁃
quential acupoint application.  The patient had experienced repeated indwelling catheterization and 
intermittent catheterization outside the hospital due to MSA-associated urinary retention， accompa⁃
nied by recurrent urinary tract infection.  Following comprehensive bladder ultrasonography and 
an integrated diagnostic approach combining traditional Chinese medicine （TCM） and Western 
medicine， the condition was identified as urinary retention attributed to kidney yang depletion 
with impaired qi transformation.  During the nursing process， the principle of "caring in accor⁃
dance with time and treating at the appropriate moment" was implemented.  Targeted acupoints 
and meridians were selected for moxibustion combined with acupoint application—a characteristic 
TCM nursing intervention—together with five-element （pentatonic） music therapy and individual⁃
ized daily care planning and measures.  After intervention， the patient's urinary retention symp⁃
toms improved significantly.  During a one-month follow-up， no recurrence of urinary retention 
was observed， the incidence of urinary tract infection decreased， quality of life and health-related 
quality of life were enhanced， anxiety was alleviated， and overall functional rehabilitation was 
promoted.
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多系统萎缩（multiple system atrophy， MSA）
是一种神经系统变性疾病，排空障碍性尿潴留是

MSA患者不良预后及死亡的重要危险因素，且为

MSA 最早出现的症状，发生率达 78. 2%［1-2］。尿

潴留（urinary retention）指膀胱无法完全排空尿

液，多由排尿困难进展至一定程度引发，临床以排

尿后残余尿量＞100 mL作为尿潴留的判定标准。

尿液长期滞留膀胱易导致细菌繁殖，引发难以治

愈的泌尿系统感染，严重者可出现菌血症，危及生

命，同时显著影响患者日常生活质量，诱发焦虑情

绪；据报道，50%的患者因反复发生泌尿系统感染

而危及生命［1］。目前国内外针对 MSA 患者尿潴

留的自主神经机制研究较多，但临床干预性研究

报道相对较少。尿潴留属中医学“癃闭”范畴，主

要与膀胱、肾气化失司，水道通调失常相关［3］。

MSA伴膀胱排空障碍患者常存在脾失运化、水湿

输布失常、中气不足、气机无力而下陷于下焦的病

机特点。本例采用择时艾灸序贯中药穴位贴敷

对 MSA 尿潴留患者进行干预，艾灸采用悬灸法，

发挥温阳补气、温通经络之功效；穴位贴敷通过

药物透皮吸收，持续发挥温通效应，以促进膀胱

气化。穴位贴敷药物采用我院神经内科中药祖

方，遵循十二经脉盛衰理论，于申时、酉时依次实

施艾灸与穴位贴敷，选取神阙、关元及肾俞穴，以

达到温肾调中、固精缩尿的作用，进而改善尿潴

留这一临床疑难问题，提高患者生活质量，缓解

焦虑抑郁状态，护理效果满意，现总结护理体会

并报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女，57 岁，主因“走路不稳 3 年，逐渐加

重，伴头晕、言语不清 1 月，快速眼动睡眠行为障

碍（RBD）1年”于 2025年 03月 06日收入院。患者

主诉尿不尽 3年，尿频 2年，近半年排尿障碍逐渐

加重，排尿费力，曾因急性尿潴留行导尿术，多次

并发泌尿系统感染，目前需间歇导尿协助排空膀

胱，伴神疲乏力，体位变换时易头晕。既往史：十

二指肠溃疡、萎缩性胃炎10余年。

1. 2　体格检查　

入院生命体征：体温（T）36. 2℃，脉搏（P）78
次/min，呼 吸（R）20 次/min，血 压（BP）105/
78 mmHg；患者神志清楚，言语不利，舌质淡暗、

淡胖，边有齿痕，苔薄白或白腻，脉沉细弱。专科

查体：小腹膨隆，叩诊呈浊音，耻骨上区可见充盈

的膀胱轮廓，局部无压痛。辅助检查：膀胱残余尿

量约335. 7 mL。

1. 3　诊断　

中医诊断：癃闭。证型：肾阳衰微，兼中气不

足证。辨证分析：患者年老体虚，久病损及肾阳与

脾阳。肾阳衰微，膀胱气化无权，故见排尿无力、

尿潴留；阳虚失于固摄，则尿频、夜尿增多；气化不

利，水液内停，故尿量少、小腹膨隆。腰为肾之府，

肾阳不足则腰膝酸软、畏寒肢冷。脾虚中气下陷，

升提无力，加重排尿努责与神疲乏力。舌淡胖、脉

沉细均为脾肾阳虚、水湿内停之象。

1. 4　治疗干预　

患者于 2025 年 03 月 06 日入院后，予神经内

科护理常规、一级护理及低盐低脂饮食；中医护理

技术采用择时腧穴艾灸序贯穴位敷贴治疗，1次/
d，5 d 为 1 个疗程，连续治疗 2 个疗程，于 2025 年

03 月 16 日结束治疗。治疗后患者残余尿量由

335. 7 mL降至 71 mL，24 h排尿次数由 17次降至

9次，单次排尿量由不足 50 mL增至 100 mL以上，

睡眠质量与焦虑状态均得到改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　24 h排尿日记评估　

排尿日记是临床常用的排尿监测工具，涵盖

24 h液体摄入量、日间排尿次数、夜间排尿次数及

尿失禁次数等指标。干预开始前指导患者规范填

写记录，排尿日记以每日 7：00为起始点，界定 7：
00～22：00为日间时段，22：00至次日7：00为夜间

时段，同时教会患者准确测量尿量及记录排尿次

数。患者入院时 24 h排尿次数为 17次，每次尿量

约30～50 mL。

2. 1. 2　残余尿量评估　

通过比较患者治疗前后膀胱残余尿量评估疗

效，以痊愈为主要评价指标：痊愈为排尿通畅，无

排尿不尽感，残余尿量＜100 mL；显效为排尿功

能好转，仍有排尿不尽感，残余尿量 100～200 
mL；无效为治疗后排尿功能无明显改善。残余尿

量测量方法为，患者充分排尿后，由专业人员立即

采用超声测量膀胱横径、竖径及前后径，按公式计

算残余尿量=横径×竖径×前后径×0. 5［4］。本例患

者治疗前超声测量残余尿量为 335. 7 mL，诊断为

尿潴留。
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2. 1. 3　睡眠质量评估　

采用失眠严重程度指数量表（Insomnia Se⁃
verity Index， ISI）评估睡眠质量，该量表共 7个条

目，每个条目采用 0～4分 5级评分（0=无/无影响，

4=极重度/严重影响），总分 0～28 分。0～7 分为

无临床意义的失眠；8～14分为轻度失眠；15～21
分为中度失眠；22～28 分为重度失眠［5］。本例患

者治疗前 ISI评分为17分，属中度失眠。

2. 1. 4　焦虑情绪评估　

采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety 
Scale， HAMA）［6］评估患者焦虑状态，HAMA评分≥
8分提示存在焦虑情绪，分值越高焦虑程度越严重。

本例患者治疗前HAMA评分为19分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

结合患者身体评估结果及主诉，确立以下护

理诊断：①排尿形态异常：与脾肾阳虚、升清降浊

失司，肾失蒸化、膀胱开合不利有关；②睡眠形态

紊乱：与肾精亏虚、夜间阳气不足，夜尿频繁导致

睡眠中断有关；③有受伤的危险：与行走不稳、体

位性低血压及夜间频繁如厕有关；④焦虑：与排尿

障碍的不可预测性及对生活质量的担忧有关；⑤
知识缺乏：缺乏十二经络盛衰择时艾灸、穴位贴敷

及疾病调理相关知识。

2. 3　护理计划　

针对患者的护理诊断及相关因素，制定如下

护理计划：①采用十二经络盛衰择时腧穴艾灸序

贯穴位贴敷干预，改善尿潴留、尿频症状，减少间

歇导尿需求，降低泌尿系统感染复发率，减少夜间

起夜次数以改善睡眠；②评估患者跌倒风险，开展

防跌倒安全宣教，同时通过择时艾灸序贯穴位贴

敷改善夜间尿频症状，降低意外受伤风险；③向患

者讲解排尿障碍疾病知识及艾灸、穴位贴敷相关

注意事项，疏导焦虑情绪，提高治疗依从性。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　择时腧穴艾灸疗法　

护士操作前详细询问患者有无艾草及其他中

药过敏史，告知患者治疗过程中艾条点燃后会产

生淡中药燃烧气味及少量烟雾，局部皮肤微微发

红为正常现象；施灸前监测患者体温、血压。艾灸

穴位选取神阙、关元及肾俞，采用悬灸手法，即手

持艾条悬于穴位皮肤上方约 2～3 cm处施灸。操

作过程中密切观察患者生命体征及病情变化，防

止发生晕厥，同时避免艾灸温度过高造成皮肤灼

伤，操作时注重人文关怀，保护患者隐私并注意保

暖。结合十二经络盛衰理论，艾灸于每日 14：30
开始，每处穴位灸 7 min，整个艾灸过程约 30 min
（涵盖所有选定穴位）；灸疗结束后观察患者皮肤

状况，查看有无灼伤、疼痛等异常情况。艾灸结束

后于当日 15：00～22：00 为患者实施中药穴位贴

敷。治疗 1 次/d，5 d 为 1 个疗程，间歇 1 d 后连续

治疗2个疗程。

2. 4. 2　序贯中药穴位贴敷　

中药穴位贴敷制剂由沉香、益智仁等药物组

成，具有温肾调中、固精缩尿的功效。护士操作前

详细询问患者有无中药过敏史，嘱患者排尿后取

舒适体位，暴露穴位皮肤并注意保暖，贴敷前用酒

精擦拭清洁局部皮肤。分别在神阙、关元及肾俞

穴贴敷中药贴，单次贴敷时长为 7 h，贴敷时间为

每日 15：00～22：00；7 h后去除中药贴，观察患者

皮肤有无瘙痒、局部疼痛等不良反应。治疗 1次/
d，5 d为 1个疗程，连续治疗 2个疗程。中药穴位

贴敷通过药物对局部的刺激形成“气闭藏而不泄”

的温热密闭环境，使局部温度升高、代谢循环加

快，同时汗水难以蒸发导致皮肤水化，有利于药物

透皮吸收；药物有效成分透过皮肤后形成局部微

刺激，使局部组织温度增高、毛细血管扩张，加快

局部血液及淋巴循环，降低周围血管阻力及血液

黏稠度，促进药物快速进入体循环以发挥药效［7-8］。

2. 4. 3　五音疗法　

艾灸时指导患者进行冥想放松，讲解子午流

注“顺时养肾”原理，分享康复案例以缓解焦虑情

绪。每日中药穴位贴敷后，为患者实施中医五行

音乐疗法［9］，因患者病位在膀胱，肾与膀胱相表

里，故于每日申时（15：00～17：00）为患者播放音

乐。依照《黄帝内经》“羽音入肾”理论，选用羽调

式音乐为主，对应简谱中的“6”，此类乐曲风格清

幽柔润、行云流水，具“水”之特性，可滋补肾气、固

摄下元。推荐曲目为《梅花三弄》（古琴或箫独奏

版）、《二泉映月》（二胡版）及《梁祝》慢板部分等羽

调式作品。

2. 4. 4　生活护理　

为患者制定个体化饮水计划，每日饮水总量

控制在 1000～2000 mL，每次饮水间隔 2～3 h，饮
水时间为每日 6：00～22：00，其余时间段尽量减

少饮水，以避免夜间尿量增多。指导患者进行行

为管理与膀胱功能锻炼，包括盆底肌肉收缩训练，

有助于抑制膀胱不稳定收缩，从而减少排尿紧迫

性、频次及尿量；鼓励患者进行抬腿运动或下床走
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动，以增强腹部肌肉张力；指导患者定时排尿，将

膀胱功能锻炼要点告知患者，并督促护理人员监

督落实。指导患者每日用清水清洁会阴部，不建

议使用药液清洁，避免坐浴，以减少细菌入侵；睡

前采用中药泡脚，促进身心放松。

2. 4. 5　健康教育　

为患者开展疾病相关宣教，包括疾病知识、检

查注意事项、饮食指导及治疗护理要点等，通过耐

心沟通，帮助患者了解疾病与治疗相关知识，提高

健康认知水平。

3 结果和随访 

两个疗程干预结束后，患者的24 h排尿次数、

残余尿量、睡眠质量及焦虑程度均得到明显改善，

详见表 1。出院时患者排尿费力症状明显改善，

住院期间未再行导尿术。出院 1 个月后随访，患

者主诉小便较前有力，排尿更加顺畅，未再出现尿

潴留，无需间歇导尿，可正常进行日常生活，夜尿

次数减少，睡眠质量提升，心情较前愉悦舒适。

4 讨论 

多系统萎缩（MSA）患者尿频、尿不尽的病机

核心为脾肾阳虚［10］。夜间阳气渐衰，故夜间尿频

症状更为明显，尿量增多显著。脾失转输、升清降

浊失司，肾失蒸化、膀胱开合不利，均可引发癃

闭［11］。西医学认为，膀胱内尿液长时间积存可形

成充盈性尿失禁，进而引起肾脏损伤。本研究遵

循“天人相应”整体观及十二经脉盛衰规律，采用

“择时而治，因时而护”原则，应用择时艾灸序贯穴

位贴敷对MSA尿潴留患者进行干预。

艾灸是通过燃烧艾叶制成的艾条、艾柱产生

的艾热刺激人体经络腧穴，具有疏导气血、活血通

络、通畅气机、促进膀胱气化及通利小便的作

用［12］。中药穴位贴敷则通过药物透皮吸收，持续

发挥温通效应以促进膀胱气化。本研究所用中药

穴位贴敷药方已获国家专利，主要由沉香、丁香、

厚朴等药物组成。方中以沉香、益智仁为君药，丁

香、补骨脂、五味子为臣药，莱菔子、厚朴为佐药，

后二者起反佐作用，防止全方收敛过度，使补益而

不滞；全方协同发挥温肾调中、固精缩尿的功效，

旨在改善尿潴留症状、提高临床疗效、降低泌尿系

统感染率、提升患者生活质量与生存质量。腧穴

艾灸序贯穴位贴敷通过热效应与药效的时空协同

作用，实现局部刺激与全身调节的双重机制，显著

提升临床疗效。其核心在于艾灸的“温通”效应为

后续药物渗透创造生理条件，而穴位贴敷则强化

并延续了这种调节作用。该联合疗法通过物理刺

激启动生物学效应，化学药物强化调节深度，形成

“启动—增效—维持”的治疗链。尤其在慢性炎症

性疾病（如肠易激综合征）［13］和功能紊乱性疾病

（如功能性消化不良）［14］中，二者在调控免疫平衡、

修复组织损伤方面展现出显著的协同优势。

现代研究表明，神阙穴在解剖上具有皮肤壁

薄、渗透性强、敏感性高、富含微小毛细血管及吸

收迅速等优势。从生物全息论角度而言，神阙穴

治疗可通过经络感应传导、神经体液调节及全息

胚脐的广泛作用发挥疗效；神阙穴与任、督、冲、带

脉均密切相关，作为神气通行之门户，具有回阳苏

厥、温补脾肾、调补冲任、养生延年之功效，已被广

泛应用于穴位贴敷。关元为任脉要穴，可补益元

气、培肾固本、调节下焦［15］。肾俞穴具有温补肾

阳、固摄尿液的作用，可解除或缓解输尿管痉挛，

改善膀胱过度活动症。

人体经络学说认为，十二经络气血存在昼夜

衰旺节律，膀胱经于申时（15：00～17：00）气血最

旺，寅时（3：00～5：00）最衰；肾经于酉时（17：00～
19：00）气血最旺，卯时（5：00～7：00）最衰［16］。结

合尿潴留的中医发病机制，对MSA尿潴留的干预

应从肾经及膀胱经入手，依据膀胱经与肾经的气

血旺时择时施治，可起到增效作用。

综上所述，基于十二经络盛衰择时腧穴艾灸

序贯穴位贴敷治疗 MSA 尿潴留，为 MSA 尿潴留

患者提供了一种有效、安全且便捷的中医药特色

治疗护理技术与手段。该疗法不仅能改善尿潴留

症状、减少夜尿频次，还可缓解患者焦虑状态，进

而显著提升患者生活质量，减轻患者病痛与家庭

负担，具有较好的经济效益与社会效益，值得临床

推广借鉴。

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。

表1　疗效评估

评估项目

24 h排尿次数/次

单次排尿量/mL

残余尿量/mL

ISI/分

HAMA/分

治疗前

17
＜50

335. 7
17
19

治疗10 d

9
＞100
71. 0

7
10

出院后1个月

8
＞100
55. 0

7
10
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