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1例湿热瘀阻型癃闭患者
尿潴留的中西医结合护理案例

高丽梅
（北京中医药大学房山医院 泌尿外科，北京市，102400）

摘要： 本文总结 1例湿热瘀阻型癃闭患者尿潴留的中西医结合护理体会。本文以中医理论为依据，在辨证的

基础上使用腹部中药膏摩及手指点穴、功能锻炼、留置尿管等中西医技术解决了患者尿潴留的问题，拔管后顺

利排尿，出院后给予健康指导，增强脏腑功能，达到阴阳平衡，维持良好的排尿功能。
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A case of integrated traditional Chinese and western 
medicine nursing care of a patient with urinary retention of 

damp heat stasis type
GAO Limei

（Urology Department， Fangshan Hospital of Beijing University of Traditional Chinese Medicine， Beijing 102400）

ABSTRACT： This paper summarized the experience of integrated traditional Chinese and west⁃
ern medicine nursing care of a patient with urinary retention of damp heat stasis type.  Based on 
the theory of Traditional Chinese Medicine and syndrome differentiation， traditional Chinese and 
Western medicine techniques including abdominal herbal paste rubbing， finger point tapping， 
functional exercise， and indwelling urinary tube were applied to solve the problems of urinary re⁃
tention.  After pulling out the tube， the patient could urinate smoothly.  After the patient was dis⁃
charged， health guidance was given to enhance the function of viscera， achieve the balance be⁃
tween Yin and Yang， and maintain good urination function.
KEY WORDS： Urine retention； uroschesis； integrated traditional Chinese and Western medicine 
nursing， discharge health guidance

良性前列腺增生症（Benign Prostatic Hyper⁃
plasia， BPH）是一种好发于中老年，以尿频、尿

急、尿不净为临床特点的常见疾病，在临床中多见

患者因感染、饮酒后湿热瘀阻于下焦，出现排尿困

难，患者及其痛苦。BPH 的发病机制尚不清楚，

对症状较重的患者，手术是主要治疗方法，但术后

并发症发生率高，严重影响患者术后的生活

质量［1］。

中医学将 BPH 归属于“精癃、癃闭”范畴，认

为本病病因主要为年老肾衰、膀胱气化不利所

致［2］。西医在良性前列腺增生尿潴留的治疗中首

选置入尿管，同时服用α受体阻滞剂，拔管失败后

多建议行手术治疗，围手术期患者治疗过程痛苦。

而中西医结合的护理措施有利于患者顺利拔管排

尿，治疗过程无痛、舒适、有效，可以解决患者入院

的诸多问题。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者男，71 岁，务农。2023 年 8 月 21 日门诊

以“尿潴留”步行入院。刻下症：排尿困难，纳差，

乏力，大便 2～3日一行，便干排便费力。既往史：

2015 年行双侧腹股沟疝修补术，否认其他既

病史。

1. 2　阳性检查　

肛门指诊：前列腺二度增生，表面光滑，中央

沟消失。8 月 21 日 B 超：前列腺增大伴钙化大小
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约 4. 2 cm×4. 3 cm×4. 5 cm（正常值 4 cm×3 cm×
2 cm），膀胱内尿潴留量约 370 mL。8 月 21 日胸

片：慢支、肺气肿、两肺多发小结节影。8月 23日

血气：氧分压 66. 7 mm Hg，O2Hb 92. 4%。8 月 22
日尿：WBC 242/uL；ERY 4129/uL。8月 23血常规

+CRP：C反应蛋白 153. 25 mg/L；淋巴细胞百分比

13. 6%。

1. 3　病因病机及治疗干预　

老年男性，平素喜饮酒，现年逾八八，脾、肾、

肺渐虚，脾主运化，肾主水，肺主气，肾开窍于二

阴，脾、肾、肺虚责水湿运化无力，膀胱气化不利，

湿浊蕴结，久则虚实夹杂，湿热愈重，下焦开阖不

利，致湿热血瘀，气机不畅。脾、肺虚则患者大便

不畅，排便费力。

中医诊断：前列腺增生证；辨证分型：湿热瘀

阻。西医诊断：癃闭。治则：活血化瘀、清热利湿。

入院后立即给予留置尿管解决尿潴留问题，

次日中药口服配合中药膏摩、手指点穴治疗、功能

锻炼、卯时排便训练，联合抗生素治疗感染。经治

疗干预，症状好转，患者于8月28日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

中医四诊。望：有神，面色萎黄，唇色淡，皮肤

略干，舌暗淡，舌根黄腻苔，步履形态正常。闻：口

腔无异味，言语气促，心律齐，98次/分。问：尿频、

尿急、尿纤细，排尿无力 3 月余，近 1 个月症状加

重，纳差、乏力 1月余，大便 3～4日一行，最长 7日

一行，便干 3 月余。国际前列腺症状评分（IPSS）
20 分，生活质量评分（QoL）评分 6 分。切：脉

弦滑。

2. 2　护理诊断　

尿潴留：与膀胱气化不利有关。

2. 3　护理计划　

治疗 7天拔除尿管，正常排尿，回访排尿形态

正常。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　留置尿管　

遵医嘱留置尿管，不夹闭，膀胱得到充分休

息。做好尿管期间的常规护理、固定、观察及评

估。预防导尿管相关尿路感染的发生。

2. 4. 2　中药膏摩及手指点穴　

操作方法：调节砭石温度，预热至 60 ℃。操

作前先用砭石在患者手掌测试温度，询问患者温

度是否合适。根据患者腹部大小将适量膏剂涂于

腹部穴位。以手腕关节力量带动砭石以脐周为中

心腹部环形揉腹，辨证选穴后手指点穴，揉腹 10
分钟，手指点穴 5 分钟。揉摩范围以穴位边缘多

出2 cm范围，膏剂的厚度为1元硬币的厚度为宜。

注意事项：操作过程中以病人感到舒适的转速及

下压力度为宜，观察皮肤、面色及表情，避免烫伤，

如有不适，立即停止操作。穴位选择：气海、关元、

中极、水道、三阴交。疗程：5天为一个疗程，共干

预一个疗程。

2. 4. 3　功能锻炼——提肛呼吸（提肛运动+腹式

呼吸）　

锻炼方法：思想集中，收腹，用嘴慢慢呼气，同

时用意念有意识地向上收提肛门，当肺中的空气

尽量呼出后，屏住呼吸并保持收提肛门 2~3秒钟，

然后全身放松，让空气自然进入肺中，静息 2~3
秒，再重复上述动作［3］。锻炼时间：每日至少 3次

或以患者能耐受为宜，每次 20分钟或以患者能耐

受为宜。

2. 4. 4　其他护理——形成卯时排便的习惯　

做好对排便的评估：大便次数、型态、性质等。

晨起后卯时指导患者空腹口服温水 200 mL。排

尿后指导患者腹部环形按摩 10～15 分钟。指导

患者提肛呼吸运动后无论有无便意均进厕所排

便，养成定时排便的习惯。

2. 5　效果评价　

症状评价：经治疗护理后患者可正常排尿，食

欲好，乏力症状消失，大便日一次，成型软便，且指

脉氧血氧饱和度正常，详见表1。
表1　干预效果评价

症状

尿潴留

其他症状

入院时（8月21日）

残余尿370 mL

乏力、纳差

便秘3～4日一行，便干费力

血气：氧分压66. 7 mm Hg

出院当天（8月28日）

拔尿管后排尿形态正常，轻度尿痛，残余尿38 mL。

食欲好，无乏力

每日一次，细软成形

指脉氧：96%

出院一周（电话回访）

排尿形态正常，无不适

食欲好，无乏力，可田间劳作

每日一次，成形软便，偶有费力
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量表评价：①IPSS（国际前列腺症状评分表）：

IPSS 是目前国际公认的判断 BPH 患者症状严重

程度的最佳手段。此量表共计 7 项评估内容，分

别为是否经常有尿不尽感；2 次排尿间隔是否经

常小于 2小时；是否曾经有间断性排尿、是否有排

尿不能等待现象、是否有尿线变细现象、是否需要

用力及使劲才能开始排尿、从入睡到早起一般需

要起来排尿几次。每项分值在 0～5分，症状越重

分值越高。患者入院时 IPSS评分为20分，出院一

周评估分数为 3 分。②QoL（生活质量）评分表

（0~6 分）：是了解患者对其目前下尿路症状水平

的主观感受，又称困扰评分。此量表主要评估的

内为“如果在您今后的生活中始终伴有现在的排

尿症状，您认为如何？”共计 7 项选项，分别为高

兴、满意、大致满意、还可以、不太满意、苦恼、很

糟。分数越高患者的困扰越大。入院时患者 
QoL 评分 6 分，出院后一周评估为 0 分。患者 IP⁃
SS及QoL评分结果见表2。

2. 6　出院指导　

原则：以健脾、补肾、益肺为原则。饮食：禁食

煎炸、粘腻、寒凉之品，饮酒不可过量，尤其注意不

要在长夏或纳差、大便粘腻等身体出现湿热症状

时饮酒。戒烟。多食黄色、白色、黑色等归属脾、

肺、肾经的食物如：如荠菜、冬瓜、丝瓜、茭白、黑木

耳、银耳、山药、玉米等。食疗方：山药黄芪鸽肉

（也可配鹌鹑）汤。运动：建议练习八段锦及提肛

呼吸，分开练习，每次练习以微微出汗为宜，注意

监测心率，如有心慌症状立即停止。日常起居：顺

应四时，规律作息，避免受凉，多晒太阳，不要久卧

久坐，不要长时间骑自行车。养成晨起排便的

习惯。

2. 7　随访　

患者出院一周后进行回访，患者可正常排尿，

食欲好，乏力症状消失，大便日一次，成形软便，偶

有费力，详见表1。
3 讨论 

中药膏摩的温热刺激、揉腹及手指点穴对腹

部的任脉、足阳明胃经、足太阴脾经均有温通疏通

作用；水道为足阳明胃经穴位主治小便不利；关元

穴为小肠的募穴，足三阴经交会穴，主治癃闭等膀

胱腑病；三阴交为足太阴脾经穴位，为足太阴、少

阴、厥阴三经交汇，主治胃肠疾病及小便不利；气

海穴治脏气虚惫，真气不足；中极为膀胱的募穴足

三阴经交会穴，主治癃闭等膀胱腑病［4］。本案例

行此技术以经络及脏腑辨证为依据，能够活血化

瘀、祛湿行水、健脾益肾。

提肛运动能够增强正气，调理气虚体质。其

次，提肛运动可以促进肠蠕动，有益于排便［5］。此

锻炼还可通便祛湿，锻炼盆底肌，提高控尿能力。

腹式呼吸功能锻炼：肺为气之主，肾主纳气，

通过吐纳功能锻炼，提高膀胱气化功能，辅助全身

气血运行，可益气活血，祛湿行水［6］。

子午流注理论源于《素问·六微旨大论》。中

医认为，一日十二时辰之中气血在人体内循环流

注，不同时辰中不同经脉的气血具有盛衰之别。

因此，根据气血流注的特点，选择在适宜的时辰施

予治疗，可与人体的五脏五志相合，以达到调整脏

腑气血，强化治疗效果的目的［7］。卯时为大肠经

气血运行旺盛的时间，因此指导患者形成卯时排

便的习惯。

八段锦相对于其他气功来说简便易学，全套

功法虽仅有八式，但全面兼顾到上中下三焦和心、

肺、脾、肝、肾五脏功能的调整和十二经气血的调

节，起到内平七情，外御六淫，行气养血，健五脏，

通经络的目的，尤其适合出院后作为功能锻炼的

首选［8］。

癃闭患者随着年龄的增长，阳气渐衰，症状也

会越来越重。在治疗护理过程中，中西医结合护

理措施以活血化瘀，清热祛湿治其标；健脾、益肾、

补肺治其本，调动自身脾、肺、肾脏腑功能。患者

拔管后可正常排尿，各项症状消失，效果突出，舒

适无痛，患者依从性高。患者出院后以既病防变

为目的给予健康指导，维持良好的排尿功能，真正

地为老年患者解决难言之隐，值得推荐。但是，本

案例为个案，以上中西医结合护理措施能否对不

同证型癃闭尿潴留患者提高拔管成功率且出院后

维持良好排尿功能，还需要临床更多的病历资料。

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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