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1例颈椎术后四肢瘫伴排尿障碍患者的
中西医结合康复护理报告

李祎凡， 王珊珊
（中国中医科学院广安门医院 康复医学科， 北京， 100053）

摘要： 本文总结 1例颈椎术后四肢瘫伴排尿障碍患者的中西医结合康复护理体会。在常规运动康复、对症用

药、留置导尿管管理及膀胱功能训练的基础上，辨证实施中药热奄包联合耳穴压豆干预，并配合盆底磁电刺

激、电针等康复治疗手段。干预 21 d后，患者成功拔除留置导尿管，连续 3 d排尿基本正常，膀胱残余尿量为

15 mL，可独立缓慢步行，睡眠状态改善，住院期间未发生跌倒事件。中西医结合康复护理对促进患者排尿功

能及运动功能恢复具有积极临床意义。
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Integrated Chinese and Western Rehabilitation Nursing 
Report on a Patient with Tetraplegia Complicated by 

Micturition Disorder after Cervical Spine Surgery
LI Yifan，WANG Shanshan

（Department of Rehabilitation Medicine， Guang’anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， 

Beijing， 100053）

ABSTRACT： This paper summarizes the experience of integrated Chinese and western rehabilita⁃
tion nursing for one patient with tetraplegia complicated by micturition disorder after cervical 
spine surgery.  On the basis of conventional motor rehabilitation， symptomatic medication， in⁃
dwelling catheter management and bladder function training， syndrome differentiation-oriented in⁃
terventions including herbal hot compress combined with auricular point pressing were carried 
out， together with rehabilitative therapies such as pelvic floor magnetoelectric stimulation and 
electroacupuncture.  After 21 days of intervention， the indwelling catheter was successfully re⁃
moved； the patient achieved basically normal urination for 3 consecutive days with a post-void re⁃
sidual urine volume of 15 mL， was able to walk slowly independently， and had improved sleep 
status.  No fall incidents occurred during hospitalization.  Integrated Chinese and western rehabili⁃
tation nursing is of positive clinical significance for promoting the recovery of micturition and mo⁃
tor functions of patients.
KEY WORDS： post-cervical spine surgery； tetraplegia； micturition disorder； integrated Chinese 
and western nursing

脊髓型颈椎病患者术后常遗留运动、感觉及

自主神经功能障碍，规范的康复护理对促进神经

功能恢复和提高日常生活能力具有重要意义。

时效激励式干预可有效改善患者术后神经功能

与独立生活能力，为临床康复护理实践提供参

考［1］。老年患者合并退行性颈椎改变及多种基

础疾病时，术后若并发硬膜外血肿压迫脊髓，可

导致四肢瘫、排尿障碍，同时伴随多系统护理风

险。现有研究数据显示，该类患者的 1年、5年和

10 年生存率分别为 79. 92%、71. 77% 和 65. 07%，

提示此类患者的长期康复管理具有较高复杂

性［2］。脊髓损伤后膀胱神经传导通路受阻，易继

发逼尿肌无力、尿道括约肌协调障碍或膀胱出口

梗阻，进而形成神经源性膀胱（neurogenic blad⁃
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der， NB），引发排尿障碍［3］。容量管理、间歇导

尿、残余尿量监测及尿路感染预防是脊髓损伤后

神经源性膀胱管理的核心措施［4］。中西医结合

治疗与护理可与常规康复训练和膀胱功能训练

形成优势互补［5］。本文总结 1例采用中药热奄包

联合耳穴压豆干预颈椎术后硬膜外血肿致四肢

瘫伴排尿障碍患者的中西医结合康复护理经验，

现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　时间表　

本例患者关键诊疗过程，详见表1。
1. 2　一般资料　

患者男，74岁，主因“颈椎术后四肢力弱伴小

便障碍 1 月余”于 2026 年 05 月 07 日收入我科。

既往有陈旧性脑梗死病史 16 年，遗留右侧肢体

力弱后遗症。患者于 2026 年 03 月 20 日因右侧

肢体活动不利加重就诊，颈椎MRI提示颈椎退行

性改变、颈 3～5 椎间盘突出，诊断为“颈椎病”，

后在全身麻醉下行后入路颈椎融合术，术后出现

四肢肌力减退，考虑为颈椎术后硬膜外血肿，随

即行椎管减压术。术后多次尝试拔除尿管，患者

均主诉膀胱胀痛，超声检查提示残余尿量增多，

尿动力学检查提示膀胱过度活动、逼尿肌收缩力

受损，遂长期留置导尿管。入院症见：四肢力弱，

独立翻身、起坐困难，可短时间独自站立，纳食尚

可，睡眠欠佳，留置导尿管状态。否认食物、药物

过敏史。

1. 3　体格检查　

入院查体：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）96 次/
min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）122/64 mmHg，
身高158 cm，体重55 kg；神志清楚，精神可，言语清

晰，轮椅推入病房；后颈部可见一长约 10 cm的纵

向术后瘢痕，伤口愈合良好，未见明显红肿及渗出。

专科检查：左侧肢体肌力 4级，右侧肢体肌力

4-级；肌张力正常；Hoffmann 征左侧（+）、右侧

（-）；肱二头肌腱反射右侧（+++）、左侧（++），双侧

膝腱及跟腱反射（++）。

中医望闻切诊：神色自如，形体正常，语声清，

气息平，舌红，苔黄腻，脉细数。

1. 4　诊断　

中医诊断：痿证（湿热证）；西医诊断：颈椎术

后状态，四肢不全瘫，运动功能障碍，逼尿肌无力，

膀胱过度活动症，混合型颈椎病，陈旧性脑梗死，

双侧大脑中动脉狭窄，右侧颈内动脉狭窄，右侧椎

动脉闭塞，基底动脉狭窄。

1. 5　治疗　

中医治疗以清热祛湿为核心原则，予患者口

服中药汤剂，同步实施中药热奄包及耳穴压豆中

医特色护理技术，促进排尿功能恢复；西医治疗以

抗血小板聚集方案为主；康复专科予以物理治疗、

作业治疗改善四肢肌力，开展盆底肌训练提升膀

胱控制能力。2026年 05月 25日患者拔除留置导

尿管，05月 26日泌尿系超声提示膀胱残余尿量约

17 mL，05月 28日拔管后连续 3 d基本正常排尿，

康复目标基本完成后出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　专科与症状评估　

①运动与神经功能评估：肌力采用 0～5级分

级法，级别越高提示肌力水平越好。本例患者左

侧肢体肌力 4级，右侧 4-级。采用 Fugl-Meyer平

衡 功 能 评 定 量 表［6］（Fugl-Meyer Assessment， 
FMA）评估坐位、站立及保护性反应等平衡功能，

总分区间 0～14分，分值越高提示平衡功能越好。

本例患者评分为 7 分，提示平衡功能受限。采用

Barthel 指数［7］（Barthel Index， BI）评估进食、穿

衣、如厕、转移及步行等日常生活活动能力，总分

区间 0～100 分，分值越高提示独立生活能力越

表1　患者关键诊疗过程时间表

时间

2026年05月07日

2026年05月08日

2026年05月11日

2026年05月18日

2026年05月25日

2026年05月26日

2026年05月28日

关键事件

患者入院，留置导尿管，左侧肢体肌力4级、右侧4-级，启动排尿及运动康复评估

完善相关检查，明确排尿障碍等问题，开始实施中药热奄包联合耳穴压豆及配套康复护理

实施夹闭尿管训练，并强化肌力及平衡训练

复查泌尿系超声及腰椎磁共振成像，继续开展管路管理及运动康复

可独立缓慢步行，拔除留置导尿管，继续观察排尿情况

膀胱残余尿量约17 mL，持续观察排尿状态

拔管后连续3 d基本正常排尿，康复目标基本达成，准予出院
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好。本例患者评分为 40分，提示日常生活活动能

力重度受限。

②排尿功能与管路评估：患者携带导尿管入

院，合并膀胱过度活动及逼尿肌无力，管路管理和

排尿功能训练为本次护理重点。采用神经源性膀

胱症状评分（Neurogenic Bladder Symptom Score， 
NBSS）评估尿失禁、储尿与排尿症状、相关并发症

及生活质量，该量表共 24个条目，总分区间 0～74
分，分值越高提示症状负担越重［8］。本例患者入

院时评分为42分。

③睡眠功能评估：患者受留置导尿管刺激及

排尿障碍影响，夜间睡眠状态欠佳。采用匹兹堡

睡眠质量指数［9］（Pittsburgh Sleep Quality Index， 
PSQI）评估睡眠质量、入睡时间及睡眠效率等 7个

维度，总分区间 0～21分，分值越高提示睡眠质量

越差。本例患者评分为9分，提示睡眠质量较差。

2. 1. 2　中医辨证评估　

根据《中医内科病证诊断疗效标准》［10］，患者

年逾七旬，既往久病体弱，颈椎术后出现四肢力

弱、活动受限，辨病属“痿证”范畴。结合舌红、苔

黄腻、脉细数表现，叠加小便不利、留置导尿管等

症状，辨证属湿热蕴结、阻滞经络、下焦气化不

利。四诊合参，病位在四肢筋脉经络及下焦膀

胱，病性属实证，证属“湿热证”。膀胱储存和排

泄尿液的功能主要依赖肾的气化作用，尿液由津

液所化生，通过肾的气化作用完成升清降浊，清

者回归体内，浊者下输于膀胱，最终形成尿液储

存于膀胱之中。

2. 2　护理诊断　

①排尿障碍：与颈椎术后神经功能受损及逼

尿肌收缩力下降有关；②躯体活动障碍：与神经肌

肉功能受损及四肢肌力下降有关；③睡眠型态紊

乱：与排尿障碍及留置导尿管刺激有关；④有感染

的风险：与长期留置导尿、基础代谢异常及尿液潴

留有关；⑤有跌倒的风险：与高龄、四肢肌力下降

及平衡功能受损有关。

2. 3　护理计划　

结合中医辨证分型，运用整体护理理念，在常

规护理基础上实施中医适宜技术，给予个性化护

理干预，制定如下护理计划：①恢复自主排尿功

能，将残余尿量控制在安全范围；②改善躯体移动

功能，提高日常生活活动能力；③预防管路相关并

发症；④提升睡眠质量；⑤住院期间无跌倒意外事

件发生。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　中医外治法　

2. 4. 1. 1　中药热奄包 
热奄包属中医传统外治疗法，其源头可追溯

至古代的中药热敷治疗。该疗法融合了中药的

药理作用与温热刺激的物理效应，通过皮肤渗透

吸收，使药物作用于局部，起到温通经络、散寒止

痛等功效［11］。采用中药热奄包热敷下腹部，可有

效降低神经源性膀胱患者的残余尿量，临床常以

2周为一个干预疗程［12］。实施前先评估患者下腹

部及脐周的皮肤完整性、温度感知能力和疼痛反

应，确认局部无破溃、皮疹及明显感觉异常后再

行操作。取吴茱萸 25 g、厚朴 25 g 及粗盐 100 g
装入棉布袋，置入恒温箱预热，操作前用红外测

温枪测温，将外敷温度严格控制在 38～43℃。协

助患者取平卧位，暴露下腹部并做好隐私保护，

将热奄包平敷于神阙、气海、关元、中极穴位及耻

骨上膀胱区。吴茱萸可温中散寒、行气止痛，厚

朴可燥湿行气、消胀除满，粗盐可蓄热导热，三者

配伍可发挥温通下焦、行气除满的作用，缓解下

腹部紧张不适感。每次热敷时长 20～30 min，2
次/d，连续干预 2 周，共完成 1 个疗程。热敷期间

每 5～10 min 观察局部皮肤颜色、温度及患者主

观感受，若出现灼热、刺痛、皮肤潮红明显或头晕

不适，立即停止操作。治疗结束后擦干局部皮

肤，整理衣被及管路，记录热敷时间、部位及患者

排尿相关感受。

2. 4. 1. 2　耳穴压豆 
耳穴压豆联合中药热奄包可改善术后尿潴

留及排尿等待症状，调节自主神经功能［13］。实施

前查看双侧耳廓皮肤有无破损、湿疹、压痛及感

染征象，询问患者胶布过敏史；使用 75% 酒精消

毒耳廓，待皮肤完全干燥后用镊子将粘贴有王不

留行籽的医用胶布准确贴压于对应耳穴。选取

神门、交感及皮质三穴以宁心安神、调节自主神

经；选取膀胱、肾及尿道三穴以助下焦气化、改善

排尿功能。贴敷后指导患者每日以拇指和食指

相对按揉耳穴，每穴按压 1～2 min，3～5 次/d，
早、中、晚及睡前各操作 1 次，排尿训练前可增加

1 次按揉频次。双耳交替贴压，每 2～3 d 更换 1
次，持续干预至患者出院，总时长共 21 d。贴压

期间每日观察耳廓皮肤状态，若出现局部红肿、

破溃、明显疼痛或过敏反应，及时取下压豆并暂

停操作。
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2. 4. 2　常规护理　

2. 4. 2. 1　病情观察 
密切观察患者生命体征、意识状态、尿液颜色

及性状，监测有无发热、寒战、血尿、尿液浑浊及排

尿疼痛表现。实施间断夹闭尿管训练，根据患者

尿意感知或每 2～4 h 开放尿管 1 次；拔管后重点

观察排尿频次、单次尿量、尿线形态、尿等待时长

及膀胱憋胀感。加强病房巡视，予双侧床挡防护，

患者外出检查或如厕时必须有人全程搀扶，防范

跌倒事件，保障诊疗安全。

2. 4. 2. 2　睡眠护理 
保持病室环境安静，夜间调暗室内灯光，集

中时段完成各项护理操作。睡前整理并妥善固

定导尿管，避免管路受压、牵拉；协助患者取舒适

卧位，指导其开展缓慢呼吸放松训练。睡前按揉

神门、交感及皮质下等耳穴，每穴按揉时长 1～
2 min。
2. 4. 2. 3　生活起居 

保持病室通风干燥，晚间梳理固定管路，减

少牵拉刺激，指导患者睡前进行放松呼吸训练。

结合患者湿热证候特点，病房环境需保持干燥通

风，避免长时间处于潮湿闷热环境中。衣着选择

宽松、透气性佳的棉麻材质，避免穿着紧身、不透

气的化纤衣物，防止汗液郁闭、滋生湿热。结合

立夏节气养生原则，指导患者保持晚睡早起的作

息规律，科学午休，防暑避湿，顾护阳气，避免

贪凉。

2. 4. 2. 4　饮食护理 
日常饮食多选取清热利湿类食材，如绿豆、

冬瓜、薏苡仁及苦瓜等，严格规避辛辣油腻类

食物。

2. 4. 2. 5　用药指导 
遵医嘱配合中药汤剂内服，治疗以清热祛湿

为核心原则，观察患者服药后有无恶心、腹胀等不

良反应。遵医嘱落实抗血小板聚集相关用药，监

测有无出血相关不良反应。

2. 4. 2. 6　运动护理 
指导患者避免颈部过度屈伸、旋转及负重；床

旁活动需有人全程陪同搀扶，保障活动安全。

2. 4. 3　康复锻炼　

2. 4. 3. 1　体位护理 
告知患者重视良肢位的规范摆放。仰卧位

时，头下垫软枕，肩部适当上挺，上肢自然伸展，双

手握拳，患肢下方垫软枕支撑；侧卧位时，患肢保

持前伸位，避免局部受压。协助并指导患者每 2
～3 h翻身一次。

2. 4. 3. 2　四肢康复锻炼 
为患者制定个性化四肢康复计划，并根据实

际恢复情况动态调整。通过物理治疗（PT）、作业

治疗（OT）改善患者肢体功能，依次开展坐位平

衡、立位平衡与步行训练。

坐位平衡训练：患者取无支撑状态坐在床边

或椅子上静坐，双手手指交叉相握，向前、后、左、

右、上、下方向伸展，同步带动重心对应移位，3组/
次，2次/d；立位平衡训练：患者可独立站起后，指

导其将重心向患侧转移，训练患腿持重能力，引导

躯干重心向各个方向摆动，开展动态站立平衡训

练，3 组/次，2 次/d；缓慢步行训练：患者可双脚稳

定站立后，依次进行患腿前后摆动、踏步、屈膝及

伸髋等活动，逐步过渡至双腿交替前后迈步，再进

阶为扶持步行、徒手步行。规范康复训练可促进

患者四肢肌力恢复，重建正常关节活动范围。日

常护理中鼓励患者主动开展自主活动，推动肢体

功能早日康复。

2. 4. 3. 3　盆底肌训练 
盆底肌功能训练可有效刺激尿道括约肌的交

感神经纤维，降低逼尿肌压力［14］。锻炼开始前指

导患者准确识别盆底肌位置，取仰卧位躺在床上，

双腿屈曲，臀部、腹部肌肉保持放松，将手放置于

腹部感知肌肉状态，收缩阴部及肛门肌群，收缩维

持 3～5 s 后缓慢放松 5～10 s，反复持续训练

30 min；随着锻炼熟练度提升，可逐步将收缩维持

时间延长至 5～10 s，每日早晚各开展 1 组训练，

每组完成 50 次收缩动作。初始锻炼阶段取仰卧

位，动作熟练后可过渡至坐位、立位状态下完成训

练，保障患者居家即可自主操作。告知患者训练

前排空膀胱，避免训练过程中出现膀胱疼痛或漏

尿情况。

2. 5　护理评价　

经 21 d中西医结合康复护理干预，患者运动

与神经功能改善，可独立缓慢步行，排尿功能及

睡眠质量提升（详见表 2-3）。2026 年 05 月 25 日

拔除留置导尿管后患者可自主排尿，05 月 26 日

泌尿系超声提示膀胱残余尿量约 17 mL；05月 27
日患者自觉排尿力量增强，仍存在尿频、单次尿

量偏少表现；至 05月 28日排尿基本正常，出院前

复查残余尿量降至 15 mL，住院期间未发生跌倒

事件。
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3 结果与随访 

患者住院 21 d期间，生命体征总体平稳。经

中医特色护理、留置导尿管护理、膀胱功能训练、

盆底磁电刺激及规范运动康复干预后，于 2026年

05月 25日顺利拔除留置导尿管。05月 26日泌尿

系超声提示膀胱残余尿量约 17 mL；05月 27日患

者自觉排尿力量明显增强，仍存在尿频、单次尿量

偏少表现；05月 28日拔管后连续 3 d排尿基本正

常，出院前复查膀胱残余尿量降至 15 mL。NBSS
评分由入院时42分降至18分，排尿相关症状较入

院时显著改善；FMA 评分由 7 分提升至 11 分，BI
评分由 40分提升至 65分，可独立缓慢步行，平衡

功能及日常生活活动能力较入院时明显提升；

PSQI 评分由 9 分降至 6 分，睡眠质量较前改善。

住院期间未发生跌倒事件，主要康复目标基本完

成后准予出院。出院 1 周后开展电话随访，患者

自述排尿状态正常，可独立缓慢步行，并按要求规

范记录排尿情况。患者按时提交的排尿记录，详

情见表4。
4 讨论 

颈椎术后并发硬膜外血肿致四肢不全瘫患者

病情复杂，排尿障碍往往并非单一因素导致。本

例患者年老久病，合并多支脑血管病变，既存在脊

髓损伤后膀胱神经传导通路受阻的病理改变，也

叠加了逼尿肌收缩力受损、长期留置导尿管带来

的继发性影响。中医辨证归属于“痿证”范畴，四

肢力弱、活动受限为筋脉失养、经络失用的典型征

象；小便不利、潜在尿路感染风险及对应舌脉表

现，提示湿热蕴结下焦，阻滞经络，膀胱气化功能

失司。脊髓损伤后诱发的神经源性膀胱与督脉失

司、三焦气化不利和膀胱开阖功能失调密切相关，

因此临床护理中既要着力重建正常排尿反射，也

要从清利湿热、疏通经络和调畅气化的维度同步

干预［15］。

本例在常规留置导尿管护理、间断夹闭尿管

训练和运动康复的基础上，联合中药热奄包与耳

穴压豆开展中医特色护理。中药热奄包作用于神

阙、气海、关元、中极穴位及耻骨上膀胱区，通过温

热刺激促进局部气血运行，使药物借助热力透达

下腹部经络。方中吴茱萸发挥温中散寒、行气止

痛功效，厚朴可燥湿行气、消胀除满，配伍粗盐蓄

热导热，使热力和药力共同作用于下腹部，有效温

通下焦经络，缓解腹部肌肉紧张状态。

耳穴压豆则从整体调节层面切入干预。选取

神门、交感及皮质下三穴调节自主神经功能，选取

膀胱、肾及尿道三穴靶向调节排尿功能。与中药

热奄包相比，耳穴压豆刺激方式轻柔、作用持续时

间长，通过规律按揉操作，可使排尿训练、睡眠调

护和排便管理形成相对稳定的日常节律。两种干

预方法联合使用后，热奄包侧重下腹部局部温通

和药物渗透，耳穴压豆侧重经络反射区和自主神

经调节，二者互为补充，相比单一干预手段更适配

本例排尿障碍的护理特点。

脊髓损伤后重建膀胱正常排尿反射是神经源

性膀胱康复的核心方向。本例护理并未脱离常规

康复基础框架，而是在容量管理、管路管理和膀胱

表2　膀胱功能训练及拔管后排尿情况

应用天数

第1天

第7天

第14天

第17天

第18天

第19天

第21天

尿管夹闭

时间/min

15
40
60
120
/

/

/

膀胱憋胀感

重度胀痛感

中度膨胀感

轻度充盈感

轻度充盈感

/

/

/

打开尿管后

实际尿量/mL

30
70
120
300
/

/

/

残余尿量/

mL

320
280
180
33
17
20
15

表3　疗效评估

评价指标

排尿功能

膀胱残余尿量

NBSS

FMA

BI

PSQI

安全状态

舌苔

入院时

留置导尿管，拔管后

膀胱憋胀

残余尿量增多

42分

7分

40分（四肢力弱）

9分

有跌倒风险

舌红，苔黄腻

出院前

拔管后3 d排尿基本正常

约15 mL

18分

11分

65分（可独立缓慢步行）

6分

未发生跌倒

舌红，苔薄黄

表4　出院后患者排尿日记

出院天数

1
2
3
4
5
6
7

频次/（次/d）

8
7
9
10
8
7
7

进水量/（mL/d）

1000
850
1100
1100
900
1000
900

尿量/（mL/d）

1350
1300
1700
1850
1500
1550
1350

是否有

尿失禁

无

无

无

无

无

无

无
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功能训练的体系下有机融入中医外治技术，为排

尿功能恢复提供了更连续的护理支撑。中药热奄

包可改善下腹部肌肉紧张状态与局部微循环，耳

穴压豆配合患者主动按揉操作，有助于提升患者

的康复参与感和治疗依从性。规范的盆底肌训练

可增强盆底肌肉力量和弹性，降低尿急、尿失禁的

发生风险。常规康复联合中医外治技术，可从膀

胱反射重建、经络调节和身心状态改善等多个维

度为神经源性膀胱康复提供多途径支持［16］。

综上所述，本例以排尿功能恢复和运动康复

作为护理主线，在常规康复、导尿管管理及膀胱功

能训练的基础上，辨证实施中药热奄包和耳穴压

豆干预，并配合盆底磁电刺激及电针治疗。经系

统治疗与护理，患者成功拔除留置导尿管，拔管后

连续 3 d 排尿基本正常，出院前膀胱残余尿量为

15 mL；运动功能获得明显改善，可独立缓慢步

行。中西医结合康复护理能够充分发挥中医特色

技术与现代康复手段的协同作用，为颈椎术后四

肢瘫伴排尿障碍患者的个体化护理提供实践经

验，具备临床借鉴和推广价值。

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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