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艾灸联合腕踝针治疗1例混合痔术后癃闭患者的护理
李丽丽， 吴秋兰

（南京中医药大学附属中西医结合医院 江苏省中医药研究院 肿瘤科， 江苏 南京 210028）
摘要： 总结 1例临床艾灸联合腕踝针治疗混合痔术后癃闭患者的护理。治疗前做好相关评估，四诊合参，深入

挖掘患者主诉，科学循证，配合运用病情观察、生活护理、用药护理等常规护理措施，取得显著疗效，可为临床

治疗提供借鉴。
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Nursing of a patient with mixed hemorrhoids after 
maintenance of urine retention treated with moxibustion 

combined with wrist ankle acupuncture
LI Lili，WU Qiulan

（Department of Oncology， Affiliated Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Nanjing 

University of Chinese Medicine， Nanjing 210028）

ABSTRACT： To summarize the nursing care of a patient with mixed hemorrhoids after longshu 
treatment with moxibustion combined with wrist ankle acupuncture.  The relevant evaluation be⁃
fore treatment， four diagnosis， in-depth exploration of patients' complaints， scientific evidence 
based， combined with the use of disease observation， life care， medication care and other routine 
nursing measures， achieved significant curative effect， which can provide reference for clinical 
treatment.
KEY WORDS： after mixed hemorrhoid surgery； urosclerosis； moxibustion； wrist ankle 
acupuncture； Traditional Chinese Medicine nursing

痔是肛肠科发病率最高的疾病，数据显示我

国痔疮发病率高达 85%［1］。现代医学认为痔是出

血与脱出症状组成的疾病，临床上根据发生的解

剖位置的不同将痔分为三种，即外痔、内痔、混合

痔，手术是首选的治疗方法，术后并发症主要有疼

痛、尿潴留、水肿、出血等，其中排尿障碍占所有并

发症的 39. 1%［2］。针对尿潴留，导尿是最常见的

处理方式，留置导尿管的处理，可能给患者造成尿

路感染的发生率达到 34%［3］，甚至发生急性肾盂

肾炎、菌血症及尿脓毒症，且增加患者住院费

用［4］。祖国医学中尿潴留称为癃闭，癃闭病名首

见于《内经》，从病位的发生而言，其分别在《素问》

《灵枢》篇中有所阐述，癃闭主要为邪伤于肾、膀胱

与三焦，肾脏功能失调，失于蒸腾气化，膀胱开阖

失司，气化无权，水道受阻，三焦失司而致水道难

出。本文总结艾灸联合腕踝针治疗 1例混合痔术

后癃闭患者，经过治疗及护理，患者已康复出院，

现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，69 岁，主诉“肛门肿物脱出，不可

回纳 1 年余”。刻下症：患者肛门肿物脱出，不可

回纳，伴肛门坠胀不适，偶有便后擦纸带血，色鲜

红，量少，平素大便不成形，2～3次/d，小便正常，

纳可，夜寐安，发病以来，无明显的体重下降。既

往史：结肠息肉。无过敏史。家庭支持：配偶健

康，一子。2023 年 2 月 27 日入院后予完善检查，

清热利湿治疗；2023年 2月 28日在静脉麻醉下行

结肠黏膜切除术；2023年 03月 07日 14：00在局麻

下行内痔套扎及外痔切除术；2023 年 03 月 07 日
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小便自解；2023年 03月 08日出现小便不利，给予

艾灸，效果不明显；2023年 03月 09日主诉伤口疼

痛，给予艾灸联合腕踝针治疗后疼痛明显缓解，小

便排出通畅，已于2023年03月12日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

望诊：腹部膨隆，舌苔白、腻、舌底有瘀点；闻

诊：无异常；问诊：按照《中药新药临床研宄指导原

则》评价标准，肛门坠胀，尿少，尿急，腹胀满为Ⅲ
度，排尿通畅为Ⅲ度，尿潴留分度为中度；切诊：脉

弦细，叩诊浊音，下腹查体程度分度为Ⅲ度，排尿

不畅。体温（T）36. 5℃，脉搏（P）70 次/min，呼吸

（R）18 次/min，血压（BP）110/70 mmHg；Morse 评

分 15 分（无风险）；Braden 评分 23 分（无风险）；

Barthel 评分 100 分（能自理）；焦虑自评量表

（SAS）评分 65 分（中度）；NRS 评分 3 分（重度）。

癃闭评估：按照国家中医药管理局《中医病证诊断

疗效标准》症状体征进行判定。排尿状况为尿流

涓滴而下不成线（重度）；小腹症状为胀、满、痛（重

度）；排尿时间：在 51～60 s（中度）；尿流率：6～
10mL/s（中度）。辨证分析：患者饮食不节，损伤

脾胃，脾失健运，湿热内增；情志内伤，出现惊恐、

焦虑，从而肝气郁结，三焦气化失常；手术后，气血

损伤，升降失调，肾气与膀胱气化失常，津液不能

下泄；麻醉、疼痛，致气滞血瘀，血行不畅，小便不

利，共同导致膀胱气化功能失调，癃闭的发生。本

病证属湿热下注，病位在膀胱，涉及肾和三焦，护

治原则应清热利湿，利尿通淋。因此该患者中医

诊断为混合痔（湿热下注证），西医诊断为混合痔、

结肠息肉。

2. 2　护理诊断　

护理诊断如下：①小便不利与阴部手术使膀

胱功能气化不利、尿路阻塞有关；②疼痛与经络受

损、气血运行不畅有关，导致局部气血凝滞；③焦

虑与患者反复排尿困难有关。

2. 3　护理计划　

根据患者的护理问题，设定护理目标：①运用

中医特色护理，使小便排出通畅；②减轻患者的疼

痛；③消除患者的焦虑。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

遵医嘱予患者温和灸治疗，具体如下：患者仰

卧于治疗床上，充分暴露腹部皮肤。将艾条放于

灸盒内并点燃，然后将魔术贴固定穴位处；选取中

极穴、关元穴、气海穴，每穴灸 20 min，2次/d，至皮

肤潮红为宜。操作中注意观察受试者对温度的耐

受及局部皮肤的状况，防止皮肤灼伤。艾灸结束

后取下三个穴位的灸盒，并予干棉球擦拭局部皮

肤。患者经过艾灸后，小便不利未见明显好转，与

患者床边沟通寻找原因，经过问诊，发现患者伤口

疼痛，导致小便不利。

全面评估患者疼痛，患者疼痛的部位在肛门，

性质为坠胀，疼痛的程度 7 分，伴随出汗症状，排

尿用力时会加重，未排尿时缓解，疼痛时焦虑，活

动量减少。予患者腕踝针联合艾灸治疗。腕踝针

取穴点定位于下 1区，下 6区，1次/d，留针时长为

1 h；艾灸取穴：：上髎在骶部，次髎、中髎、下髎，予

以灸盒灸八髎穴。保持病室安静下进行，患者处

于轻松状态，施灸程度以患者无烧灼感且温和舒

适为宜。施灸时间至出院日，2 次/d，20 min/次。

予患者心理疏导，积极治疗术后肛门疼痛及尿潴

留。予饮食、生活等健康宣教，播放五行音乐，分

散注意力，指导腹式呼吸。

2. 4. 2　常规护理　

根据患者症状予以下常规护理措施：①病情

观察：观察小便的色、量、质，记录排尿的次数及

24 h出入量，观察伴随症状，如神志、食欲；观察患

者肛门疼痛性质、程度及持续时间；观察便血的

量、性质、颜色及伴随症状；监测生命体征，及时记

录。②生活起居：保持病室整洁，通风，安静，为患

者提供适宜的排尿环境；保持会阴部清洁，病室凉

爽、湿润，避免对流风；保持大便通畅，排便后用软

纸擦拭肛门，便后注意清洗创口，减少粪便对创面

刺激，预防感染，促进伤口愈合。③用药护理：予

患者热淋清颗粒 1 袋，口服，3 次/d，以清热泻火，

利尿通，观察用药后的排尿情况；每日先熏蒸患处

后坐浴，坐浴时温度 38～41℃，10～15 min/次，

早、晚各 1 次，注意防止烫伤。④饮食护理：进食

清淡、富营养、易消化、补血养阴为原则，食用冬

瓜、黄瓜等凉润、渗湿以及黑芝麻、胡桃肉、松予仁

的食物，以量出为入的原则，适当控制饮水量。⑤
健康教育：指导患者顺应时节变化，慎避外邪，勿

忍尿，避免久坐，适当休息，劳逸结合，忌辛辣肥甘

之品，保持个人卫生，乐观情绪，生活规律。

3 结果及随访 

患出院后一周电话随访，患者居家排尿正常，
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无疼痛。患者自诉小便排出通畅，疼痛好转，治疗

效果详见表1。

4 讨论 

本例患者混合痔术后出现排尿不利，多篇文

献中证实艾灸八髎穴可以治疗痔疮术后尿潴

留［5］，八髎即上髎、次髎、中髎和下髎。次髎、中髎

2穴紧邻逼尿肌神经元和横纹肌神经元［6］，即骶髓

排尿中枢。《千金要方》中记载：“大小便不利”可

“灸八髎百壮。因艾绒为纯阳之物，其艾灸效应的

发生都是温热效应、辐射效应、药物效应等综合作

用的结果［7］，可以温补阳气，补益气血，增强肾与

膀胱之气化功能，使小便通利。混合痔术后疼痛

病机为“不通则痛，不荣则痛”。从祖国医学角度

来说，痔术后疼痛应该属于“痛症”的范畴。手术

创面湿热尚未消褪，热毒阻滞经络，气血瘀阻不

通，不通则痛；金刃致使机体受损，气血失和，脏

腑、经脉失于气血濡养，导致肌肤腠理失于荣养所

致，这就导致不荣则痛。张祥康等［8］研究证实腕

踝针进针点的分区与经脉走行相似，络脉之气散

布于皮肤的部位为皮部，也是十二经脉的功能活

动反应于体表的地方，与经脉及气血均密相关系，

相当于经脉腧穴分布的本部与根部，故可治疗全

身各部疾病［9］。混合痔发生于肛门部，位于横膈

以下，且处于躯体后正中线两侧的区域，故取穴点

定位于下 1和下 6区，下 1区（内踝尖上三寸，靠跟

腱内侧缘），也是足少阴肾经循行路线；下 6（外踝

尖最高点上三寸，靠跟腱外缘处），也是足太阳膀

胱经循行路线上［10］，实施腕踝针治疗既可以止痛

又可以利于尿液的排出同时联合艾灸八髎穴，得

到事半功倍的疗效。因此艾灸联合腕踝针治疗混

合痔术后疼痛和尿潴留均有明显的效果。综上所

述，在临床护理工作中，动态关注中医技术的疗

效，科学循证，及时调整护理方案，才能提高中医

护理服务质量，提升患者满意度。

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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表1　排尿症状量化评分

日期

03. 07
03. 08

（09：00）
03. 09
03. 10
03. 11
03. 12

排尿积分/

分

3
2
0
1
0
0

腹部症状

积分/分

3
2
1
1
0
0

排尿时间

积分/分

2
3
1
2
1
0

尿流率积

分/分

2
3
1
1
0
0
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