
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS www. case. jcme. net. cn

2023 年

耳穴按摩联合耳穴揿针治疗1例
妇科腹腔镜术后尿潴留患者的护理体会

游婷李， 王 媛
（南京中医药大学附属中西医结合医院 妇产科，江苏 南京，210028）

摘要： 本文总结 1例耳穴按摩联合耳穴揿针治疗妇科腹腔镜术后尿潴留患者的护理体会。通过护理评估和中

医辨证对患者实施针对性的中医特色护理措施，解决患者尿潴留的问题，促进术后快速康复，提高患者的生活

质量，为此类患者的中西医结合治疗与护理提供借鉴。
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Nursing experience of a case of urinary retention after 
gynecological laparoscopy treated by auricular point 

massage combined with auricular pressing needle
YOU Tingli，WANG Yuan

（Department of Gynaecology and Obstetrics， Nanjing University of Traditional Chinese Medicine Affiliated 

Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， Nanjing， Jiangsu， 210028）

ABSTRACT： This paper summarized the nursing experience of a case of urinary retention after 
gynecological laparoscopy treated by auricular point massage combined with auricular pressing 
needle.  Based on nursing evaluation and TCM syndrome differentiation， targeted TCM character⁃
istic nursing measures were implemented for the patient to solve the problem of urinary retention， 
promote rapid recovery after surgery， improve the life quality， and provide reference for the treat⁃
ment and nursing of such patients with integrated traditional Chinese and Western medicine.
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腹腔镜手术具有创面小、出血量少、恢复快等

优点，在临床得到广泛应用。但是，由于妇科腹腔

镜手术受女性身体结构特点的影响，易损伤膀胱

及其周围神经组织，或因插导尿管引起尿道的机

械性损伤等，而致术后尿潴留，影响患者康复［1］。

中医将术后尿潴留归于“癃闭”范畴，是由膀胱气

化功能失调，而致小便排出困难，量少点滴而出，

甚则小便闭塞不通为主症的一种病症［2］。目前临

床上护理术后尿潴留，主要是听流水声、热敷、温

水冲洗等诱导排尿方法，效果不理想；或是导尿，

但易增加感染机会。

近年来，中医护理在临床应用较多，在治疗尿

潴留方面有其特色。常见的中医治疗有艾灸、针

灸等，但受环境和条件影响，不易在普通病房开

展。耳穴治疗具有简、廉、便的特点，在缓解临床

症状等方面具有独特的优势。本文总结 1例妇科

腹腔镜术后尿潴留患者采用中医耳穴按摩联合耳

穴揿针治疗的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者女，45岁，因“发现子宫肌瘤 1年余，增长

迅速半年”于 2023年 9月 12日入院。入院时一般

情况好，无腹痛、发热等，夜寐安，二便调，偶有腰

酸，舌淡，苔白，脉细涩。患者既往体健，无不良嗜

好。生命体征：体温 36. 3 ℃，脉搏 76次/min，呼吸

16 次/min，血压 128/72 mm Hg。辅助检查：①妇

科阴道彩超子宫前壁见 64 mm×53 mm×85 mm的

低回声结节，突向桨膜外，子宫内膜两层厚约

DOI： 10.  12209/CAIM202310120008

收稿日期：2023 - 10 - 12
通信作者：王媛， E-mail： 1143607236@qq. con

· 中西医结合临床案例 ·

··1



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESSwww. case. jcme. net. cn

2023 年

7. 5 mm，宫内见节育环，位置正常，提示子宫肌

瘤，宫内节育环；②肝胆胰脾及泌尿系彩超未见异

常；③血 HCG＜0. 100 mIU/ml。入院中医诊断：

石瘕，气虚血瘀证。西医诊断：子宫平滑肌瘤；宫

内置环。

入院后，完善术前准备。患者于 2023年 9月

13日上午在全麻下行腹腔镜子宫肌瘤剥除术+取
环术，术中出血约 300 ml，术中保留导尿在位畅，

术后予以预防感染、止血、缩宫、补液治疗，予术后

常规护理。14日 17：00时遵医嘱拔除尿管，15日

晨诉主诉：排尿困难，一夜小便 10余次，每次只尿

出少许或几滴，一直有尿意，小腹急胀、疼痛。现

症见：患者神疲乏力，精神差，舌边暗紫，苔白，脉

细涩，耻骨联合上方膨隆，可触及一囊性包块，胀

满拒按，叩诊浊音。患者属术后尿潴留，中医诊断

为癃闭。应用常规护理方法，热敷、温水冲洗等诱

导排尿，效果不佳。遵医嘱予以耳穴按摩联合揿

针治疗后，患者尿潴留得以解除，于9月20日康复

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1 腹部叩诊——尿意法评估［3］：患者取平卧

位，双腿放平。护士手法同间接叩诊法，由脐平向

下逐指叩诊，每处连续叩击 2～3 下，同时询问患

者有无尿意，将所有在耻上叩诊没有出现尿意者

定为叩诊阴性，出现尿意者为叩诊阳性。当耻上

叩诊为阴性时，可暂时认为残余尿量小于100 mL，
无尿潴留；耻上叩诊为阳性，即有尿潴留的发生。

该患者腹部叩诊——尿意法评估为阳性。

2. 1. 2 排尿功能分级标准［4］：该患者排尿功能属于

Ⅱ级。具体分级情况见表1。

2. 1. 3 排尿舒畅度分级标准［5］：该患者排尿舒畅度

为4分。具体评分情况见表2。
2. 1. 4 疼痛评估：数字量表评分法即NRS评分法，

最强级别的疼痛描述为数字 10，将无痛描述为 0。
8～10分为重度疼痛；4～7分为中度疼痛；0～3分

为轻度疼痛。该患者评分为3分，为轻度疼痛。

2. 1. 5 焦虑评估：采用焦虑自评表（SAS）进行评估，

该量表共20个条目，评分＜50分表示正常，≥50分

表示有焦虑症状。该患者评为60分，为中度焦虑。

2. 1. 6 中医四诊评估：①望：患者神疲乏力，痛苦

面容，面色少华，舌边暗紫，苔白，伤口敷料清洁干

燥；②闻：语声低微，呼吸均匀，无异味；③问：下腹

部胀满不适，排尿不畅、量少，无寒热，时有汗出，

口不渴，夜寐不安；④切：脉细涩，膀胱区膨隆，拒

按。该患者属于气虚血瘀型癃闭。

2. 2　护理诊断　

该患者护理诊断结果如下：①膀胱过度充盈、

排尿困难：与膀胱气化不利，尿液排出不畅有关；

②疼痛：与膀胱充盈牵拉手术伤口有关；③焦虑：

与尿液排出不顺，影响康复有关。

2. 3　护理计划　

运用中医耳穴按摩及耳穴揿针技术，以疏通

经络、补肾健脾，增强膀胱的气化功能而利小便为

治疗原则，改善患者症状，发挥中医外治法优势。

同时加强患者情志护理、生活起居、饮食护理等以

促进患者康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

全耳按摩：全耳按摩 4～5 遍，可重点按摩耳

甲艇肾区和膀胱区，疏通经络，激发精气，调理脏

腑功能［6］。具体操作如下：在治疗前对患者膀胱

充盈程度、耳部皮肤情况等进行评估。患者取舒

适体位，以对耳轮为按摩的起始点，拇、示指相对

从对耳轮脚开始，向对耳轮上脚、对耳轮下脚处按

揉，经三角窝、耳甲艇、耳甲腔，再以拇、示指指腹

揉捏耳屏、对耳屏，然后再按揉耳舟、耳轮脚、耳

轮，最后以揉捏耳垂结束。按摩路线为：对耳轮→
对耳轮上脚→对耳轮下脚→三角窝→耳甲艇→耳甲

腔→耳屏→对耳屏→耳舟→耳轮脚→耳轮→耳垂。

表1　排尿功能分级标准

分级

0级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

标准

功能正常

从欲解小便到解出小便所持续的时间在30分钟以内

从欲解小便到解出小便所持续的时间超过30分钟，需采取措施（按摩、热敷、针灸等）才能自行排便

必须行导尿术才能排出尿液

表2　排尿舒畅度分级标准

评分

0分

2分

4分

标准

无尿不尽

排尿断续，自感尿不尽

自感排尿困难，医嘱予留置导尿
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耳廓穴位按摩：即耳穴点按法，参照《耳穴名

称与定位》（中华人民共和国国家标准 GB/
T13734-2008）先进行耳穴定位，定位出与本次尿

潴留有关的双侧耳穴区域，即肾区、膀胱区、脾区、

皮质下区、尿道区，再用耳穴探棒在这些穴位区里

找出最强的阳性反应点，然后用弹簧压力棒（或耳

穴探棒），点按这些阳性反应点，每个阳性反应点

进行点按 1～2 分钟，压力由轻到重，以局部有胀

热痛感为宜［7］。

耳穴揿针：用 75%酒精棉签消毒以上耳穴穴

位，待干后，去除揿针外包装（日本清铃株式会社

揿针，注册证编号：国械注进 20162201259，选择

规格 0. 2 mm×0. 9 mm），取出针贴，用镊子夹取揿

针的透气胶布，将针贴垂直按下揿入皮内，平整地

贴在皮肤上，按压揿针，固定妥善。最后用拇指和

示指指腹以适当力量从耳郭的正面与背面按压揿

针以刺激穴位，刺激强度以其自身耐受为宜，指导

患者按压上述耳穴揿针，每穴每次按压 1 min，每
4 小时按压 1 次，24 小时后护士取出揿针，治疗 1
次［8］。耳穴按摩及耳穴揿针的操作如图1。

取耳穴依据：①肾穴，肾主水，有利水通利之

功，又可强肾化气，可使膀胱气化复常，水道得通，

癃闭可除；②膀胱穴，膀胱主气化，与肾相表里，共

用可补益肾气，清利下焦州都之官，利于膀胱气化

行水的作用；③脾穴，脾可补中益气，健脾益肾、调

理气血使术后患者气虚血瘀得以缓解，达到脏腑

健则气化功能旺而利小便的目的；④皮质下，皮质

下可调节大脑皮层与自主神经功能，加强膀胱舒

缩能力而及时解除尿闭；⑤尿道，取尿道能加强疏

导行水之通路，从而速获利尿之功。以上诸穴，可

益气补血，补益肾气以助膀胱气化而利小便排出

顺畅［9］。

操作注意事项：①操作前与患者做好解释工

作，耳廓按摩时操作者涂抹适量润肤油，以防损伤

耳部皮肤；②揿针取针时对角掀起胶布两侧垂直

提取，防止断针，取下再次查看是否完整；③并做

好相关宣教，嘱患者保持耳部皮肤清洁、干燥，勿

抠针体，引起脱落；④有揿针脱落及时告知医务工

作者；⑤在操作过程中询问患者的感受；⑥操作后

患者有尿意时鼓励其如厕并协助患者，防止跌倒。

2. 4. 2　常规基础护理　

疼痛护理：协助患者取舒适体位，运用音乐疗

法和家属聊天等移情易性疗法，减少烦躁情绪，转

移注意力来缓解疼痛，每次排尿前热敷下腹部。

情志护理：主动与患者沟通交流，了解患者的

心理负担或生理不适，根据患者的疑虑进行疏导。

采取鼓励性的语言帮助患者恢复排尿的信心，有

效激发患者自身潜能，帮助其克服困难，促进患者

自行排尿，告知其七情致病，避免思虑过度。

病情观察：观察患者生命体征、手术创面有无

渗血渗液、排便、排尿情况等，当患者起床有头晕

时要加强巡视及陪护的照顾，防止意外发生。

辨证施膳：适量饮水，同时食物以补中益气为

主，如红枣、红豆、鸡肉等温补之品，忌辛辣刺激、

肥甘油腻及发物，如辣椒、烟酒、肥肉、鱼虾蟹等。

生活起居：保持病室清洁及床单的干燥、整

洁，室温 18～22 ℃，提供温馨舒适的休养环境，生

活用品放在方便可取之处。

2. 5　护理效果评价　

干预后 1 小时患者首次排尿约 200 ml，干预

后 3 小时患者排尿约 500 ml，排尿后膀胱区不再

膨隆。干预后 24小时再次进行评价，自解小便顺

畅，尿潴留症状得以消除；腹部叩诊——尿意法评

估由干预前阳性变为阴性；排尿功能由Ⅱ级降为

0 级；排尿舒畅度由原来的 4 分降为 0 分；患者

NRS 疼痛评分由干预前 3 分变为 1 分；SAS 焦虑

评分由干预前60分降到42分，为正常。

3 结果和随访 

干预 24 小时后，患者再未诉排尿困难，尿不

尽及下腹部胀痛的感觉，焦虑症状已改善。出院

随访患者无不适，排尿功能正常。

4 讨论 

妇科腹腔镜术后尿潴留是常见的一种并发

图1　耳穴按摩+耳穴揿针
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症，不仅增加患者的痛苦而且影响对手术的满意

度。传统的诱导排尿方法效果不佳，而且频繁的

诱导排尿操作，增加患者的不便与负担［10］。

《素问》云：“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气

化则能出矣”。妇科腹腔术后癃闭，主要由于手术

创伤，损伤正气，术中出血，引起经脉瘀滞，膀胱水

道受阻，影响膀胱气化不利 ［11］。人的耳廓与脏

腑、经络密切相关。《灵枢·邪气脏腑病形》：“十二

经脉，三百六十五络，其血气皆上于面儿走空穴”。

通过刺激相应耳穴，可调理相关脏腑经络的功能，

从而达到治疗疾病的目的［12］。耳穴疗法是通过不

同方式在耳廓特定穴位施加刺激，以达到诊断和

治疗疾病目的方法。它是中医适宜技术的综合应

用，也是中医非药物疗法的重要组成部分。目前，

有研究报道两种及以上疗法联合干预可能产生疗

效叠加效应，针对诸如此类术后尿潴留的急症患

者，可强化其疗效，加速临床症状的缓解［13］。

耳穴按摩是一种中医外治法，古代《养性书》

中载“以手摩耳轮不拘数遍，所谓修其城墙，补其

肾气”。按摩耳廓如同做全身按摩，使气血畅行、

激发精气、健脾固肾，能强化膀胱气化功能，达到

通水利尿的目的［7］。

揿针是由《黄帝内经·灵枢》官针篇中所记载

的“浮刺”针法演变而来。耳穴揿针以浅刺、无针

感和久留针为特征，揿针刺入耳穴阳性反应点固

定后，留置一定时间，以持续刺激，不断地促进经

络气血的有序运行，以补肾健脾、增强膀胱的气化

功能，达到治疗癃闭的作用［14］。

综上所述，对妇科腹腔镜手术后尿潴留患者

应用耳穴按摩联合耳穴揿针治疗，效果确切，操作

简便易学。与传统针灸相比，揿针操作简单，安全

性高，不受体位影响，揿针短小，刺痛感不显，将揿

针埋藏于耳穴，能持久刺激特定穴位，患者及家属

更容易接受，值得临床借鉴。

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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