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摘要： 本文总结艾灸治疗 1例帕金森叠加综合征尿失禁患者的治疗效果，总结相关护理经验。基于中医辨证

施护理论，采用艾灸治疗结合常规护理、饮食护理和情志护理等常规护理措施，有效改善患者症状。艾灸治疗

作用直接、效果明显、无副作用，患者身心状态及生活质量得到提高，是促进患者康复的关键。
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ABSTRACT： This article summarized the therapeutic effect of moxibustion on a case of urinary 
incontinence with Parkinson's superposition syndrome， and summarized the relevant nursing expe⁃
rience.  Based on the theory of TCM syndrome differentiation and care， moxibustion treatment 
combined with routine nursing， diet nursing and emotional nursing can effectively improve the 
symptoms of patients.  Moxibustion treatment has direct effect， obvious effect， no side effects， 
and improves the physical and mental state and quality of life of patients， which is the key to pro⁃
mote the rehabilitation of patients.  This article summarized the therapeutic effect of moxibustion 
on a case of urinary incontinence with Parkinson's superposition syndrome， and summarized the 
relevant nursing experience.  Based on the theory of TCM syndrome differentiation and care， mox⁃
ibustion treatment combined with routine nursing， diet nursing and emotional nursing can effec⁃
tively improve the symptoms of patients.  Moxibustion treatment has direct effect， obvious effect， 
no side effects， and improves the physical and mental state and quality of life of patients， which is 
the key to promote the rehabilitation of patients.
KEY WORDS： Parkinson's superposition syndrome； urinary incontinence； moxibustion； 
Traditional Chinese Medicine nursing

帕金森叠加综合征（Parkinsonism-plus Syn⁃
drome，PPS）是一种既存在帕金森类似的临床表

现，也存在其他神经系统疾病特征的神经性病变。

其致病因素不明，怀疑为某些因素参与导致多种

神经元系统逐渐发生变形的过程。患者发病后可

表现不同程度的视物模糊、精神不佳以及大小便

失禁等［1］。最常见的典型临床表型是 PSP Rich⁃
ardson 综合征型（PSP-RS），以姿势不稳、垂直性

核上性凝视麻痹、假性延髓性麻痹、锥体外系症状

和轻度痴呆为主要临床特征。PSP作为一种多系

统进行性神经退行性变疾病不仅损害个人的运动

和非运动功能，而且对家庭和社会层面也产生严
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重的负面影响［2］。患者因需穿戴卫生巾及尿裤、

身体常有异味等，自尊、心理弹性均处于偏低水

平，生活质量处于中等水平［3］。现阶段尿失禁的

治疗方法主要是非手术治疗和手术治疗，非手术

治疗包括行为治疗、药物治疗、中医治疗和其他生

物治疗等。但是药物治疗不良反应较大，手术治

疗对部分患者而言，生理及心理的可接受程度较

低，常难以接受［4］。“十四五”时期全面推进健康中

国战略对中医护理事业发展提出了新要求，护理

事业高质量发展为中医护理事业发展带来了新机

遇，快速发展的信息化技术为中医护理事业发展

创造了新条件［5］，同时中医以绿色核心为主的治

疗方法，越来越多的患者及家属给予关注。我科

于2023年3月14日收治1例帕金森叠加综合征尿

失禁病人，通过应用中医护理技术，取得了满意的

护理效果。现报道如下。

1 临床资料 

患者女性，56 岁，主因“二便功能障碍半年，

加重10天”于2023年3月14日轮椅推行入院。患

者 5 年前于某医院被诊断为帕金森综合征，半年

前出现大便困难，小便失禁，此后二便障碍进行性

加重，10天前出现小便失禁，大便困难，为求进一

步治疗于我院就诊。入院症见：意识清醒，情绪平

稳，言语流利，记忆力、理解力、计算力、定向力下

降，双下肢乏力，双膝疼痛，小便失禁，大便难，头

晕耳鸣，耳道疼痛，口干口渴，入睡困难，舌淡苔

薄，脉弱。查体：体温（T）36. 4℃，心率（P）64 次/
min，呼吸（R）16次/min，血压（BP）120/88 mmHg。
既往糖尿病 5年，高血压 5年。辅助检查：心电图

无异常。化验指标：D-二聚体（定量）1. 06 ug/
mL，传染病四项（-），葡萄糖 6. 98 mmol/L，高密

度脂蛋白-胆固醇 1. 94 mmol/L，钠 126. 8 mmol/
L，氯93. 1 mmol/L，糖化血红蛋白5. 8%。

中医诊断：萎证；辨证分型：脾胃亏虚；气血亏

虚。西医诊断：帕金森叠加综合征尿失禁。治疗：

银杏叶提取物改善脑循环，中医健运脾胃，补益气

血。患者治疗过程观察：①3月 15日：每天漏尿数

次，中等量漏尿，从上床到入睡需要 40～50 min。
②3 月 23 日：大约每天漏尿 1 次，少量漏尿，从上

床到入睡需要 30 min。③3 月 30 日：一周漏尿 2
次，少量漏尿，从上床到入睡需要 15 min。④4月

4 日：无漏尿，上床 10 min 内可入睡。整体情况：

患者神清，言语流利，精神可，大便 1次/d，夜间排

尿 2 次；患者主诉：双下肢乏力减轻，下地行走较

前有力，但仍需有人搀扶，头晕耳鸣阵发，未诉耳

道疼痛，口干口渴缓解，舌淡苔薄，脉弱。体温

（T）36. 1℃ ，心率（P）68 次/min，呼吸（R）16 次/
min，脉搏（BP）120/82 mmHg。⑤4月 5日：患者病

情好转，出院。患者出院 1周内、两周后均进行电

话回访，患者未出现尿失禁情况，并对患者的饮

食、运动、情志进行健康指导和宣教。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者在帕金森病抖、慢、硬的经典症状上出现

记忆力、理解力、计算力、定向力下降，双下肢乏

力，双膝疼痛，小便失禁，大便难，头晕耳鸣，耳道

疼痛，口干口渴，入睡困难。采用国际尿失禁咨询

委员会尿失禁问卷简表（International Consulta⁃
tion on Incontinence Questionnaire-Short Form，

ICI-Q-SF）中文版，问卷包括：①漏尿频次（从来

不漏尿=0 分；大约每周漏尿 1 次或更少=1 分；每

周漏尿 2～3次=2分；大约每天漏尿 1次=3分；每

天漏尿数次=4分；一直漏尿=5分）。②漏尿量程

度（不漏尿=0 分；少量漏尿=2 分；中等量漏尿=4
分；大量漏尿=6 分）。③漏尿对生活的影响（0～
10分，0分表示“没有影响”，10分表示“有很大影

响”）。总分为 0～21 分，评分越高代表尿失禁越

严重［6］，该患者评分 18分。匹兹堡睡眠质量指数

量表（PSQI）［7］，患者评分 16分。日常生活能力评

定指数量表（Barthel 指数）是一种评估活动能力

和日常生活自理能力的工具，其评分范围从 0～
100分，患者的评分是40分。

2. 2　护理诊断　

护理诊断包括：①压力性尿失禁：与膀胱括约

肌无力有关。②急性疼痛：与双膝屈伸不利有关。

③睡眠形态紊乱：与尿失禁有关。④有摔倒的危

险：与双下肢乏力有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，“施治”与“施护”

相结合，制定如下护理计划：①评估尿失禁程度，

进行膀胱括约肌功能锻练，减轻尿失禁症状。②
发挥中医护理特色技术优势，健运脾胃，补益气

血，温经通络。③为患者改善睡眠质量，采取系列

措施为患者创造良好睡眠环境。④做好安全防

护，防止患者跌倒。⑤加强情志护理，促进病情

康复。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

2. 4. 1. 1 盆底肌锻炼：嘱患者进行凯格尔锻炼法

以加强盆底肌肉的力量，降低尿失禁的发生风险。

具体操作方法：站立姿势，进行提肛缩阴运动；每

次收紧不少于 3 s，然后放松；连续做 15～30 min，
每日进行2～3次［8］。

2. 4. 1. 2 皮肤护理：皮肤护理的重要性在于保持

皮肤的健康和干净。及时帮助患者更换衣裤，以

保持身体的清洁。此外，经常用温水清洗会阴部

也是必要的，保持干燥，预防感染。

2. 4. 1. 3 饮食指导：嘱患者饮食以清淡，易消化的

食物为主，忌饮浓茶、咖啡及肥甘厚味之品，可适

量食用蜂蜜、苹果及豆制品等雌激素含量高的

食品。

2. 4. 1. 4 适当锻炼：嘱患者在陪护协助下，可在床

边及走廊适量活动，劳逸结合，循序渐进。

2. 4. 1. 5 情志护理：由于尿失禁属于患者难以启

齿的症状，医护人员应多注意保护患者的隐私，向

患者讲解尿失禁治疗的案例及效果，缓解其紧张、

焦虑的情绪，增强患者治疗信心，提高患者依从

性，确保患者配合后续治疗［9］。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1艾灸治疗：选取重要穴位，如神阙、关元、

气海和中极等，上述穴位在中医理论中被认为具

有重要的作用。协助患者取舒适体位，充分暴露

施灸部位，注意保护隐私及保暖，将点燃的艾条妥

善固定于艾灸盒内，距离皮肤 2～3 cm，使患者局

部有温热感为宜，每处灸 10～15 min，至皮肤出现

红晕为度，1次/d，持续 20 d。在进行艾灸时，需要

特别注意患者的皮肤情况，特别是对于糖尿病患

者来说更加重要。在施灸的过程中，需要谨慎控

制灸的强度，以防止烫伤的发生。如果在施灸后，

皮肤局部出现了小水泡，一般情况下无需特殊处

理，它们会自行吸收。但如果水泡较大，可以使用

无菌注射器将泡液抽出，并用无菌纱布进行覆盖。

2. 4. 2. 2 中药塌渍：遵医嘱给予肉桂 30 g、干姜

15g、五灵脂20 g、蒲黄20 g、威灵仙30 g、艾叶30 g
中药汤剂，泡洗双下肢，温度 38℃，20 min/次，1
次/d，借助药物的温热之力达到温经活血通络缓

解双膝疼痛的目的。塌渍时注意药液温度，防止

烫伤，治疗过程中应关闭门窗，注意保暖，需要仔

细观察患者面色、呼吸以及出汗情况，以防止出现

头晕、心慌等异常症状。

2. 5　护理效果评价　

治疗前，患者尿失禁问卷得分为 18 分；21 天

后，尿失禁问卷得分由 18分降至 5分，效果显著。

治疗前，为患者进行了 PSQI量表评分，得分为 16
分；21天后，PSQI量表评分由 16分降至 5分，效果

显著。治疗前，患者的Barthel指数量表评分为 40
分；在 21天后，Barthel指数量表评分从 40分提高

至75分，效果非常明显。（详见表1）

3 讨论 

PPS 是既具有帕金森病类似临床表现，也伴

有其他神经系统病变的中枢神经系统疾病。中医

学认为，尿失禁发病乃因肾气亏损或中气下陷，致

膀胱开阖不畅、气化不利所致，而手术具有一定创

伤性，从而加重肾气的虚损［10］。由此可见，尿失禁

发病部位乃在膀胱，发病机制由肾气虚损，无力约

束所致，故治疗应以补益肾气为宜。

艾灸以艾绒为材料，点燃后可通过烧灼、熏等

给机体以温热刺激，进而达到益气活血、调节脏

腑、温通经络等效果［11］。神阙穴位于人体脐中，是

任脉要穴，与人体督脉之命门相应。现代医学认

为人体脐部靠近盆腔和腹腔，此处皮肤薄嫩且神

经血管丰富［12-13］。艾灸神阙穴则可通过经络传导

作用来振奋肾气，使肾气充足和气化有度，进而影

响患者膀胱开阖功能，对尿失禁有较好的治疗效

果［14］。通过此病例的治疗护理过程，发挥中医护

理技术的优势，应用艾灸治疗尿失禁可以补益肾

气，在治疗帕金森叠加综合征尿失禁中体现了作

用直接、显效明显，无副作用等特点，是促进患者

康复的关键。

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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