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摘要： 本文总结了 1例中药塌渍联合蜡疗技术治疗多系统萎缩患者排尿障碍的护理经验。通过护理评估、中

药塌渍药方组成、穴位选取及相关护理等护理措施，有效地改善了患者的膀胱功能，提高了患者的生活质量。
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience on treating one patient with multi-
system atrophy by Traditional Chinese Medicine combined with wax therapy.  Nursing evaluation， 
composition of Chinese medicine prescription， selection of acupoints and related nursing measures 
were adopted.  The patient’s bladder function and life quality were effectively improved.
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多 系 统 萎 缩（Multiple System Atrophy， 
MSA）是一种神经退行性疾病，其主要症状包括

运动障碍、共济失调、构音障碍、体位性低血压、吞

咽困难、认知能力下降、快速眼动睡眠行为障碍、

泌汗障碍、排尿障碍以及男性勃起障碍等。该疾

病多发生于中老年人，起病隐匿，病情以缓慢而持

续的进行性发展为特点［1］。国外流行病学调查显

示，50岁以上人群中MSA年发病率约为 3/10万，

中国尚无完整的流行病学资料［2］。MSA 患者排

尿功能障碍主要是由膀胱逼尿肌功能低下所

致［3］。我科室采用中药塌渍联合蜡疗技术，临床

应用于缓解“多系统萎缩”患者的排尿障碍，取得

了较好的治疗效果。现将 1例中药塌渍联合蜡疗

治疗多系统萎缩患者排尿障碍的护理经验报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者男性，55岁，主因“步态不稳伴言语不利

3年余”于 2023年 7月 5日收入本科。患者三年前

无明显诱因出现步态不稳，左侧肢体较右侧不灵

活，左右倾斜，尿频尿急，梦魇，手舞足蹈，睡梦中

曾多次跌落下床。患者未系统治疗，期间病情逐

渐进展，2021年 8月在南京脑科医院诊断为“多系

统萎缩”，2021年 10月于华山医院就诊，给予甲钴

胺片，辅酶Q10，维生素E胶囊，丁螺环酮片，金刚

烷胺片口服进行治疗，症状缓慢进展。患者既往

体健，心理状况良好，否认食物药物过敏史，否认
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家族遗传病史。

1. 2　体格检查　

入院后体格检查：体温（T）36. 2 ℃，脉搏（P）
72 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）157/97 
mm Hg；患者舌红少苔，脉细数。症状：行走不稳

伴言语不利，行动缓慢，行走左偏，肢体僵硬及震

颤，偶有饮水呛咳，夜间流涎，打鼾。梦魇，手舞足

蹈，坠床，尿频尿急，排尿不畅，夜尿 3～4次，大便

干，排不尽感，日一次，四肢肌力Ⅴ级，肌张力

正常。

1. 3　中西医诊断　

入院后中医诊断：风痱。西医诊断：多系统萎

缩-小脑型，帕金森综合征，前列腺增生。辨证分

型：肝肾阴虚。辅助检查：膀胱残余尿量彩超：残

余尿量约 60 ml，头颅核磁：脑干异常，符合 MSA
表现，脑白质高信号（MWMH 1分；PVH 1分）。

1. 4　中西医治疗　

西医治疗：口服盐酸金刚烷胺片 1片，每日服

用三次；口服抗帕金森、爱普列特片各 1 片，每日

服用两次；口服改善前列腺增生、盐酸坦索罗辛片

各1片，每日服用一次，改善排尿障碍。

中医治疗：根据患者需求，为提高生活质量，

改善尿频尿急，排尿不畅症状，遵医嘱给予中药塌

渍联合蜡疗技术对患者进行治疗干预，治疗前患

者膀胱过度活动症状评分（OABSS）为 8分，白天

排尿次数11次，夜间排尿次数4次，尿急3次。

7 月 14 日 膀胱过度活动症状评分（OABSS）
为 6分，白天排尿次数 6次，夜间排尿次数 4次，尿

急1次。尿频尿急及排尿不畅有所缓解。

7 月 18 日 膀胱过度活动症状评分（OABSS）
为 5分，白天排尿次数 5次，夜间排尿次数 4次，无

尿急症状，尿频尿急及排尿不畅明显缓解；患者病

情稳定，出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本病例患者疗效的评估采用膀胱过度活动症

评分表和日常生活能力评分获得。①膀胱过度活

动症状评分（Overactive Bladder Symptom Score， 
OABSS）［4］ OABSS 总 得 分 ≤5 分 为 轻 度 ，6≤
OABSS 总得分≤11 分为中度，总得分≥12 分为重

度。根据症状的严重程度得分越高，说明病情越

严重。本病例患者入院时OABSS得分 8分，属于

中度。②日常生活能力评定：采用Barthel指数量

表［5］评估，包括大小便控制、如厕、修饰、穿衣、洗

澡、进食、上下楼梯、平地行走、床椅转移等方面，

最高分 100 分，分数越高表示生活质量越好。该

病例Barthel评分为55分，属于中度功能障碍。

2. 2　护理诊断　

①排尿形态异常：与自主神经受损有关。②
排便异常：与胃肠活动减弱有关。③自理缺陷：与

步态不稳，行动缓慢，行走左偏，肢体僵硬及震颤

有关。④语言沟通障碍：与中枢神经系统的改变

有关。⑤有窒息的危险：与吞咽受损有关。⑥有

受伤的危险：与生活不能自理有关。

2. 3　护理计划　

护理人员根据患者在中药塌渍联合蜡疗技术

治疗期间的实际情况，给予患者生活、饮食、心理

护理，指导患者日常进行康复功能锻炼，并对患者

的疗效进行实时观察。改善患者排尿、排便情况，

防止患者发生窒息、受伤的危险。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 中医特色护理：①中药塌渍技术：塌渍中药

由山奈 15 g、乌药 15 g、干姜 10 g、小茴香 10 g、细
辛 15 g、肉桂 5g、丁香 5 g组成。将上述中药浓煎

成汤药，将其倒入治疗碗中，浸泡纱布棉垫，捞出

后稍拧以湿润不滴水为宜，再将纱布棉垫放于八

廖穴。然后将提前准备好的液态蜡袋放置于浸泡

了的纱布棉垫上，控制蜡的温度在 45～50 ℃，温

度应适合患者耐受，并在治疗前进行温度测量［6］。

治疗时间 30 min，1 日 1 次，治疗 14 天［7］。热敷治

疗后若有局部发红属于正常的反应，告知患者不

必担心，不久即可自行消退［8］。

2. 4. 2 一般护理：根据对患者疾病和个体情况的

评估，实施相应病情处理措施，如基础生活护理：

保持房间环境整洁明亮、地面不湿滑、保持床铺清

洁干燥等。

2. 4. 3 饮食护理：避免饮酒及含有咖啡因的饮料，

例如咖啡、茶和可乐。避免食用辛辣、含糖和酸性

食物，以免刺激膀胱。控制患者每日的饮水量，确

保饮食营养丰富、易于消化，并采用少食多餐的方

式。避免误吸等意外事件的发生。

2. 4. 4 心理护理：护理过程中加强与患者的沟通，

做好解释和宣教工作，了解患者需要。当患者存

在消极情绪时，主动进行安抚。尽量让患者转移

注意力，可以多听一些舒缓的音乐，缓解其负面情

绪，多与患者沟通，鼓励和安慰患者，耐心倾听并

解答患者提出的问题，去掉其不必要的思想负担，
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使其能积极配合医疗护理工作而得到最佳的治疗

效果。

2. 5　效果评价　

患者经过 14天治疗，OABSS评分由 8分降低

至5分，具体见表1。

2. 6　延续护理　

患者出院后进行电话随访，患者诉根据出院

指导按时服用药物，进食营养丰富、易消化食物，

适当运动。尿频、尿急次数减少，未诉其他不适，

心情良好。嘱患者遵医嘱继续规律用药，需要定

期就诊。

3 讨论 

多系统萎缩是一种神经系统退行性疾病，其

病程长，起病隐匿，表现为多种非运动症状，例如

排尿障碍、性功能减退、血压变异、呼吸问题、睡眠

障碍和情绪问题等［9］。最常见的是泌尿生殖系统

的受累，其主要表现为排尿频率增多、尿急、尿失

禁、夜间尿频、排尿障碍和性功能障碍［10］。

排尿功能障碍是中老年人群中常见的生活困

扰之一。在亚洲人群中，年龄超过 40 岁的人群

中，发生率达 12. 4%。它已成为导致中老年人功

能残疾的主要原因之一［11］。

“塌”是将棉絮或纱布饱含药液后敷于病灶，

“渍”是将患处直接浸泡于药液中，临证两种方法

多同时应用，故名为“塌渍”［12］。

石蜡疗法（Paraffin Therapy）是一种通过加热

后的石蜡来治疗疾病的方法，简称蜡疗。蜡疗是

一种传导热的疗法，具有良好的可塑性、黏滞性和

延展性，能够与皮肤紧密接触，并能够与体表各部

位紧密贴合并自由伸缩变形。蜡疗保温时间较

长，冷却时产生大量热能，能使人体组织长时间接

受高温持续的热作用。通过蜡疗，可以改善循环，

促进局部皮肤毛细血管扩张和血流加速，以促进

血液循环［13］。可通过药物本身的作用，使局部血

管扩张、加速血液循环［14］。临床上中药塌渍的实

施多与其他疗法相配合，共同达到治愈与解除患

者病痛的目的［15］。

八髎这个区域与脊髓尾骶神经直接相连，也

与生殖器的功能密切相关。该区域包含了冲脉、

任脉和督脉的起点。督脉主管全身的阳气，任脉

主管全身的血液循环，冲脉则是经脉的海洋，五脏

六腑都需要它们的支配，它们是调节人体气血循

环的总控开关，必须保持畅通无阻。八髎穴位于

足太阳膀胱经上，其位置和所属经络决定了八髎

穴对下焦疾病的治疗作用［16］利用蜡块的热量，促

进中药液持续吸收。治疗结束后，取下蜡块，擦拭

残余药液即可［17］。

国家“十四五”规划提倡大力发展中医护理工

作［18］，并提出“要坚持中西医结合并重，传承发展

中医药事业，以便为人民群众提供全方位和全周

期的健康服务”的理念。有研究［19］显示中药塌渍

法同蜡疗结合，在保证病人安全的情况下，加强治

疗力度，有效利用蜡块释放的热量，促进中药液在

皮肤上形成中药膜使其持续吸收。本病例采用中

药塌渍联合蜡疗技术干预后，排尿障碍明显减轻，

提高了患者的生活质量和满意度。目前，中药塌

渍联合蜡疗疗法治疗排尿障碍的临床研究相对较

少，仍有待进一步论证。

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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