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雷火灸联合虎符铜砭刮痧、耳穴压豆治疗1例
痔切除术后尿潴留患者的护理报告
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摘要： 本文基于中医辨证护理理论，采用雷火灸联合虎符铜砭刮痧、耳穴压豆治疗 1例痔切除术后尿潴留患

者，有效改善了患者排尿困难、尿潴留症状， 同时改善了患者的不良心理情绪，值得临床借鉴。
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Nursing report of thunder-fire moxibustion combined with 
Hufu copper scraping and auricular point compression in 

the treatment of a patient with urinary retention after 
hemorrhoid resection
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ABSTRACT： Based on the syndrome differentiation nursing theory of Traditional Chinese Medi⁃
cine， thunder-fire moxibustion combined with Hufu copper scraping and auricular point compres⁃
sion was applied to treat a patient with urinary retention after hemorrhoid resection.  The patient's 
dysuria and urinary retention symptoms were effectively improved.  The above TCM nursing mea⁃
sures simultaneously improved the patient's negative psychological emotions， which are worth 
clinical promotion.
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尿潴留是痔切除术后常见并发症之一，其发

生率可达到 52％左右，多发生于术后 12小时内，

亦可术后排出第一次小便后再次发生。其主要表

现为排尿不畅、不能自主排尿至膀胱尿量大于

600 ml或膀胱残余尿量大于100 ml。
雷火灸是较为常用的中医特色疗法，具有药

力峻、火力猛、渗透力强的特点，能够刺激穴位，帮

助人体益气固气、温肾阳、助气化、全面温经通络、

活血化瘀、调理五脏六腑的机能以及促进三焦机

能的恢复。雷火灸具有补益肝肾、活血化瘀等功

效，进行盆底局部治疗可使局部的血液循环加快，

提高盆底神经、肌肉细胞修复能力［1］。

虎符铜砭刮痧疗法以经络理论为基础，使经

脉阳气振奋，运用虎符铜砭所制的刮痧板，选取特

定腧穴，反复刮摩局部皮肤，使皮肤充血，形成刺

激素，从而改善微循环、促进血液循环，有效减轻

患者疼痛等症状，进而达到治疗疾病的效果［2，3］。

刮痧通过刺激体表皮肤从而疏通经络、脏腑，而痧

的排出激发人体修复功能，帮助人体加速排出代

谢废物，经络畅通。卿艳萍等［4］研究得出，应用虎

符铜砭刮痧疗法治疗肛肠术后尿潴留患者，可以

有效提高患者的术后康复进程。
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耳廓是人体的缩影，全身脏腑形体关窍在耳

部均有反应点，通过耳穴压豆刺激敏感点，可对人

体各脏腑功能进行调节［5］。

2023 年 7 月我科收治一位混合痔患者，中医

证型为湿热下注。该患者行手术治疗后出现尿潴

留症状，我科运用雷火灸联合虎符铜砭刮痧、耳穴

压豆中医技术治疗，以化气行水，增强膀胱气化功

能，通调下焦经气而通利小便之功，达到改善患者

排尿困难，能自主排尿的效果，现报告如下。

1 临床资料 

患者女，34岁，已婚已育。主因“反复便后肛

门肿物脱出伴出血 10年余”于 2023年 7月 3日入

院。入院症见：患者神清，精神可，便后肛门肿物

脱出，需用手回纳，伴便血，色鲜红，呈点滴状，量

多，无肛门疼痛，无发热畏寒，无腹痛腹泻，小便正

常，大便每日 1次，质软成形，排出顺畅。饮食、睡

眠一般。近期体重无明显减轻。无既往史，有头

孢美唑钠药物过敏史，无不良嗜好。患者起病缓，

病程长，多以标实为主，舌红，苔黄腻，脉滑数，考

虑为湿热下注于魄门局部，阻滞气血则痔核外脱

伴出血。综上，本病病因病机为湿热下注；病位在

肛肠，病性属标实，以标实为主。入院后检查循环

系统、呼吸系统、泌尿系统、神经系统及相关化验

项目均无异常，排除绝对手术禁忌症后，于 7月 4
日 08：30送患者至手术室在腰俞穴麻＋局麻下行

痔切除术+肛门括约肌切开术+内痔硬化剂注射

治疗，10：25术毕轮椅安返病房，予烫熨治疗下腹

部后 14：30 已自主排尿一次，排解顺畅，量少。7
月 5日 00：00患者下腹憋胀，有尿意但排不出，查

体：下腹膨隆，膀胱区充盈，予烫熨治疗膀胱区＋

诱导排尿，00：30仍不能自主排尿，遵医嘱予一次

性导尿，导出 500 ml淡黄色尿液。7月 5日 09：00
患者诉导尿后一直未排尿，能感觉到有尿意，但排

不出。查体：小腹膨隆，膀胱区充盈，叩诊呈实音，

有按压痛。患者湿热内生，行气阻滞，尿道括约肌

痉挛，肾、膀胱气化失职导致通调水道功能障碍，

故而排尿不畅，导致尿潴留，舌红，苔黄腻，脉滑数

均为湿热下注之象，病位在肾、膀胱，运用雷火灸

联合虎符铜砭刮痧、耳穴压豆中医技术治疗后，患

者能自主排尿顺畅，无尿频尿急尿痛。经治疗干

预后，患者术后排便通畅，无便血，无腹痛腹胀，术

口无红肿，切口愈合良好，于 7 月 8 日办理出院

手续。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　排尿困难评估　

采用症状分级量化评分表评估患者排尿困难

程度，0分表示无排尿困难，1分表示排尿无力，2
分表示点滴而短少，3分表示腹肌很用力，无法排

出。本例患者排尿困难评分为 3 分，属于高度排

尿困难。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用数字评定量表评分（NRS）法评估患者疼

痛，用 10 cm 长刻度尺量化评估患者的主观疼痛

程度，两端分别为“0”分端和“10”分端，0 分表示

无痛，10 分表示难以忍受的最剧烈的疼痛，评分

越高，代表疼痛程度越重。本例患者疼痛评分为

2分，属于轻度疼痛。

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 分分为中度焦虑，＞70 分属于重度焦

虑。患者因排尿困难导致紧张焦虑，向患者介绍

SAS焦虑评分量表并进行评分，患者 SAS总分为

55分，评估为轻度焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据患者身体评估及主诉，患者存在以下问

题：病情急且持续性，患者自主排尿及情绪受到严

重影响。护理诊断：①疼痛，与手术切口有关；②
尿潴留，与行气阻滞，尿道括约肌痉挛，肾、膀胱气

化失职导致通调水道功能障碍有关；③焦虑，与排

尿困难、术口疼痛、情绪失调、湿热下注有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的以上问题，制定如下护理计

划：①发挥中医特色技术优势，减轻患者疼痛，改

善排尿困难；②加强情志护理，增加与患者的沟通

频率，改善患者的焦虑症状；③雷火灸联合虎符铜

砭刮痧、耳穴压豆配合饮食指导、情志护理、生活

起居护理、健康知识宣教等常规护理措施，改善尿

潴留症状。

2. 4　中医护理技术与辨证施护　

2. 4. 1　雷火灸技术　

灸疗穴位为关元、气海、中级、曲骨、三阴交、

肾俞、膀胱俞及八髎。灸疗方法为采用雀啄灸法

进行施灸，协助患者取卧位，点燃一支雷火灸，固

定在单头灸具上，雷火灸火头对准应灸的穴位，作
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形如鸡啄米，雀啄食运动，火头距皮肤 1～2 cm，

上下灸 10 次为一壮，每壮之间用手按压一下穴

位，每个穴位各灸 6～8壮，控制好与皮肤的距离，

以患者有温热感为宜，控制好速度，不宜过快或过

慢，每天治疗 1次，1次为一个疗程，可增强盆底肌

肉力量，进而对排尿中枢进行调节，刺激、支配膀

胱经神经，提升膀胱功能，改善尿道周围肌肉紧张

度，缓解尿道括约肌痉挛，提高尿道括约肌肌张

力，利于增强尿动力而改善尿潴留症状。

2. 4. 2　虎符铜砭刮痧技术　

刮拭部位为首刮大椎、大杼、膏盲、神堂，再刮

双侧血海、上血海、梁丘及肾系区域，协助患者取

卧位，暴露刮痧部位，检查刮拭皮肤情况，注意保

暖，刮痧手法为先抹一层油，油不宜太多，太多打

滑不易出痧。铜砭刮痧板与刮拭皮肤成 45°，刮
板刮下去，提上来，刮拭力度为 300～500 g，下板

力度要均匀，保持刮痧频率一致，不紧不慢，力才

能达。过快力浮于表面，过慢力太软透不入里，切

勿用力过猛。刮痧标准为同样的力度同样的范

围，以毛孔张开、皮肤发热、不再出痧为度。刮痧

时间 10～15 min。刮痧力度以患者耐受为宜，不

强求出痧。刮痧完毕清洁局部皮肤，协助患者穿

好衣服。

2. 4. 3　耳穴压豆技术　

耳穴选穴为神门、交感、内分泌、三焦、皮质

下、肝、脾、胃、肾、膀胱、输尿管、尿道、肛门、直肠

穴等，贴压双耳。协助患者取卧位，耳穴压豆前对

患者耳部皮肤进行检查，按摩耳部发红发烫，再用

75%乙醇溶液自上而下、由内向外、从前向后消毒

耳部皮肤， 使用大头针圆帽处对相关反应区域进

行按压检查，当患者出现皱眉、眨眼等表情并呼叫

疼痛时，表明找到相关区域，将王不留行籽贴敷于

选好耳穴的部位上，并给予适当按压，使患者有

热、麻、胀、痛感觉，即“得气”。每副耳穴贴留 3
天，指导患者用拇指和食指分别置于耳廓前后将

药籽捏住，进行一松一紧自行按压。按压过程中

不可揉搓，并且在按压过程中力度要轻且缓慢，每

个穴位按压 30次，每次 5～10秒，每天 3～5次，患

者耐受建立后可每 3～4 小时进行一次，每日 24∶

00至次日6∶00不予耳穴按压。

2. 4. 4　辨证施护　

中医学中尿潴留属于“癃闭”、“淋浊”等，病位

在膀胱，与脾、肾、肺皆有关，术后湿热之邪聚于膀

胱，致气化功能失常，或因肾阳亏虚、脾气不升，不

能温煦膀胱而致气化失权；或因术后下焦脉络损

伤，气机运行逆乱，气血受损、体质虚弱，机体升降

功能失调，导致膀胱气化不利而小便障碍。膀胱

者，州郡之官，津液藏焉，气化则能出矣（素问·灵

兰秘典论篇）。可见，膀胱气化不利是尿潴留的核

心病机，需通调水道，促进膀胱化气功能恢复［6-7］。

具体护理措施：①生活起居护理。起居有常，

生活有节。保持肛周及会阴部清洁，养成良好的

排尿与排便习惯，忌憋尿、久坐、久蹲等不良习惯，

保持二便排解通畅。②健康知识宣教。通过发放

健康教育手册、宣传栏等方式对患者进行健康教

育。在宣教过程中采取通俗易懂，患者易于接受

的方式向其宣教尿潴留的相关知识和治疗方法，

告知注意事项，对于患者存在的疑问耐心解答，从

而提高患者对疾病的认知。③饮食护理。嘱患者

饮食宜清淡易消化，宜食富含维生素之品，忌生

冷、辛辣、刺激、肥甘之品，忌烟酒，指导患者养成

良好的饮食习惯，平时多吃新鲜的蔬菜、水果，可

食清热利湿的食品，如菜花、赤小豆、小米等。病

情允许可正常饮水，每天饮水量至少 1500 ml。④
情志护理。与患者建立良好关系，鼓励患者保持

心情舒畅，避免烦躁、焦虑等不良情绪；通过有效

沟通掌握其实际心理状态并给予针对性的护理措

施，解除病人焦虑和紧张情绪。大多数患者出现

尿潴留症状后，易出现焦虑、紧张的不良情绪，需

要更多的关心和抚慰；要多巡视和问候患者，在护

理过程中态度要热情诚恳、语气要温柔和气，关心

体贴患者，使患者感受到温暖。

2. 5　护理评价　

患者经治疗干预后能自主排尿，且排解顺畅，

无尿频、尿急、尿痛症状；排尿困难评分降至 0分，

无排尿困难。NRS 评分降至 1 分，轻度疼痛。

SAS 评分降至 25 分，无焦虑。疗效观察结果详

见表1。
2. 6　随访　

患者出院后第 3 天进行电话随访，患者未出

现尿潴留症状，无尿频、尿急、尿痛，排尿顺畅有

力；排便通畅，无便血，无腹痛腹胀，术口换药或排

便时无明显疼痛；指导其多食新鲜蔬菜、水果及富

含粗纤维食物，如火龙果、葡萄柚、山药、紫薯等，

每天饮水量至少1500 ml；保持会阴部、肛周清洁。

3 讨论 

中医认为，尿潴留的发生与肾、膀胱气化失司
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导致通调水道功能障碍有关。膀胱为津液之府，

贮藏小便，在肾阳的温煦作用下产生气化功能，主

尿液贮存和排泄［8］。尿潴留是痔疮术后较为常见

的并发症。现代医学认为，术后切口疼痛、麻醉、

补液过多、心理因素、术后填塞物较多等均为诱发

尿潴留的危险因素［9-10］。尿潴留在膀胱中的尿液

如果无法及时排出，容易引发尿路感染等并发症，

病情严重的患者还会发生急性肾功能损害，对患

者生命安全构成一定威胁［11］。因此，如何有效改

善尿潴留症状，对促进术后患者机体康复具有重

要意义。

中医学认为，混合痔术后患者由于血络经脉

损伤，气血瘀滞，运行不畅，最终出现腹胀、尿液残

余等症状。近年来，中医药在预防及治疗尿潴留

方面效果显著［12］。雷火灸可温肾阳、助气化、全面

温经通络、活血化瘀，刺激、支配膀胱经神经，提升

膀胱功能，改善尿道周围肌肉紧张度，缓解尿道括

约肌痉挛，提高尿道括约肌肌张力。虎符铜砭刮

痧可疏经通络，调达气血，促进气血运化。耳穴压

豆刺激穴位可清热利水，安神止痛，调节膀胱湿

热，肾耳穴血性属阳，可壮阳补肾，可促进患者排

尿。本案例选关元、气海、中极、曲骨、膀胱俞、肾

俞、三阴交、血海、梁丘、神门、三焦等穴位相配进

行雷火灸、虎符铜砭刮痧及耳穴压豆治疗，诸穴相

配，共奏增强膀胱气化功能，通调下焦经气而通利

小便之功，缓解膀胱颈、尿道括约肌的痉挛，促进

膀胱收缩增强和感觉功能恢复而利于排尿。

中医理疗技术有操作方便、疗效显著、价格低

廉、毒副反应较少等优势，医护人员易于掌握，患

者满意度、认可度、接受度也较高，临床参考、借鉴

以及推广价值均较高。

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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