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中医热奄包辅助改善尿道狭窄术后疼痛及
排尿恢复的个案报告

潘月迟
（北京市健宫医院 泌尿外科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结 1例尿道狭窄患者术后疼痛及排尿恢复的护理观察经验。患者因排尿不畅 25年余入院，西医

诊断为尿道狭窄、泌尿系感染，中医诊断为癃闭，证属肾虚血瘀。患者先后行尿道镜检查、膀胱穿刺造瘘术、尿

道狭窄切除术、舌黏膜代尿道成形术及包皮环切术。术后在抗炎、止血、管路管理、口腔护理及风险预防基础

上，辅以中医热奄包干预。经护理后患者生命体征平稳，疼痛轻微，尿管及造瘘管通畅，未见明显并发症。
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A Case Report on Traditional Chinese Medicine Hot Compress 
Pack for Adjunctive Improvement of Postoperative Pain and 

Urinary Function Recovery in Urethral Stricture
PAN Yuechi

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

ABSTRACT： This article summarizes the nursing observation experience regarding postoperative 
pain relief and urinary function recovery in a patient with urethral stricture.  The patient was admit⁃
ted due to dysuria persisting for more than 25 years， with a Western medical diagnosis of urethral 
stricture complicated by urinary tract infection and a traditional Chinese medicine diagnosis of 
Longbi attributed to kidney deficiency with blood stasis.  The patient sequentially underwent ure⁃
throscopy， suprapubic cystostomy， urethral stricture excision， lingual mucosal urethroplasty， and 
circumcision.  Following surgery， in addition to conventional care including anti-infection thera⁃
py， hemostasis， catheter management， oral care， and risk prevention， traditional Chinese medi⁃
cine hot compress pack intervention was administered as an adjunctive treatment.  After nursing 
care， the patient's vital signs remained stable， with mild pain， unobstructed urinary and suprapu⁃
bic catheters， and no notable complications observed.
KEY WORDS： urethral stricture； hot compress pack； urinary function recovery

尿道狭窄是泌尿外科常见的下尿路梗阻性疾

病，病程较长者可出现排尿费力、尿线变细、尿潴

留及反复泌尿系感染，影响患者日常生活质量。

相关指南解读指出，复发性球部尿道狭窄患者行

尿道切开术后复发率为 39%，尿道成形术后复发

率为 19%，提示术后排尿恢复、管路管理和复发观

察是护理重点［1］。中医认为本病可归属“癃闭”范

畴，病机多与肾气不足、气化不利、瘀血阻滞有关。

热奄包作为中医外治技术，具有温经通络、行气活

血及散寒止痛等作用，相关研究表明，其可改善术

后尿潴留患者排尿情况，并减轻疼痛及炎症反

应［2-3］。本个案围绕尿道狭窄术后患者，观察热奄

包辅助治疗在疼痛缓解及排尿恢复中的应用

效果。

1 病例资料 

1. 1　患者信息　

患者男，58岁，因“排尿不畅 25年余”于 2026
年 04月 07日由门诊以“尿道狭窄”收入泌尿外科

病房。患者 25余年前无明显诱因出现尿路感染，

伴排尿不畅、尿痛及尿道外口红肿等症状。2003
年曾因排尿困难于外院急诊就诊，行膀胱造瘘术
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及尿道扩张术；后因泌尿系感染至外院接受抗感

染治疗，并曾自行进行尿道扩张。约 6 周前患者

自行扩张尿道后出现扩张管无法顺利拔除情况，

约 4周前自行取出。此次为进一步明确尿道狭窄

情况并接受系统治疗入院。

入院时患者主要表现为排尿不畅，无肉眼血

尿，无明显尿痛。饮食、睡眠尚可，活动能力良好，

大便成型且规律，尿量正常，近期体重无明显变

化。既往否认冠心病、高血压、糖尿病、脑卒中及

传染病史，否认重大外伤史及输血史。既往有手

术史：2003 年行膀胱造瘘术，2021 年因左肩肩袖

损伤行手术治疗。否认食物及药物过敏史。

1. 2　查体　

生命体征：体温（T）36. 2℃，脉搏（P）78 次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）126/78 mmHg，
NRS 疼痛评分 0分；患者神志清楚，精神尚可，查

体配合；神经系统检查未见明显异常，生理反射存

在，病理反射未引出，脑膜刺激征阴性。

泌尿外科专科查体：双肾区无隆起，左肾区无

叩痛，右肾区叩痛阴性，双侧输尿管走行区无明显

压痛。膀胱区无隆起，叩诊呈鼓音，移动性浊音阴

性。尿道外口未见明显红肿、狭窄及脓性分泌物。

阴茎、阴囊及其内容物未见明显异常。肛诊提示

肛门外括约肌肌力正常，球海绵体反射存在，前列

腺增大，质中，无压痛，表面光滑，未触及孤立结

节，指套无血染。

辅助检查：尿液全项分析提示白细胞 LEU
（++），白细胞计数 183. 5/μL 升高，白细胞 33. 0/
HP 升高，上皮细胞计数 16. 8/μL 升高，上皮细胞

3. 0/HP升高。泌尿系超声提示右肾囊肿、前列腺

增生伴钙化、膀胱黏膜粗糙，残余尿约 60 mL。尿

道造影提示尿道显影不清。术后血液检查提示血

红蛋白 111 g/L 偏低，白蛋白 39. 7 g/L 偏低，中性

粒细胞比率83. 8%升高。

中医四诊合参：患者病程较长，久病耗伤正

气，肾气不足，膀胱气化不利；气机不畅，血行受

阻，瘀血内生，影响排尿。结合舌淡、苔白及脉象

表现，辨为“肾虚血瘀证”。

1. 3　诊断　

中医诊断为癃闭，证属肾虚血瘀证。患者排

尿不畅病程较长，久病伤肾，肾气不足，膀胱气化

不利，水道通调失司，加之气虚推动无力、血行不

畅、瘀阻下焦，结合舌淡、苔白及脉象表现，辨证符

合肾虚血瘀证，治以补肾益气、活血通络、通利水

道。西医诊断为尿道狭窄。

1. 4　治疗　

西医治疗：患者入院后完善尿液检查、泌尿系

超声、尿道造影及术前评估。2026 年 04 月 08 日

行尿道镜检查及膀胱穿刺造瘘术，术中见前尿道

黏膜苍白、粗糙，狭窄长度约 6. 5 cm，膀胱内见大

量絮状沉淀物，未见新生物，双侧输尿管开口位置

及蠕动喷尿正常。2026年 04月 16日进一步行尿

道狭窄切除术、舌黏膜代尿道成形术及包皮环切

术，术中明确前尿道狭窄，狭窄长度约 10 cm，取

左侧舌黏膜约 10 cm 用于尿道成形，术后留置尿

管、膀胱造瘘管及引流管。术后给予抗炎、补液、

止血、口腔护理及管路观察等治疗护理，同时配合

中医外治干预，促进疼痛缓解、局部循环改善及排

尿功能恢复。治疗结束时间为 2026 年 04 月 18
日。本例患者治疗过程时间轴，如下表1所示。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

患者行尿道狭窄切除术、舌黏膜代尿道成形

术及包皮环切术后，意识清楚，精神尚可，生命体

征平稳。体温维持在 36. 4～36. 6℃，未见发热；

脉搏维持在 76～80次/min，R18次/min，BP约 115/
79 mmHg、110/79 mmHg。患者主诉会阴切口、尿

管刺激及术区牵拉不适，疼痛较轻。术后留置尿

管、膀胱造瘘管及会阴部引流管，尿管及造瘘管通

畅，尿色清亮，偶呈淡粉红色，会阴皮下引流约

45 mL。术后血液检查示血红蛋白 111 g/L、白蛋

白39. 7 g/L偏低，中性粒细胞比率83. 8%升高，提

表1　治疗过程

日期

2026年04月07日

2026年04月08日

2026年04月16日

2026年04月17日

2026年04月18日

治疗过程

患者因排尿不畅25年余入院，完善术前检查，诊断为尿道狭窄、泌尿系感染

在局部麻醉下行经尿道尿道镜检查术+超声引导下耻骨上膀胱穿刺造瘘术

在气管插管全麻下行尿道狭窄切除术+舌黏膜代尿道成形术+包皮环切术

术后第1日，患者生命体征平稳，尿管及膀胱造瘘管通畅，继续抗炎、补液、止血及中医对症治疗

体温维持在36. 4～36. 6℃，脉搏约76～80次/min，NRS评分约1分，术后恢复平稳
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示需继续关注感染、营养及切口愈合情况。

2. 1. 2　量表评估　

采 用 数 字 疼 痛 评 分 法（Numerical Rating 
Scale， NRS）评估疼痛，0 分为无痛，1～3 分为轻

度疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～10 分为重度疼

痛［4-5］；本例术后NRS评分约1分，为轻度疼痛。

采用 Morse 跌倒评估量表（Morse Fall Scale， 
MFS）评估跌倒/坠床风险，0～24 分为低风险，25
～44分为中风险，得分≥45分为高风险［6］；本例术

后评分 65分，提示跌倒风险较高，04月 17日复评

35分，风险较前下降。

采 用 Braden 压 疮 风 险 评 估 量 表（Braden 
Scale for Predicting Pressure Sore Risk）评估压力

性损伤风险，评分越低风险越高，19～23 分一般

提示风险较低［7］；本例评分23分，压疮风险低。

采用简版微型营养评估量表（Mini Nutrition⁃
al Assessment-Short Form， MNA-SF）评估营养

状况，总分 0～14分，12～14分为营养状况正常，8
～11 分为存在营养不良风险，0～7 分为营养不

良［8］；本例评分14分，属正常营养状况。

采用住院患者非计划拔管风险评估量表

（Unplanned Extubation Risk Assessment Scale for 
Inpatients）评估管路滑脱风险，评分越高提示非计

划拔管风险越高［9］；本例术后评分12分，风险与留

置尿管、膀胱造瘘管、引流管及活动受限有关。

采 用 Caprini 血 栓 风 险 评 估 模 型（Caprini 
Risk Assessment Model）评估静脉血栓栓塞风险，

0分为极低危，1～2分为低危，3～4分为中危，得

分≥5分为高危［10］；本例术后评分4分，属中危。

2. 2　护理诊断　

基于患者术后评估情况，确定护理诊断为：急

性疼痛，与尿道成形术后组织损伤、会阴切口牵拉

及尿管刺激有关；有感染风险，与既往泌尿系感

染、术后切口及尿管、膀胱造瘘管留置有关；有管

路滑脱风险，与术后留置尿管、膀胱造瘘管、引流

管及活动受限有关；有跌倒、坠床风险，与术后体

力下降、管路牵拉及下床活动需协助有关；有血栓

形成风险，与手术时间较长、术后活动减少及卧床

有关；有排尿恢复延迟风险，与术后尿道黏膜水

肿、局部瘢痕修复及管路留置有关。

2. 3　护理计划　

结合本例患者实际及诊断结果，护理目标如

下：减轻术后疼痛，保持尿管、造瘘管及引流管通

畅在位，预防感染、跌倒、管路滑脱、压疮及血栓形

成，促进尿道修复和排尿功能恢复。具体目标包

括：①NRS 疼痛评分维持在≤1 分；②体温保持正

常，切口无红肿、渗液及异常分泌物；③尿管及膀

胱造瘘管固定妥善、引流通畅；④跌倒风险较前下

降，无跌倒、坠床发生；⑤无压疮、烫伤、管路滑脱

及血栓相关表现；⑥患者能理解术后管路保护、饮

食、活动及排尿恢复注意事项。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术后疼痛及热奄包干预护理　

患者术后 NRS 疼痛评分约 1分，疼痛主要表

现为会阴切口牵拉痛、尿管刺激感及膀胱区轻度

不适。护理人员每班评估疼痛部位、性质、持续时

间及其与翻身、坐起、排便和管路牵拉的关系，协

助患者取舒适卧位，体位改变前整理尿管、膀胱造

瘘管及会阴引流管，避免管路受压、折叠或牵拉。

遵医嘱给予中医热奄包干预，药物组成为艾

叶 20 g、吴茱萸 10 g、桂枝 10 g、红花 10 g、川芎

10 g 及延胡索 15 g，具有温经通络、活血止痛之

功。操作前评估下腹部及腰骶部皮肤、温度觉和

管路位置，将热奄包放置于关元、气海、中极、双侧

水道及腰骶部肾俞、膀胱俞周围，避开造瘘口、尿

道口、会阴切口及引流管出口。20～30 min/次，1
次/d，自 2026年 04月 17日至 04月 18日连续使用

2 d。温度以患者感觉温热舒适为宜，操作中观察

皮肤有无潮红、灼痛、水疱及出汗过多，结束后检

查管路固定与引流情况，并记录疼痛评分、膀胱区

舒适度、尿液颜色及引流是否通畅。

2. 4. 2　管路护理与排尿恢复观察　

患者术后留置尿管、膀胱造瘘管及会阴部引

流管，护理重点为防堵塞、防折叠、防牵拉和防滑

脱。每班交接管路名称、固定位置、外露长度、引

流液颜色及量，保持引流袋低于膀胱水平，避免尿

液逆流。观察尿液颜色和性状，本例尿色清亮，偶

呈淡粉红色，未见明显血块；会阴皮下引流约

45 mL，继续观察引流量是否突然增多或颜色加

深。指导患者翻身、坐起、下床前先通知护士整理

管路，不自行夹闭、抬高或牵拉引流袋。若出现尿

液引流减少、膀胱区胀痛、尿色持续加深、血块堵

塞或管路松动，及时报告医生处理。

2. 4. 3　感染预防与切口护理　

患者入院诊断合并泌尿系感染，术后中性粒

细胞比率升高，且有尿管、造瘘管、会阴切口及口

腔取黏膜创面，感染预防为护理重点。每日观察

体温、尿液浑浊度、尿道口分泌物、造瘘口周围皮
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肤及会阴切口情况，保持局部清洁干燥，便后及时

清洁，避免污染切口和管路接口。处理造瘘口、引

流管接口及会阴敷料时严格执行手卫生和无菌操

作。因患者取左侧舌黏膜行尿道成形，术后加强

口腔护理，观察取材处有无出血、肿胀、疼痛加重

及进食困难，遵医嘱协助含漱，指导进食温凉、软

质且易吞咽食物，避免过热、辛辣或坚硬食物刺激

创面。

2. 4. 4　安全护理与风险预防　

患者术后跌倒/坠床评分 65 分、管路滑脱评

分 12分，需重点预防跌倒和非计划拔管。床旁放

置防跌倒标识，床栏保护，呼叫器置于手边，地面

保持干燥，移除床旁障碍物。首次下床及如厕时

由护士或家属陪同，指导患者按“平卧—坐起—床

旁站立—缓慢行走”顺序活动，出现头晕、乏力立

即停止。尿管、造瘘管及引流管分别固定，避免交

叉缠绕，活动前后均检查固定情况。患者血栓评

分 4 分，指导床上踝泵运动、股四头肌收缩训练，

病情允许后逐步床旁活动，观察双下肢肿胀、疼

痛、皮温变化及胸闷、气促等异常表现。

2. 4. 5　饮食与康复指导　

患者营养评分 14 分，营养状况基本正常，但

术后血红蛋白 111 g/L、白蛋白 39. 7 g/L 偏低，护

理中兼顾切口修复、口腔创面恢复和排尿通畅。

饮食以清淡、软质、易消化为主，少量多餐，逐步增

加蛋类、奶类、瘦肉、鱼肉及新鲜蔬果摄入。指导

患者适量饮水，保持尿液引流通畅，避免一次性大

量饮水引起膀胱区不适。保持大便通畅，必要时

遵医嘱采取通便措施，避免用力排便牵拉会阴切

口。向患者说明术后短期内避免剧烈活动、久坐

及牵拉管路，重点观察发热、尿液明显变红、膀胱

区胀痛、管路脱落、切口渗液及口腔创面出血等情

况，出现异常及时告知医护人员。

2. 5　护理评价　

经过术后连续护理干预，患者生命体征平

稳，疼痛控制良好，尿管及膀胱造瘘管通畅，未发

生跌倒、压疮、管路滑脱、烫伤及明显感染表现。

护理前后关键指标变化，详见表 2。护理后患者

能主动配合管路保护、床上活动及饮食管理；中

医热奄包干预过程中未出现皮肤烫伤及不适，患

者自述温热感舒适，会阴及膀胱区牵拉不适未加

重。整体来看，本例护理重点围绕疼痛缓解、管

路安全、感染预防和排尿恢复展开，护理目标基

本达成。

3 结果与随访 

患者术后恢复平稳，2026 年 04 月 16 日行尿

道狭窄切除术、舌黏膜代尿道成形术及包皮环切

术后，生命体征稳定。术后第 1日患者神志清楚，

精神、饮食可，尿管及膀胱造瘘管通畅，尿色清亮，

偶呈淡粉红色，会阴皮下引流约 45 mL。经抗炎、

补液、止血、口腔护理、管路管理及中医热奄包辅

助干预后，患者会阴牵拉不适减轻，膀胱区舒适度

改善，未发生明显并发症。出院时患者管路固定

良好，引流通畅，能配合管路保护和饮食活动指

导。出院后 1 周电话随访，患者会阴部不适较前

减轻，尿液颜色转清，口腔取材处疼痛缓解，可进

食软质饮食，并按医嘱继续返院复查。

4 讨论 

尿道狭窄病程长、易反复，患者常表现为排尿

费力、尿线变细、残余尿增多及泌尿系感染反复发

作。该患者排尿不畅 25年余，既往有膀胱造瘘及

多次尿道扩张史，本次行尿道狭窄切除术、舌黏膜

代尿道成形术及包皮环切术，术后同时留置尿管、

膀胱造瘘管及会阴部引流管，护理重点不只是观

察生命体征，还包括尿液颜色、引流通畅情况、会

阴切口、造瘘口、口腔取材处恢复及管路滑脱风

表2　护理前后患者关键指标变化

评价指标

NRS

T

BP

MFS

Braden

MNA-SF

管路滑脱评分

Caprini血栓评分

尿管及造瘘管情况

护理前/评估时

约1分

36. 4～36. 6℃

115/79 mmHg、110/79 mmHg

65分

23分

14分

12分

4分

术后留置多根管路

护理后

0～1分

维持正常

平稳

35分

23分

14分

管路在位、未滑脱

未见血栓相关症状

通畅在位

变化说明

疼痛维持轻微水平，舒适度较好

未见发热及感染加重表现

循环状态稳定

风险较前下降，未发生跌倒

压疮风险低，皮肤完整

营养状况稳定

尿管、造瘘管及引流管固定良好

无下肢肿胀、胸闷、气促等表现

尿色清亮，偶呈淡粉红色，无堵塞
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险。相关研究显示，口腔黏膜补片可用于复杂泌

尿道狭窄修复，提示此类患者术后更需重视供区

创面护理和修复过程观察［11］。

从中医角度看，患者病程迁延，属“癃闭”范

畴，辨证为肾虚血瘀证。术后组织损伤、管路刺激

及局部瘀阻可导致会阴牵拉不适、膀胱区胀感及

排尿恢复延迟。经皮穴位电刺激用于术后排尿功

能恢复的研究提示，经穴刺激对改善术后排尿状

态具有一定参考价值［12］；耳穴压丸联合中药封包

用于术后尿潴留的临床观察也提示，中医外治可

作为促进排尿恢复、改善舒适度的辅助措施［13］。

本例在常规抗炎、止血、管路护理、口腔护理和风

险预防基础上，配合热奄包干预，患者疼痛程度可

控，尿管及造瘘管通畅，未见烫伤、管路滑脱及明

显感染表现。由于本研究为单例观察，且随访时

间有限，热奄包对排尿恢复的作用仍需更多病例

和连续观察进一步验证。

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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