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竹圈姜灸联合中医情志护理用于
一例中风后尿失禁患者的护理
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摘要：尿失禁是中风的常见并发症之一，不仅严重影响患者睡眠，降低生活质量，还是卒中预后、残疾及死亡

相关的独立预测因子，对患者康复产生极大的影响。本文总结 1例竹圈姜灸联合情志护理治疗中风后尿失禁

患者的相关护理经验，包括竹圈姜灸操作方法、中医情志护理、饮食护理、常规护理四个方面，竹圈姜灸联合中

医情志护理操作简单、安全环保，不仅能有效缓解中风后尿失禁症状，且能改善患者焦虑不良情绪，患者接受

度较高。
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ABSTRACT：Urinary incontinence is one of the common complications of stroke，which not on⁃
ly seriously affects patients' sleep and reduce their quality of life，but also is an independent pre⁃
dictor of stroke prognosis，disability and death，which has a great impact on patients' rehabilita⁃
tion. This article summarizes the 1 case of bamboo circle ginger moxibustion combined modern
nursing in the treatment of urinary incontinence after stroke in patients with relevant nursing expe⁃
rience，including bamboo circle ginger moxibustion operation method，traditional Chinese medi⁃
cine of modern nursing，diet nursing，conventional care four aspects，bamboo circle ginger moxi⁃
bustion combined traditional Chinese medicine of modern nursing operation is simple，safe envi⁃
ronmental protection，not only can effectively alleviate the symptoms of urinary incontinence after
stroke，and can improve the patients' anxiety feelings，Patient acceptance is high.
KEY WORDS：Urinary incontinence；Stroke；Bamboo ring ginger moxibustion；Of modern
nursing

中风后尿失禁（urinary incontinence，UI）是中

风的常见并发症之一，其发病率在 32％～79％［1］，

目前临床药物治疗中风后尿失禁以膀胱松弛剂作

为对抗协同治疗，但药物治疗不良反应大、远期疗

效差、难以长期坚持［2］；康复医学主要通过盆底肌

训练和神经肌肉电刺激等手法和物理治疗，治疗

效果存在极大的个体差异［3］。且尿失禁患者有意

志消沉、孤僻、害羞等心理障碍，在治疗过程中患

者存在抵触心理。中医治疗较西医疗法更为保守

且安全，从而成为更多患者的选择。竹圈姜灸是

一种非侵入性中医外治疗法，亦属灸法，竹圈姜灸

在隔物灸基础上改良而来，以患者穴位为中心点，

将中药粉、姜泥、艾绒依次叠加进行施灸，发挥药

物、腧穴、艾绒、生姜四位一体的强力渗透，以达到
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温通经络、祛湿散寒、培元固本的作用。中医情志

护理采用中医因人、因时、因地的理论，结合患者

心理动态变化，给予开导式、顺意式等情志护理，

有降低解其心理负担，提高临床配合度。本文主

要总结竹圈姜灸联合中医情志护理用于中风后尿

失禁患者的相关护理经验，现汇报如下。

1 临床资料

患者女性，58岁，以“左侧肢体乏力、颤抖伴

小便失禁 2+天”为主诉，以“缺血性中风，脑梗死”

于 2022年 8月 22日收入脑病科。患者神疲体倦，

面色如常，形体正常，无咳嗽、吐痰，无呻吟或太息

之声，无瘿瘤，无鸡胸龟背，虚里搏动应手，腹软，

无癫瘾痞块，双下肢无浮肿。舌质淡红，苔少稍

白，脉弦细。中医诊断：缺血性中风。西医诊断：

脑梗死。辩证分型：风痰瘀痹脉络证。中医治疗：

中药给予熄风化痰、活血通络类药物，汤剂拟予解

语丹加减；给予通关散神阙穴穴位贴敷日一次，利

于通二便；盆底肌训练治疗改善患者尿失禁症状。

西医治疗：静脉给药包括阿替普酶静脉溶栓，

加用“丁苯酞注射液”“依达拉奉注射液”改善脑梗

塞症状；奥拉西坦注射液营养脑细胞；”泮托拉唑

“保护胃黏膜。口服给药包括口服阿托伐他汀，氯

吡格雷片及阿司匹林肠溶片以降脂、稳斑。

中西医结合治疗2w后，患者尿失禁的症状未

明显缓解，患者存在焦虑情绪，遵医嘱予患者进行

竹圈姜灸、中医情志护理，经过2w的竹圈姜灸后，

患者尿失禁症状改善明显，患者不良情绪改善

明显。

观察指标：①24小时排尿日记：病人治疗前

后白天排尿次数、夜间排尿次数和单次尿量。②
膀胱最大容量测定：用彩色B超检查测定患者治

疗前后膀胱最大容量。③尿失禁生活质量量表

（I－QOL）评分［4］；④汉密顿焦虑（ hamilton anxi⁃
ety scale，HAMA）量表评分［5］：HAMA 测评维度

包括焦虑情绪、紧张害怕、记忆力或注意力等，＜7
分为正常、7～14分为轻度焦虑、15 ～ 21 分为中

度焦虑≥22分为重度焦虑。

2022年 8月 2日应用竹圈姜灸前患者白天排

尿次数为 11次，夜间排尿 6次，焦虑评分为 21分。

经过 7次竹圈姜灸法和情志护理干预后，患者自

诉排尿次数减少，单次尿量增多，2021年 8月 9日
患者白天排尿次数为 8次，夜间排尿 4次，焦虑评

分为 12分。之后又为患者进行 7次治疗，患者自

诉排尿次数减少，单次尿量增多，患者治疗前后膀

胱最大容量升高，2021年 8月 16日患者白天排尿

次数为6次，夜间排尿2次，焦虑评分为6分。

2 护理

2. 1 竹圈姜灸

①辩证取穴，根据患者证型选取神阙穴与关

元穴。②取竹圈（竹圈直径约 5-7厘米，高约 5厘
米，厚约 0. 5厘米大小），用 4层纱布封底，周边用

橡皮筋固定，绷紧。（根据治疗部位选取的穴位选

择竹圈数量）③生姜碎成末，姜汁挤干，制成厚约

2-3厘米、直径约为 7厘米大小的姜饼，平铺在竹

圈底部，用棉签在将姜饼上钻小孔，有利于艾热的

穿透；将适量艾绒做成艾塔平铺于姜饼上方，点燃

艾绒预热，见图 1。④取生理盐水纱布清洁治疗

部位，擦干治疗部位皮肤，并在穴位所在皮肤上放

置药膏。⑤置温度探感器于治疗部位。⑥将预热

后的竹圈姜灸置于温度探测器上，铺浴巾，防止受

寒。⑦治疗开始，见图 2，1次 40min，1次/天，2周
为1疗程。

注意事项：治疗过程观察患者局部皮肤情况、

病情变化，及时询问患者有无不适。治疗后，局部

注意防寒保暖，饮食宜清淡易消化为主，忌肥甘油

腻之品，忌生冷刺激之品。

图2正在给病人治疗的竹圈姜灸

2. 2 中医情志护理

①建立信任：为患者创造一个安静舒适的治疗

环境，并向其介绍病区环境以及主治医生等，消除患

者的陌生感与恐惧感，取得患者信任。②放松训练：

通过低沉、温柔的声音鼓励、安慰患者，降低患者的

紧张感。通过播放轻柔、舒缓的音乐舒缓患者情绪。

③行为训练：让患者在日常多参与散步、慢跑等有

益身心的活动，并将精力集中于工作、家庭以及个人

兴趣中，让患者在治疗过程中逐渐转变自身的心态。

④想象疗法：让患者采取舒适的体位，并引导患者

进行情景想象，并在想象的情景中释放内心的压力。

⑤易性法：根据患者的理解能力、学历、认知能力等，

结合开导、说理等方式向患者介绍疾病的发生机制、

影响因素、治疗方法、自我保健方法等内容，同时向

其解释艾灸法的作用和有效性等；向患者列举治疗

成功的案例，帮助其重拾治疗信心；并鼓励患者积极

参与社区活动，从而增强生活信心。⑥以情胜情：结

合中医天人合一的理论，向患者讲明人的心情其实

如同大自然，剧烈的气候变化是无法孕育良好的生
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命，要求患者记录每天真实的天气情况。同时，发放

给每位患者数张记录单，在记录单上列出8个描写

不同天气状态的形容词，以反馈近期的情志调节情况。

2. 3 饮食护理

①指导病人充足饮水，每日饮水量控制在

1500~2500ml，饮水时间为早上 6：00至晚上 8：00，
以防止夜尿增多影响睡眠。②饮食选择低盐、低

脂、低糖、清淡易消化的食物，多食富含粗纤维的

食物，忌食油腻、辛辣、肥甘、厚味的食物，保持大

便通畅，以防用力导致腹内压增高。③注重辩证

施护，风痰瘀痹脉络证，益山楂银耳粥、荆芥粟米

粥、西山黑鸡汤、首乌瑶柱三鲜羹。

2. 4 常规护理

①指导患者穿棉质透气宽松的内衣，加强基

础护理，勤换床单，嘱患者勤换衣物和尿布，保持

衣物、尿布及床单的干净、干燥。②及时给予患者

更换尿垫，对患者臀部、会阴等部位的皮肤进行清

洗，注意保持皮肤干燥、清洁。同时，对上述部位

的皮肤进行压疮评估、并进行会阴护理，防治尿路

感染。③保持病房环境舒适、干净，空气流通，新

鲜，湿温度适宜，室温不可过低，低温会加重尿失

禁。④训练患者排尿习惯，清晨起床、饭前、睡前

均让患者排尿，睡眠中也可以叫醒患者起床排尿。

在取得成效后，要逐渐延长排尿间隔时间，促进排

尿功能的恢复。

3 讨论

近年来，脑卒中发病率逐年增高且呈年轻化

趋势，尿失禁是其常见并发症之一，不仅影响患者

生活质量，而且被视为脑卒中后预后情况、残疾程

度、死亡发生率的独立预测因子［6］。目前临床治

疗脑卒中后尿失禁的关键切入点是在脑卒中早期

积极治疗原发病，同时配合药物治疗、间歇导尿、

膀胱功能训练、生物反馈电刺激等［7］。但是传统

导尿、辅助排尿和膀胱功能训练可操作性较差，若

操作不当，极易导致血尿、尿痛等问题，使尿路感

染发生率增加，甚至诱发或加重上尿路损害［8］。

因此，目前并没有绝对有效的方法能够治愈脑卒

中后尿失禁，如何更有效地恢复排尿中枢神经通

路，建立正常的排尿反射，改善括约肌和逼尿肌收

缩、舒张功能，使患者自主排尿能力逐渐正常化是

一直备受关注但尚未得到妥善解决的问题［9］。脑

卒中后尿失禁的根本问题在于对于脑部功能的改

善，卒中才是导致疾病发生的本质因素。卒中的

病机为阴阳失调，气血逆乱，直冲犯脑。卒中后患

者卒然昏仆、不省人事，或唤醒后出现意识模糊等

症状，均为脑神失养的表现。《本草纲目》云：“脑为

元神之府”，脑功能健全，则神之得养，协调脏腑功

能；如脑神受损，则百病丛生，脏腑功能失常，膀胱

开阖无度可致尿失禁。脑神失养、调摄失司才是

病变之本。故临床治疗应从本着手，兼以治标，方

可奏效。

竹圈姜灸来源于灸法的隔物灸，以患者穴位

为中心点，将中药粉、姜泥、艾绒依次叠加进行施

灸，发挥药物、腧穴、艾绒、生姜四位一体的强力渗

透，以达到温通经络、祛湿散寒、培元固本的作用。

 

图1 正在预热的竹圈姜灸
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本研究根据中医证型，选取神阙、关元穴给患者进

行竹圈姜灸。神阙穴，任脉要穴，别称为“气舍”、

“命蒂”、“下丹田”等，《厘正按摩要术》记载神阙为

“真气往来之门”。因此神阙穴是经络之总枢，总

全身诸经百脉［10］。通过竹圈姜灸神阙引火归原，

强肾固本，强肾调摄二便之力，促进膀胱气化［11］。

其次，关元穴，古称“丹田”，为先天之气海、小肠募

穴，是强肾气壮阳气的要穴，协管中下焦肝胆脾胃

运行。经解剖发现［12］，关元穴下方存在骼腹下神

经的分支，可以支配膀胱。因此关元穴施灸，能有

效地加快神经传导速度增加，对已受损的负责传

导排尿反射的神经通路进行修复，提升逼尿肌兴

奋度，加速膀胱功能恢复。生姜，多年生草本植物

根茎，味辛，药性微温，属辛温解表药，具有温中散

寒、温肺健脾等功效。竹圈姜灸能充分融合生姜

的药力与艾灸的热力，使其对所灸部位产生均匀

的温热刺激，且作用持久；生姜含有多种辛辣和芳

香的挥发油成分，可借助艾灸火力提升渗透作用，

将有效成分透过皮肤直至经络脏腑，能够补虚益

气，滋润脉络，补益脏腑，具有加速气血流通，加快

新陈代谢的作用，鼓舞膀胱气化，提升膀胱调摄功

能［13］。同时，以姜泥作介质，有一定程度的隔热、

保护患者腹部皮肤、防止灼伤等作用［14］。此外竹

圈姜灸操作简便，无创伤，无痛苦，患者易于接受，

增强了患者的治疗信心。

中医情志关怀对患者心理调节有积极作用。

尤其是在改善慢性病患者不良情绪的方面。能使

患者的焦虑状态趋于缓和，其生活质量也因此得

以提高［15］。且重视个体独特心理需求，注重患者

的情志护理。本研究重视该病人的情志调节，以

因人施治为原则，注意病人的心理状态，设法祛除

不良精神刺激［16］。通过正向引导，使患者处于最

佳精神状态接受治疗，良好的情感护理，可以调和

医患关系，使患者心情愉快，使血液畅通，改善五

脏的功能，增加食欲并减少患者的焦虑感，增加了

克服疾病的信心，提高了治疗的有效性，并发挥了

药物无法提供的作用。

综上所述，竹圈姜灸疗法联合中医情志护理

能有效缓解中风后尿失禁患者的症状，改善其焦

虑情绪，有利于疾病转归，该方法简便经济，且患

者舒适度高。本文仅属于竹圈姜灸联合中医情志

护理的经验总结，未来还需要开展更全面的研究，

以为中风后尿失禁患者提供更优质的治疗方法，

提高其生活质量，充分发挥中医药在防病治病保

健中的优势。

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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