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1例中药热熨治疗中风后合并尿失禁患者的护理
宋立媛，周利影，崔 晨，王 晖，王 悦

（黑龙江中医药大学附属第一医院 针灸一科，哈尔滨，150040）
摘要：总结中药热熨治疗 1例中风后合并尿失禁患者的临床疗效和护理经验。中药热熨治疗中风后合并尿失

禁患者具有较好的临床疗效，安全可靠，副作用小，促进了患者康复，值得临床推广应用。
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Nursing care of a patient with urinary incontinence after
stroke treated by Chinese medicine hot ironing
SONG Liyuan，ZHOU Liying，CUI Chen，WANG Hui，WANG Yue

（of Acupuncture，The First Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Chinese Medicine，Harbin，150040）

ABSTRACT：To summarize the clinical effect and nursing experience of Chinese medicine hot
ironing on a patient with urinary incontinence after stroke. Hot ironing with traditional Chinese
medicine has good clinical efficacy in the treatment of patients with urinary incontinence after
stroke，which is safe and reliable，with few side effects，and promotes the rehabilitation of pa⁃
tients. It is worthy of clinical application.
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中风是威胁人类健康的重要杀手之一［1］，我

国每年约有 200万人发生中风，而约 70% 的人中

风后会出现不同程度的尿失禁［2］。其中老年人的

发病率高达 30%［3］，尿失禁患者长期遭受各种痛

苦，长期久治不愈，心理压力巨大，一些患者产生

轻生的念头，增加了发生压疮、泌尿系统感染的可

能［4-5］。给患者带来个人卫生和社会活动的不

便［6］。西药治疗副作用大，价格高，患者负担重，

寻找一种安全、价廉的治疗方法迫在眉睫。本文

总结中药热熨治疗 1例中风后合并尿失禁患者的

临床疗效和护理经验，护理报告如下。

1 临床资料

患者女性，84岁，主因“语言不利伴口角流涎

3日”来针灸科治疗。患者入院时患者 3日前无明

显诱因出现语言不利、口角流涎等症状，未经系统

治疗，上述症状逐渐加重，现症见：语言不利，口角

流涎，走路不稳，阵发性胸闷，大便如常，小便频

数，睡眠尚可，饮食不佳。既往史：既往脑梗死病

史 15年；高血压病史 6年余，自诉血压最高可达

180/100mmHg，平日口服硝苯地平缓释片 20mg，
日二次，血压控制在 135/80mmHg；冠状动脉粥样

硬化性心脏病病史 10余年；无传染病史，无慢性

病史。不详预防接种史。无手术史，无外伤史。

无输血史。无药物过敏史；无食物过敏史。入院

后完善体格检查。查体：T：36. 2℃ P84次/分 R：

18次/分 BP：135/80mmHg。一般情况：发育正常，

营养不良，贫血面容，面色苍白，神志清楚，体态偏

瘦，声音正常，气息平稳，自主体位，查体合作。

专科情况：神志清楚，言语不利，双侧瞳孔等

大同圆，对光及调节反射均正常引出，眼球各方向

运动正常，双侧鼻唇沟对称，示齿不偏，伸舌居中，

四肢肌力 4级，肌张力尚可，双侧掌颏反射 9（+），

双侧Babinski征（+），无脑膜刺激征。

治疗经过：常规治疗参照院内中风病治疗方

案，中药热熨治疗：中药热熨选穴：主穴：神阙

穴、关元穴。配穴：肾俞穴、膀胱俞穴、水道穴。

热熨包处方为本院经验方，药物组成：盐 200 g、
葱须 60 g、吴茱萸 50 g、胡椒 45 g，艾 叶 45g。 将

上 述 药 物 粉 成 细 末，分 装，蒸 30 min，制成热
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熨包。将中药热熨包置于患者的神阙、关元等穴

上进行推熨，初始温度为 60℃，每个穴位推熨时

间为 5 ～6 min，总时间为 25 ～ 30 min。当药熨

袋温度低时及时更换，每日 1次，治疗 2周。

治疗结果、随访及转归：治疗后可明显降低中

风后尿失禁患者日均尿失禁次数、夜均尿失禁次

数，升高膀胱最大容量等。治疗后患者日均尿失

禁次数由 8次/日降低为 3次/日，夜均尿失禁次数

由 5次/日降为 2次/日，膀胱最大容量由 162ml上
升到 273ml。患者出院后两周随访该患者目前恢

复良好。

2 护理

2. 1 中药热熨

热熨是中医传统自然疗法之一，最早可以追

溯到旧石器时代，因此疗效显著现被广泛地应用

于内、外、妇、儿等领域，中药热熨其原理是利用中

药的药力与热力作用，达到疏通经络，调整脏腑阴

阳等作用［7］。

2. 2 安全与舒适管理

急性期患者应绝对卧床休息，取平卧位，避免

搬动，有利于较多血液供给脑组织；床周应加护

栏，以防坠床；保持地面平整干燥，走廊和卫生间

等患者活动场所均应设置扶手，防止患者跌倒。

2. 3 疾病监测

日均尿失禁次数、夜均尿失禁次数，所有患者

均于治疗前后统计日均尿失禁次数、夜均尿失禁

次数［8］。 膀胱最大容量 B 超测定膀胱最大容

量［9］。定时监测生命体征，观察意识、瞳孔、面部

表情和失语情况等。及时监测血压变化，若血压

过高或过低，应及时通知医师并配合处理。

2. 4 用药护理

指导患者遵医嘱正确用药，熟悉各类药物的

用法、不良反应及使用注意事项。溶栓药物：应严

格把握药物剂量，密切观察意识和血压变化，定期

进行神经功能评估，监测出凝血时间和凝血酶原

时间，观察有无皮肤出血、消化道出血、颅内出血

的倾向以及栓子脱落引起的小栓塞。扩血管药

物：滴速宜慢，并随时观察血压的变化，根据血压

情况调整滴速；指导患者和家属不要随意自行调

节输液速度，出现头部胀痛、颜面部发红、血压降

低时及时告诉医护人员。

2. 5 康复护理

遵循个体化原则，制定短期和长期治疗计划，

对患者进行针对性语言康复训练计划并加以实

施。训练应由少到多、由易到难、由简单到复杂，

循序渐进地进行。

2. 6 心理护理

提供有关疾病治疗和预后的可靠信息；加强

与患者交流，鼓励患者用非语言方式来表达自己

的需求及情感；指导家庭成员积极参与患者的康

复训练；鼓励或组织病友之间的经验交流；指导患

者正确面对疾病，避免过分依赖，帮助患者树立恢

复生活自理的信心，积极配合治疗。

2. 7 干预效果评价

参照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊

断疗效标准》［10］：（1）痊愈：小便时有尿意感，并完

全能自行控制。（2）好转：小便基本能自行控制，但

偶有失禁。（3）无效：症状无明显改善。日均尿失

禁次数、夜均尿失禁次数比较。膀胱最大容量

比较。

3 讨论

尿失禁作为中风病的常见并发症对患者的影

响较大［11］，中药热熨可调节人体阴阳，使阴阳平

衡，早在《灵枢·周痹》中有云：“极虚而脉陷空者

而调之，熨而通之”，说明熨法有疏通经络、温阳、

调节虚证之功效。现代医学认为，使用熨法可提

高机体的免疫力，熨关元、神阙等穴可达到强身健

体之功效［12］。热熨包取材盐、葱须、吴茱萸、胡椒

等，四者合用具有温肾助阳、温中散寒、加强体内

水湿运化的疗效。本研究所选方法安全可靠，副

作用小，大大增加了患者被治愈的可能性，远期疗

效较好，具有较高的经济效益和社会效益。本法

能现在提高中风后尿失禁患者的临床疗效，为本

病的治疗提供了新的治疗途径，促进了患者康复，

值得临床推广应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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