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中医外治法治疗1例癃闭患者的护理体会
孙星星

（昆山市中西医结合医院 肛肠科， 江苏 昆山 243000）
摘要： 本文总结 1例中医外治法在癃闭合并转筋脉伴有便秘患者中的护理经验。在患者症状管理中，使用雷

火灸配合穴位按摩治疗因素体亏虚，阴津不足，肝血失充，筋脉失养引起的转筋，使用耳穴压豆、中药熏洗疗法

缓解患者久病体虚，肾阳不足所致的阴虚秘，护理效果显著。
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Nursing experience of a patient with retention of urine by 
external treatment of traditional Chinese medicine

SUN Xingxing
（Department of Anorectal， Kunshan Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine，

 Kunshan 243000）

ABSTRACT： This paper summarized the nursing experience of a case of external treatment of tra⁃
ditional Chinese medicine （TCM） in the maintenance of urine retention combined with rotation of 
tendons and vessels and constipation.  In the management of patients' symptoms， thunder-fire 
moxibustion combined with acupoint massage was used to treat the factors of body deficiency， de⁃
ficiency of Yin and body fluid， liver and blood insufficiency， and insufficiency of tendons and 
vessels.  Auricular point pressure and traditional Chinese medicine fumigation and washing thera⁃
py were used to alleviate the patients' Yin deficiency and constipation caused by deficiency of kid⁃
ney and Yang.
KEY WORDS： thunder-fire moxibustion； auricular point sticking； Traditional Chinese medicine 
fumigation and washing； Long and closed； external treatment of TCM

良性前列腺增生（benign prostatic hyperpla⁃
sia， BPH）是泌尿系统最常见的疾病之一，常伴随

下 尿 路 症 状（lower urinary tracy symptoms， 
LUTS）发生，如尿急、尿频、夜尿增多等储尿期症

状，排尿踌躇、间断排尿的排尿期症状，尿不尽感、

尿滴沥等排尿后症状，严重影响老年人生活质量。

国外研究显示，60～69岁老年男性BPH患病率约

70%，70 岁以上患病率高达 80%［1］。国内研究得

出，BPH 的患病率为 32. 9%～47. 91%，略低于欧

美国家［2］，且人们对此疾病的认知和重视程度远

不及高血压和糖尿病等慢性疾病，就诊率往往较

低，给老年男性的身心健康带来巨大隐患。BPH
属于中医学的“癃闭”的范畴［3］，“癃闭”之病名首

见于《内经》，《内经》中有癃、闭、气癃、胞痹、不得

小便、小便闭等表述。《素问·标本病传论》中“膀胱

病小便闭”，阐明了癃闭的病位在膀胱，与肾、三焦

关系密切。中医适宜护理技术作为中国传统医疗

技术，主要以补气益血、调理脏腑、行气通便为治

疗原则。本文总结了 1例中医外治法在癃闭合并

转筋脉伴有便秘患者中的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，80岁，因“尿频尿急尿痛 1年，排尿

困难 2 d”于 2023 年 3 月 6 日收住入院。既往有

“高血压”病史 5年，口服缬沙坦药物治疗，现已停

药，血压控制稳定；“糖尿病病史”20年，口服达格

列净、二甲双胍药物治疗。60 年前行痔疮手术

史。大便平素 2～3 d 行 1 次，入院时 3 d 未解大

便，尿频尿急尿痛，夜尿 7～8 次。自述白天及夜

晚小腿抽筋 10余次。入院时专科检查：前列腺三
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横指、中央沟消失，前列腺增生，双侧肾盂积液，双

侧输尿管扩张。平素偶有腰酸腰软易乏力。纳

可，口干、口苦，烦渴多饮，因糖尿病史长期控制饮

食。睡眠正常，夜间有盗汗。舌质红，少苔，苔黄，

右侧舌边有淤络，舌底静脉曲淤。

入院中医诊断：癃闭；西医诊断：前列腺增生。

患者入院当天予以保留导尿，静脉滴注阿莫西林、

间苯三酚、果糖注射液，口服翁沥通颗粒，癃清片。

入院时存在转筋症状，大便3 d未解。针对转筋症

状，患者素体亏虚，消渴烦饮，阴津不足无以化生

血液，肝血失充，筋脉失养产生转筋［4］，予以雷火

灸时配合穴位按摩，1次/d。患者年老体弱，阴血

亏虚，津液耗伤，大肠传导无力，肠道干燥，大便艰

涩难解，为阴虚便秘［5］ ，予以耳穴压豆，隔日 1次。

2023年 3月 10日患者转筋症状消失，同时患者出

现舌苔黄色加深，少津；排便 2 次，量少，如栗子

状。故调整中医护理方案，停雷火灸，予以中药熏

洗刺激足底胃肠反射区，疗程 5 d，患者便秘症状

明显缓解。2023年 3月 14日，医生给予患者病情

恢复情况评估，符合出院指征，已顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　转筋评估　

转筋评估具体包括：①每天痉挛量表评估［6］：

对肌肉痉挛患者每天肌肉痉挛胡程度及频率进行

治疗，临床上主要用于进行治疗后期评估。具体

的评分标准为：无痉挛 0分；极少或 1次痉挛 1分；

1～5次痉挛 2分；6～9次痉挛 3分；10次以上或持

续性收缩4分。本例患者每天痉挛量表评分3分。

②痉挛的阵挛评分（clonus score）：主要针对肌肉

痉挛患者踝关节进行评定，根据踝关节阵挛的持

续时间作为评定标准。具体的评分标准为：无踝

阵挛 0分；踝阵挛持续时间 1～4 s，计 1分；踝阵挛

5～9 s，计 2分；踝阵挛持续时间 10～14 s，计 3分；

踝阵挛持续时间超过 15 s，计 4 分。本例患者痉

挛的阵挛评分 2 分。③改良 AshworthL 量表［7］为

评估肌肉张力量表，具体评估标准为：肌张力不增

加，被动活动患侧肢体在整个范围内均无阻力 0
分；肌张力增加，被动活动患侧肢体到终末端时有

轻微的阻力 1分；肌张力稍增加，被动活动患侧肢

体时在前 1/2ROM 中有轻微的“卡住”感觉，后 1/
2ROM 中有轻微的阻力 1+；肌张力轻度增加，被

动活动患侧肢体在大部分 ROM 内均有阻力，但

仍可以活动 2分；肌张力中度增加，被动活动患侧

肢体在整个 ROM 内均有阻力，活动比较困难 3
分；肌张力重度增加，患侧肢体僵硬，阻力很大，被

动活动十分困难 4 分。本例患者的改良 Ash⁃
worthL量表评分为2分。

2. 1. 2　便秘评估　

便秘评估主要包括：①粪便性状：根据布里斯

托大便评分标准对粪便性状进行评分［8］，共7种分

型。具体评分标准：1 型为颗粒状硬球，很难通

过；2型为香肠状，表面凹凸不平；3型为香肠状，

表面有裂痕；4型为香肠或蛇状，表面光滑；5型为

断边光滑柔软的块状，易通过；6型为粗边蓬松的

糊状；7型为水样便。本例患者术后粪便性状为 1
型。②便秘严重程度：采用Wexner便秘评分量表

对便秘症状进行评分，包括排便频率、困难程度、

排便时间等 8 个条目，每个条目从轻到重分别赋

值 0、1、2、3、4分，分值越高，便秘程度越严重。本

例患者便秘症状评分为21分。

2. 2　护理诊断　

结合患者实际，得出如下护理诊断：①转筋与

患者素体亏虚，消渴烦饮，阴津不足无以化生血

液，肝血失充，筋脉失养产生转筋；②便秘与患者

年老体弱，阴血亏虚，津液耗伤，大肠传导无力，肠

道干燥，大便艰涩难解有关。

2. 3　护理计划　

在泌尿科癃闭护理常规的基础上，运用雷火

灸技术，耳穴压豆技术、中药熏洗技术，改善患者

转筋、便秘症状，缓解焦虑等不良情绪，加快患者

疾病恢复，提高患者满意度。

2. 4　常规护理　

2. 4. 1　健康知识宣教　

患者因糖尿病病史 20 年，自述长期控制饮

食，饮食品种单一，不敢进食。给予患者心理安

慰，讲解糖尿病饮食相关知识。根据患者的身高、

劳动强度计算患者每日摄入的总热量，每日予以

饮食搭配。指导定时定量进食，合理分配三餐总

热量。多食新鲜蔬菜，主食提倡粗制米面和适量

杂粮如豆类，小米等。

2. 4. 2　辨证食疗　

患者年老体弱，阴血亏虚，津液耗伤，大肠传

导无力，肠道干燥，大便艰涩难解，属于阴虚秘，饮

食上予以补气益脾饮食，如乌鸡、牛肉、鳝鱼、泥

鳅、山药、莲子、薏米、红豆等。同时患者因有糖尿

病病史，口干口苦渴饮，虚不受补，可同时配合清
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热去火饮食，如苦瓜、苦菜、苦菊、苦丁茶、金银花

菊花饮。患者属于肾阴亏虚型下焦型消渴症，指

导服用消渴救治丸（黑豆、天花粉等份）。

2. 5　中医特色护理　

2. 5. 1　雷火灸　

雷火灸条由艾绒、乳香、沉香、木香、羌活等多

种药物组成，其火力猛、渗透力强，温度高，燃烧时

药物分子随艾灸温热刺激通达相应穴位，通过经

络传导，配合穴位按摩使药物的有效成分透过皮

肤，发挥作用起到疏经通络、扶正固本、活血行气，

镇静镇痛的作用［9］。患者取平卧位，取穴主穴：承

筋、承山、肝俞，配穴：足三里、阳陵泉。取穴依据：

①承筋、承山：此二穴均属太阳膀胱经，位于腓肠

肌中线，按其功能，均有治疗转筋的共性和特长。

②肝俞：肝在体合筋。筋的功能依赖于肝之阴血

的濡养，肝血充足，筋得其养，则运动灵活有力，为

“罢极之本”。③足三里：足三里为足阳明胃经的

合穴，治疗下肢痿痹，虚劳诸症，为强壮保健穴位。

④阳陵泉：阳陵泉为足少阳胆经的合穴，八会穴之

筋会，治疗下肢痿痹等症。具体操作方法：剪去灸

药头部并点燃，使其充分燃烧，将其用右手固定，

左手循经按压，采用补法，在穴位上方距皮肤 3～
5 cm 处，以 3 cm 为半径行纵行灸或横行灸，激发

敏化，以患者的耐受程度为主，在相应穴位上 1～
2 cm行回旋灸和雀啄灸，时间各为 2 min，最后温

和灸至20 min，1次/d，20min/次。

2. 5. 2　耳穴贴压　

耳穴贴压治疗是以中医脏腑经络理论为主要

的理基础，刺激耳廓相应部位，可调整与其相应的

人体某功能部位［10］。本病例采用的主穴：大肠、直

肠、三焦、胃。配穴：膀胱、肝、脾、肾。取穴原则：

①大肠、直肠：根据部位选穴，增加胃肠蠕动，疏通

脏腑，顺气导滞。②三焦、肝、脾、胃：气化输精，疏

肝解郁、理气健脾，促进运化功能。③肾、膀胱：通

利下焦，促进排尿。具体操作方法：采用指压法，

每日按压3～5次，每次每穴按压30 s。
2. 5. 3　中药足浴　

中药足浴是以中医学辨证论治原则，脏象学

说，经络学说，现代足部反射区理论为指导，将辨

证选取的草药煎煮成汤剂加入温热水中，浸泡双

足，通过良性刺激双足底反射区，疏通足部经

络［11］，而承气汤是治疗阴虚便秘的代表方［12］，具有

“增水行舟”，滋阴、补肾、活血、行气、泻下之功效。

2. 6　护理评价　

患者使用雷火灸配合穴位按摩后，患者主诉

好转，晚上睡觉的时候没有抽，睡得很好，白天抽

了 2～3次。使用雷火灸技术第 2天后，只有起床

时抽筋 1次。使用 3次后，主诉不再抽筋，患者效

果满意。每天痉挛量，痉挛的阵挛评分，改良

Ashworth量表，由最初的 3分，2分，2分依次降至

0 分，0 分，0 分，护理效果显著。经过住院期间 4
次的耳穴压豆治疗，连续 4 d的中药熏洗治疗，滋

阴润燥，润肠通便，引火下行后，患者大便量适中，

质地软，症状改善明显患者粪便性状为 3型（香肠

状，表面有裂痕），便秘症状评分由21分降为8分，

便秘症状明显改善，同时患者情绪稳定，睡眠可，

舌淡红，苔薄白，右侧舌边瘀络消失。

3 结果与随访 

本患者住院期间，便秘症状明显缓解。患者

出院时指导患者居家每日晨卯时（5：00～7：00）腹

部按摩，10～15 min/次，改善肠道功能。指导居

家足浴配合足底胃肠反射区按摩，5～10 min/次。

患者出院后第 7天、14天、21天泌尿科门诊回访，

患者自述未出现转筋症状，无腹胀不适症状，排便

顺利，睡眠良好，情绪稳定。

4 小结 

在完成整个个案护理治疗过程学习应用四诊

合参而后辨证施技，选择合适的中医适宜技术来

干预现存的症状，充分体现了中医整体护理的内

涵。当患者病程长，病史复杂的情况下，同时存在

多种护理问题时，我们应当秉承中医的“天人合

一”的整体观念，全方位地护理病人。患者因转筋

时选择雷火灸技术，转筋症状好转，但同时存在消

渴烦饮，阴津亏损，口干口渴加重，舌苔变黄，大便

自解如栗子状，及时调整方案引火下行，滋阴润

燥，清热凉血。加强专科理论学习，对自己擅长的

中医护理技术要深入学习、思考、总结，真正做到

“术有专长”“技有所攻”。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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