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雷火灸联合穴位贴敷治疗1例尿路刺激征
伴压力性尿失禁老年患者的护理

单春艳， 冯 爽， 宋永娟， 李 翠
（北京中医药大学东方医院枣庄医院 枣庄市中医医院 骨伤一科， 山东 枣庄 277100）

摘要： 本文总结雷火灸联合穴位贴敷治疗 1例腰椎骨折伴有尿路刺激征及压力性尿失禁患者的护理经验体

会。护理措施包括老年人心理异常的心理护理、生活方式健康指导、正确的功能锻炼、雷火灸技术及穴位贴敷

等。基于中医基础理论的雷火灸联合穴位贴敷，有效改善患者尿路刺激征症状，提升患者舒适度，减少并发症

的发生，促进患者机体功能恢复。
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Nursing of an elderly patient with urinary tract irritation 
and stress urinary incontinence treated with thunder-fire 

moxibustion combined with acupoint application
SHAN Chunyan，FENG Shuang，SONG Yongjuan，LI Cui

（Department of Orthopaedics， Zaozhuang Hospital of traditional Chinese Medicine， Beijing University of Chinese 

Medicine East Hospital Zaozhuang Hospital， Zaozhuang 277100）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a case of lumbar fracture with 
urinary tract irritation and stress urinary incontinence treated by thunder-fire moxibustion com⁃
bined with acupoint application.  Nursing measures included psychological nursing， lifestyle 
health guidance， correct functional exercise， thunder-fire moxibustion technique and acupoint ap⁃
plication.  Thunder-fire moxibustion combined with acupoint application based on the basic theory 
of traditional Chinese medicine can effectively improve the symptoms of urinary tract irritation， 
improve the comfort of patients， reduce the occurrence of complications， and promote the recov⁃
ery of patients' body function.
KEY WORDS： urinary tract irritation sign； stress urinary incontinence； thunder-fire moxibustion 
technique； acupoint application

老年性尿路刺激征是以尿频、尿急、尿痛及排

尿不尽为主要临床表现，老年人是该疾病高发人

群，特别是老年女性。中医认为，该病多因膀胱湿

热所致，以实证居多，亦可表现为虚中夹实之证。

迁延日久，或素体虚弱，因脾肾亏虚所致者，多属

虚证，压力性尿失禁也称张力性尿失禁，是指正常

状态下无遗尿，因咳嗽、喷嚏、运动等动作引起腹

压增高后，尿液不自主地从尿道外口流出或溢出。

中医将压力性尿失禁归于“小便不禁”“遗溺”等范

畴，认为其主要病机为肾阳不足，下元虚冷，膀胱

失约［1］。压力性尿失禁是一种临床常见的盆底功

能障碍问题，常见于女性病人，占女性各类型尿失

禁的 49%，若干预不及时，可严重影响女性的心

理、社交活动和生活质量。我们采取情志护理、功

能锻炼指导及中医护理技术干预，有效改善了患

者的临床症状，减轻患者的不适，取得满意效果，

现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

患者女性，75岁，脑梗死病史两年，活动不力，

因摔伤后致腰部疼痛1月余，门诊于2023年08月02
日以“腰椎压缩性骨折”收入院。患者主诉腰背部疼

痛，动辄痛甚。神志清，痛苦貌，言语清晰，舌质红、

苔薄白，脉弦涩。入科后结合临床表现，进一步检查，
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完善术前准备，予以手术治疗。责任护士给予风险

评估，生活自理能力评分为30分，重度依赖。临床

表现除胸腰部疼痛拒按外，还伴有尿频、尿急、尿痛

（排尿时灼热刺痛，甚或小腹拘急胀痛）及压力性尿

失禁症状，夜尿达6次以上。患者行动不便，床上排

尿困难，多次尿湿床单及内裤，表情痛苦，拒绝饮水，

患者焦虑，睡眠质量差。基于中医理论基础上施以

情志护理、生活方式健康指导、雷火灸、穴位贴敷等

方式对患者进行干预，有效改善了患者的临床症状，

减轻患者的不适，取得满意效果，于2023年08月10
日痊愈出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　尿频评估　

成人 24 h排尿超过 8次，夜间排尿超过 2次，

超过这个范围可以诊断为尿急、尿频。夜间排尿

3～4 次为轻度尿频，夜间排尿 5～6 次为中度尿

频，夜间排尿6次以上为重度尿频。

2. 1. 2　尿痛评估　

VAS评分标准即疼痛等级评分标准，VAS评

估是用 0～10 cm 刻度尺量化患者的主观疼痛程

度。VAS指数 0分代表无痛，10分代表无法忍受

的剧痛，评分越高，疼痛程度越严重。该患者尿痛

评分为4分，属中度疼痛。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度，SAS 总分<50 分为正常，50～60 分为轻度焦

虑，61～70 分是中度焦虑，>70 分属于重度焦虑。

该患者属中度焦虑。

针对护理评估情况，制定以下护理计划：采取

情志护理、生活方式指导、雷火灸及穴位贴敷技术

进行干预。护理目标：①减轻患者尿频、尿痛的症

状；②患者焦虑消失，恢复正常睡眠。

2. 2　常规护理　

2. 2. 1　情志护理　

老年患者表现为焦虑和急躁，护理人员应认真

倾听患者主诉，了解其心理变化状况，开展个性化的

健康教育，用成功手术的案例鼓励患者，调节患者的

情绪，缓解心理压力。采用五音入五脏方法［2］，播放

优美、柔和音乐，以调节患者情志。责任护士根据患

者术后七情的变化进行针对性护理指导，解除外界

因素对患者心理不良影响。避免病后再为七情所伤。

患者因害怕小便频数，而不敢饮水，引导患者多喝水，

多小便。告知患者，小便多可以稀释尿液，减轻对尿

路刺激，还有冲洗尿路，提高免疫力作用，逐步改变

她的错误认知，从而消除或减少不良情绪造成的心

理障碍，改善患者心理健康。

2. 2. 2　生活护理　

告知患者术后卧床休息和床上排尿的重要

性，指导患者床上排尿方法和注意事项。指导患

者家属排便后立即清洗肛门，每天用温水冲洗会

阴，然后清洗肛门周围，小便后用软纸擦净会阴和

肛门周围的尿液，保持会阴清洁干燥，引导患者多

喝水（2500 mL/d），多小便。告诉家属内裤要每天

更换，漏尿时要及时更换内衣及床单，内衣面料要

柔软、疏松，吸水性好、透气性好，不刺激皮肤。

2. 2. 3　盆底肌锻炼　

盆底肌锻炼相对经济且无创，危险性小，易于

运用，它的有效性主要取决于病人的依从性，目前

推荐处理压力性尿失禁的一线治疗方法［3］。正确

的盆底肌锻炼是增强盆底肌力量的关键，通过有

意识地重复锻炼盆底肌、选择性自主收缩，促进功

能恢复，可强化排尿控制，延长排尿间隔，进而减

少尿失禁事件发生。护士指导患者正确收缩盆底

肌，嘱患者轻轻收缩直肠、阴道肌肉，做提肛，缩阴

运动，300次/d，3 s/次。盆底肌锻炼持久化是治疗

成功的首要因素，需要 8周的规则和有力的锻炼。

锻炼持续时间越久，越能提高效果［4］。因此，治疗

过程中责任护士必须反复强调这一点，使其清楚

地认识到当前的治疗仅仅是个开端，护患双方有

必要共同制定出长远的训练规划，使患者在疗程

结束后仍能坚持每天锻炼。由于受患者自身各方

面条件的限制，本组治疗可以为患者制定出院计

划实施项目中，通过电话随访，微信平台在线咨询

及入户指导服务等方式开展老年压力性尿失禁患

者的延续性护理服务。

2. 3　中医护理　

2. 3. 1　雷火灸技术　

遵医嘱予患者雷火灸治疗，具体如下：①治则治

法：温经通络、活血化瘀；采用双孔盒灸法。②灸疗

部位：小腹；取穴：关元、气海、中级穴位。③灸法：准

备赵氏雷火灸双孔阵盒，雷火灸传统艾条2根，大头

针，酒精灯；用酒精灯点燃艾条，放置灸盒内，用大头

针固定，注意火头与施灸部位距离约3 cm为宜；患

者平卧位，摆阵关元、气海、中级穴位，覆盖两层长浴

巾，施灸过程中询问患者是否有烫感，若温度过高，

可以加盖多层浴巾以减缓艾条燃烧速度。④注意事
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项：灸时随时观察患者表情，询问热感，应保持施灸

部位表面皮肤有温热感，无灼热痛感为宜，防止烫伤；

灸至局部皮肤发红，深部组织发热为度。1次/d，30
～40 min/次，连续治疗1周。

2. 3. 2　穴位贴敷　

遵医嘱予患者温阳补肾贴穴位贴敷治疗，具

体如下：①取益智仁 15 g、桑螵蛸 15 g、桂枝 15 g、
韭子 10 g、覆盆子 10 g、芥子 10 g，将上述中药混

匀研成粉末，用姜汁、蜂蜜调成糊状薄饼，均匀涂

到 3. 0 cm×3. 0 cm 空白的穴位贴上，制备完毕后

备用。②选取神阙、关元、中极、肾俞（双）、命门、

涌泉（双）。③根据贴敷穴位位置，协助患者取合

适体位，将制备好的穴位贴固定于相应穴位，贴敷

时间6～8 h/次，1次/d，连贴1周。

3 结果及评价 

疗效判定标准为痊愈表症状完全消失或基本

消失，排尿异常完全恢复。显效表症状大部分消

失，仍感轻微排尿疼痛。有效表症状部分消失，疼

痛感减轻。无效表症状无改善。在治疗后的第 2
天、第 3 天、第 5 天对患者的治疗效果进行评价。

治疗后第 2天，根据患者夜尿次数及主观感受，夜

尿由 6次降至 3次，尿急症状消失，烧灼痛疼感减

轻，疼痛评分由 4分降至 3分，治疗有效。治疗后

第 3天，根据患者夜尿次数及主观感受，夜尿由 3
次降至 2 次，尿急症状消失，烧灼痛疼感减轻，疼

痛评分由 3分降至 2分。治疗后第 5天，根据患者

夜尿次数及主观感受，夜尿降至 1 次，尿急、尿痛

症状消失。患者焦虑消失，睡眠约6 h。
因盆底肌锻炼依从性差，锻炼时间短，压力性

尿失禁症状改善不明显，患者咳嗽或增加腹压情

况下仍有漏尿现象发生。出院四周进行随访，患

者盆底肌锻炼有效，不自主漏尿次数明显减少。

4 讨论 

焦虑与抑郁是老年患者泌尿系感染者主要的

不良心理情绪，能够导致患者的代谢功能障碍，影

响着患者疾病的转归。有效的心理护理干预可改

善患者的不良心理情绪，可给予患者心理支持与

帮助，增强患者战胜疾病的信心与勇气，要通过各

种方式进行有效的健康教育，有效的健康教育可

显著提高患者的遵医行为。因此，心理护理为主

导的综合性护理干预可改善老年患者泌尿系感染

者的焦虑抑郁情绪及提高临床疗效，是治疗与康

复的有效干预措施。

雷火灸利用药物燃烧时产生的物理因子和化

学因子，与腧穴、经络的调节作用相结合，产生综

合效应，促使紧张的膀胱放松，有效收缩膀胱壁，

增强膀胱收缩功能［5］；灸即烧灼之意，《黄帝内经•
灵枢》：“针所不为，灸之所宜。”灸法历史悠久，作

为一种中医外治法，在临床中占据重要地位。雷

火灸，又称雷火针，最初记载于明代李时珍《本草

纲目》，由木香、沉香、乳香、麝香、茵陈、川芎等多

种名贵药材研末而成，其燃烧时温度可达到

240℃，药力峻猛，渗透力强，强有力的热传导不仅

可以提高局部皮肤温度，加快血液流速，促进局部

气血循环，而且可以借助热力作用将药效逐层渗

透到组织深部，从而达到“温经通络、活血化瘀”的

治疗效果［6］。已有研究证实，艾灸有抗炎、抗感染

和抗病毒的作用，可以抑制大量炎症细胞的浸润

和渗出，加快血液循环和炎症吸收，提高机体免疫

力。关元穴位于下焦，具有培元固本功效，通过温

灸能够帮助膀胱疏通气血，膀胱经热后气化功能

得到增强，促使尿液气化，进而疏通尿道；气海穴

位于下腹部，对膀胱气机具有调节作用，可通利小

便。中级穴是任脉气血中最高点，经雷火灸温灸，

能够松软筋经，消散淤阻尿液，促使排便作用［7］。

女性压力性尿失禁的发病与脾虚、肾虚关系

密切，治疗应以健脾益气、温煦肾阳为主［8］。雷火

灸灸作为一种安全无创的中医护理技术，具有温

中散寒、益气补阳的功效，是一种治疗女性压力性

尿失禁的有效方法。联合温阳补肾贴穴位贴敷治

疗有助于提高临床疗效，组方中的益智仁能温脾

止泻摄涎，暖肾缩尿固精；桑螵蛸固精缩尿、补肾

助阳；桂枝温通经脉，助阳化气；韭子补肾助阳，固

精止遗；覆盆子填精补髓，疏利肾气，固精摄溺，且

强肾而无燥热之偏，固精而无疑涩之害；芥子散结

通络，且可缓解腰痛肾冷之症。全方配伍以温补

肾阳、补益肾气、温煦膀胱，改善肾脏开阖功能，提

高肾脏气化功能，发挥维持水液正常代谢、温肾缩

尿之效。现代药理研究证实，该组方中益智仁、桑

螵蛸中有效成分可制约膀胱括约肌，具有显著抗

利尿作用［9］；韭子、覆盆子能延长排尿时间间隔，

且可增加每次排尿的尿量［10］。

综上所述，在老年女性尿路刺激征及压力性

尿失禁患者护理中，采取基于中医理论基础上的

情志护理、健康指导、雷火灸联合穴位贴敷等技术

应用等，能有效改善患者的临床症状，减少夜间排
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尿次数，改善膀胱功能，从而提高睡眠及生活质

量，值得临床推广。

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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