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皮内针技术治疗1例输尿管结石疼痛的护理病例报告
王 芳 1， 刘可欣 1， 唐 玲 2， 陈 宏 1

（1.  北京中医药大学东方医院 外二乳腺科， 北京， 100078； 
2.  北京中医药大学东方医院 护理部， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例输尿管结石患者疼痛给予皮内针治疗的护理经验。在完善常规护理的基础上，皮内针治

疗能够有效缓解输尿管结石患者的疼痛，且该方法具有不良反应小、安全性能高等优势，患者易于接受。
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A nursing case report on the treatment of pain caused by 
ureteral stones using intradermal needle therapy

WANG Fang，LIU Kexin，TANG Ling，CHEN Hong
（1.  Second Department of Breast Surgery， Dongfang Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100078；
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of one patient with ureteral calculi 
who received intradermal needle treatment for pain.  On the basis of improving routine nursing， in⁃
tradermal needle therapy can effectively alleviate the pain of patient with ureteral stones.  This 
method has the advantages of small adverse reactions， high safety performance， and is easy for pa⁃
tients to accept.
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输尿管结石是泌尿系统的常见疾病，可导致

尿路感染、尿路梗阻、肾功能损害等，严重的则影

响患者的生活质量［1］。该病主要临床表现为疼痛

和血尿，在中医学属“石淋”的范畴，多由下焦湿

热、气滞血瘀或肾气不足所致。输尿管结石发病

时患者不可避免的会出现不同程度的疼痛，严重

时甚至会影响患者的泌尿系统功能，引起代谢异

常。若不采取有效的控制措施，予以有效的护理

干预控制疼痛则对于促进患者健康无益。《北京市

“十四五”中医护理发展规划》创建服务新品牌回

归中医健康理念，提供基于“健康中国”需求的中

医护理服务［2］。皮内针技术作为中国医学宝库中

的重要组成部分，目前在临床上多用于治疗各种

痛症，因操作简便、安全性高的特点，近年来临床

应用范围不断扩大。皮内针又称“埋针”，最早由

我国近现代著名针灸大师承淡安教授引进，其女

婿梅焕慈、其女承为奋整理相关学术经验，总结并

编译了《皮内针法》［3］，于 1959 年正式出版。

皮内针疗法是建立在皮部理论和腧穴理论两

者相互结合的基础之上。《素问·皮部论》曰： “欲

知皮部……以经脉为纪者……诸经皆然”。十二

经络的各个分部也就是分属于皮肤的各个分部，

邪气侵入于皮肤则腠理开泄，腠理开泄则病邪侵

入于络脉； 络脉的邪气盛，则内注于经脉； 经脉的

邪气满盛则入于脏腑，构成皮部—络脉—经脉—

脏腑系统，因此皮部既是机体卫外的屏障，又是针

灸治疗的场所［4］。本文就皮内针技术的作用联合

耳部穴位加以耳部按摩，报道 1 例输尿管结石患

者疼痛运用皮内针技术的护理病例。

1 病例资料 

患者张某，男性，于 2023 年 6 月 13 日出现无

明显诱因左侧腰腹疼痛 8小时，疼痛呈绞痛，逐渐

加重，并向左下腹放射，遂于门诊就诊行系统检
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查，既往体健。现患者仍自觉疼痛，痛感未消。6
月14日10：30于我院门诊以“腰痛”收入院。入院

时症见：左侧腰腹阵发性疼痛，轻微尿痛，伴肉眼

血尿，排尿尚通畅，无尿频尿急，纳眠佳，大便正

常。左肾区轻微叩痛。泌尿系B超显示双肾区强

回声，左肾盂约 2. 5 cm，输尿管上端宽约 1. 1 cm，

末段宽约 0. 9 cm，内可见大小约 1. 3 cm 强回声，

后伴声影。中医诊断：腰痛。辨证分型：湿热下注

证。西医诊断：左肾积水伴输尿管结石。医嘱定

于 6月 15日在手术室局麻下行“经尿道输尿管镜

支架植入术”。患者主诉左侧肾区部位疼痛，NRS
评分为 4 分，遵医嘱给予患者 5% 葡萄糖注射液

250 ml+注射用间苯三酚 120 mg静脉滴注等对症

措施，并给予患者皮内针+耳部按摩治疗。取穴

于耳部交感、皮质下、神门、生殖器。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者因疾病引起腰腹部疼痛，疼痛NRS评分

为 4分，为中度疼痛；日常生活能力评定指数Bar⁃
thel量表为 95分，生活能够自理；跌倒风险评估为

15，属于低跌倒风险。

2. 2　护理诊断　

①急性疼痛：与患者疾病刺激作用于机体有

关。②焦虑：与疼痛无法解除或反复发作有关。

③睡眠形态紊乱：与疼痛和焦虑有关。

2. 3　护理计划　

根据患者客观存在的相关疾病因素，制定如

下的护理计划：①根据患者的疼痛程度给予对症

措施，如口服洛索洛芬钠片止疼等，同时发挥中医

皮内针技术的优势，使效果更加显著。②做好患

者的心理指导，避免焦虑等不良情绪的产生。③
做好生活护理及健康宣教，为患者提供舒适的病

房环境。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　皮内针技术　

2. 4. 1. 1 清洁耳廓：用 75%的酒精棉球自内向外，

由上到下清洁耳部，去除油脂、灰尘、分泌物、皮

屑等。

2. 4. 1. 2 耳部按摩：利用酒精的湿度和光滑度对

患者进行全耳的按摩，从而刺激相应的耳部穴位，

激发经气，疏通经络，调理气血，使耳廓得以充血

发热，以便于皮内针的贴压［5］。

2. 4. 1. 3 皮内针治疗：选取耳部穴位：交感、皮质

下、神门、生殖器。用探针在耳部找到相应敏感

点，确定贴压部位。75%酒精棉签自上而下、由内

到外、从前到后消毒耳部皮肤。左手固定耳廓，右

手持蚊式弯钳夹取皮内针，对准穴位贴压，按压耳

穴局部有热、麻、胀、痛等“得气”感。

2. 4. 1. 4 按压手法：用食指和拇指的指腹置于患

者耳廓的正面和背面，相对按压，至出现热、麻、

胀、痛等感觉，食指和拇指可边压边左右移动，或

做圆形移动，一旦找到敏感点，则持续对压 20～
30秒。贴压期间嘱患者每天按压穴位 3-5次以加

强刺激，每穴 1-2 分钟。皮内针贴压过程中还要

注意观察患者有无不适，对疼痛是否能耐受以及

患者耳部贴压部位的皮肤情况。

2. 4. 2　情志护理　

指导患者调整心态，保持良好的心情。另外

保持良好的睡眠，睡眠不仅有利于平衡机体内分

泌，更给体内各种激素提供了均衡发挥健康功效

的良好环境。鼓励家属多与患者进行沟通交流，

给予患者心理上的支持，转移其注意力，放松心

情［6］。

2. 4. 3　饮食护理　

鼓励患者多饮水，不喝浓茶。只有大量的饮

水，尿量增加才会降低尿液中容易形成结石物质

的浓度，从而预防结石的形成，但要注意的是不要

喝含矿物质浓度较高的水。饮水量也不宜过量，

以 2000-3000 ml为宜。嘱患者饮食应宜清淡，易

消化为主，避免辛辣刺激、肥甘厚腻的饮食，多食

新鲜蔬菜水果。低盐、正常蛋白饮食：限制过多蛋

白质饮食和钠盐的摄入，限制草酸摄入。草酸钙

结石是较为常见的结石种类，草酸摄入的增加也

容易导致结石，因此要限制饮食中草酸的摄入。

草酸含量高的食物包括甘蓝、甜菜、杏仁、花生、菠

菜等［7］。

2. 4. 4　运动护理　

加强锻炼，保证足够的活动量，提高防御能

力，防止复发。起居有常，动静结合，避免过度

运动。

2. 4. 5　健康宣教　

①严密观察小便的色、质、量，指导患者留取

中段尿作培养的方法，并及时送检。②记录尿的

次数及血量。③观察排尿情况，有无血块结石，急

性发作时绞痛发生的时间、部位、性质、程度等，若

见患者面白汗出、呕恶、辗转呻吟，及时报告医生，

做好急救的准备工作。
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3 护理疗效观察 

患者皮内针治疗前疼痛评分为 4 分，分别在

患者皮内针贴压后 30 min、2 h、6 h给予用对压法

进行耳部穴位的按压，并注意观察患者疼痛程度

有无减轻，采用疼痛程度数字评估量表对患者疼

痛进行评估，皮内针贴压按揉 30 min后NRS评分

为3分，2 h后降为1分，贴压6 h疼痛症状消失。

4 讨论 

《诸病源候论》载： “诸淋者，由肾虚而膀胱热

故也”。肾虚气化不利，膀胱湿热蕴结从而日久炼

液为石，有形之石阻滞无形之气机，气血津液运行

不畅，气滞血瘀，经络不通。进而又使脏腑功能失

调，运化失常，促使结石的形成，产生疼痛、小便不

利等症状。气滞血瘀，湿热下注是结石形成过程

中重要的病理过程［8］。皮内针疗法能够双向调节

人体内分泌激素水平，维持生理平衡状态，为寻求

皮内针辅助患者治疗输尿管结石疼痛的作用机理

提供了有力的依据。本病例中选取的神门穴具有

安神镇痛的功效，为止痛要穴；交感穴发挥其理气

活血、疏经止痛、调节植物神经功能的效应［9］。耳

穴的选取要从疾病的发生发展多种因素考虑并加

以分析。从生理学上选取生殖器，根据中医辨证，

肝藏血、 脾统血、肾壮阳，皮质下与内生殖器合

用［10］，从而能通过经络达到调和气血，疏通经脉，

理气止痛的目的。

本病例患者皮内针+耳部按摩治疗 6 小时后

疼痛症状消失，故采用皮内针对输尿管结石疼痛

的治疗能起到止痛的功效，减轻患者疼痛的程度，

改善患者的情绪，促进疾病转归。皮内针又称揿

针，是由针刺留针方法发展而来的治疗方法，具有

起效迅速、动态留针、操作简便、安全等优点［11］。

与传统的药物止痛治疗相比，皮内针更具简便易

行、价格低廉、副作用低的明显优势，遂可将此方

法在临床治疗输尿管结石疼痛的患者中推广

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。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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