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十二经络择时穴位贴敷治疗3例
帕金森综合征患者夜间尿频的护理病例报告

刘凤春， 孟 茜， 常 红
（首都医科大学宣武医院 神经内科， 北京， 100053）

摘要： 本文总结采用十二经络择时穴位贴敷治疗 3例帕金森综合征患者夜间尿频症状的护理病例。基于中医

辨证施护结合子午流注十二经络盛衰理论下，实行“因时而护，择时而治”，选取针对性的穴位和经络择时进行

中药穴位贴敷技术治疗。在完善常规护理的基础上，配合用药、运动、情志、安全等整体护理治疗，协助患者提

高认知自身疾病，取得良好配合从而改善临床症状。中药穴位贴敷技术具有安全便捷、无创价廉且优效无毒

副作用，患者易于接受此技术等优势，亟待临床广泛应用和推广。
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A nursing report of 3 patients with Parkinson's syndrome 
treated by applying 12 meridians at selected time points

LIU Fengchun，MENG Qian，CHANG Hong
（Department of Neurology， Xuanwu Hospital Capital Medical University， Beijing， 100053）

ABSTRACT： This paper summarized the nursing cases of 3 patients with Parkinson's syndrome 
who were treated with 12 meridians and timed acupoints.  Based on the theory of TCM syndrome 
differentiation and care combined with the rise and fall of the twelve meridians， the practice of 
"protecting according to the time， choosing the time to treat" was implemented， and the targeted 
points and meridians were selected for the treatment of TCM acupoint application technology.  On 
the basis of improving routine nursing， combined with medication， exercise， emotion， safety and 
other holistic nursing treatment， to assist patients to improve their awareness of their disease， to 
achieve good cooperation to improve clinical symptoms.  Traditional Chinese medicine acupoint 
application technology has the advantages of safety， convenience， non-invasive， inexpensive， ex⁃
cellent efficacy， non-toxic side effects， and easy to be accepted by patients， so it needs to be 
widely used and promoted in clinic.
KEY WORDS： acupoint application； Parkinson's syndrome； frequent urination； Traditional 
Chinese Medicine nursing

帕金森综合征（Parkinson’s syndrome），属中

医“颤证”范畴，是一种常见于中老年的神经系统

变性疾病，临床表现可分为运动症状和非运动症

状［1］。非运动症状中，夜间尿频的发生率为 53%
～89%［2］。颤证以肝肾亏虚为主，肾虚髓减，脑髓

不充。肾虚则蒸腾运化无力，膀胱失于约束，故夜

尿增多［3］。夜间频繁如厕不仅严重影响患者睡

眠，而且大大增加患者的跌倒风险，加重患者焦

虑、抑郁情绪及运动功能障碍，降低生活质量。针

对帕金森综合征患者夜间尿频这一临床疑难症

状［4］，目前国内外鲜有特效药物治疗［5］，通过经颅

电刺激直接改善患者情绪及肌肉僵直从而间接改

善患者夜间尿频［6］。穴位贴敷透皮技术利用药物

的渗透作用，通过刺激皮肤穴位逐渐缓慢释放药

效，从而达到治疗效果。采用我院神经内科中药

祖方遵循十二经脉盛衰理论，选择申时和酉时进
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行穴位贴敷神阙、关元、肾俞穴，达到温肾调中、固

精缩尿的作用从而改善夜间尿频这一临床疑难问

题［7］。本文总结采用十二经络择时穴位贴敷治疗

3 例帕金森综合征患者夜间尿频的护理体会，现

报告如下。

1 临床资料 

病例 1，患者男，77 岁，汉族，已婚，居住地内

蒙古自治区乌兰察布市，主因“行走不稳 3 年，加

重6个月”于2023年06月28日就诊于我院。患者

主诉：3年前出现行走不稳，有右腿不自主抖动现

象，6月前下肢僵硬抖动症状加重，收入神经内科

中西医组治疗。患病以来，精神饮食可，睡眠中有

大喊大叫，有快速眼动期睡眠行为障碍，大便干

燥，小便尿频，以夜间为著约 5～6 次/晚。查体：

患者生命体征平稳，神志清楚，皮肤黏膜颜色正

常，无水肿，无皮下结节及肿块，无叩痛、压痛，心

音正常，四肢肌力 5级，右下肢肌张力增高。刻下

症见：眠差，二便失调，舌苔薄白、质红，脉象弦数，

右下肢震颤。中医诊断：颤症；辨证分型：肝肾阴

虚，肝风内动，中气虚弱。西医诊断：帕金森综合

征。患者既往体健，否认高血压、糖尿病、冠心病

等其他慢性病史，否认肝炎、结核等传染病史。西

医 治 疗 ：美 多 芭 0. 125 g，2 次/d；普 拉 克 索

0. 25 mg，2次/d；金刚烷胺半片 2次/d，改善运动症

状。中医治疗：中药择时穴位贴敷治疗，1次/d，以
滋阴息风，益中固肾。经过中药择时穴位贴敷治

疗后患者夜间尿频症状明显较前缓解，已于 2023
年7月9日离院。

病例 2，患者男，76 岁，汉族，已婚，居住地湖

南省益阳市，主因“右下肢行走困难 6月余，加重 2
月，左下肢行走困难伴右上肢手抖 1月余”于 2023
年 08月 21日就诊于我院。患者主诉：6月余前无

明显诱因出现右下肢行走困难，主要表现为行走

拖拽，右手精细动作稍笨拙，2 月前，自觉右下肢

无力较前加重，左下肢行走费力，行动迟缓，行走

略有不稳，急转弯时动作突然停顿，片刻后可缓解

完成动作，伴右上肢静止时手抖。患者发病以来，

有情绪低落、易怒，足底发凉，大便干燥，小便尿

频，以夜间为著约 4～5次/晚。饮食正常，夜间睡

眠有多梦 1年，有快速眼动期睡眠行为障碍，睡眠

中喊叫及肢体动作，有嗅觉减退 10 年，有流涎增

多。查体：患者生命体征平稳，神志清楚，皮肤黏

膜颜色正常，无水肿，无皮下结节及肿块，无叩痛、

压痛，心音正常，四肢肌力 5 级，右上肢远端肌张

力增高。刻下症见：眠差，大便干，小便频数，舌质

偏暗，脉沉细，双下肢乏力，右上肢震颤。中医诊

断：颤症；辨证分型：肝肾亏虚、肝风内动、湿盛内

蕴。西医诊断：帕金森综合征。患者既往 20余年

前行冠状动脉支架植入术，1年前行胆囊切除术，

20余年前行阑尾切除术，右侧疝气手术 2次，左侧

疝气手术 1次，否认高血压、糖尿病、肝病、肾病，

否认输血史，否认过敏史，有冠心病，有手术外伤

史，有金属植入物。西医治疗：冠心病，氯吡格雷

75 mg，1 次/d；辛伐他汀 10 mg，1 次/晚；美多芭

0. 125 g，2次/d。中医治疗：中药择时穴位贴敷治

疗，1次/d，以益肾补血、平肝熄风。经过中药择时

穴位贴敷治疗后患者夜间尿频症状明显较前缓

解，已于2023年8月31日离院。

病例 3，患者男，66 岁，汉族，已婚，居住地河

北省唐山市，主因“运动迟缓、双手笨拙 3年，行走

不稳，加重5月”于2023年07月04日就诊于我院。

患者主诉：3年前无明显诱因出现运动迟缓，双手

笨拙，半年后出现行走身体前倾，行走不稳，近 5
月症状加重，伴下肢僵硬。患者起病以来，大便干

燥，尿频，以夜间为著约 6～7 次/晚。查体：患者

生命体征平稳，神志清楚，皮肤黏膜颜色正常，无

水肿，无皮下结节及肿块，无叩痛、压痛，心音正

常，双上肢肌张力略增高，右下肢肌张力略增高，

双上肢肌力5级，双下肢肌力4级，无不自主运动，

双侧轮替试验笨拙，右侧显著。刻下症见：夜寐欠

佳，小便频数，大便干，舌淡，苔黄腻，脉弦细，行走

不稳，双手笨拙。中医诊断：颤症；辨证分型：肝肾

阴虚，肝风内动。西医诊断：帕金森综合征。患者

既往呼吸暂停综合征 20年，否认高血压、糖尿病、

冠心病等病史，否认肝炎、结核等传染病史。西医

治疗：美多芭 0. 25 g，3 次/d；普拉克索 0. 5 mg，2
次/d。中医治疗：中药择时穴位贴敷治疗，1次/d，
以滋阴潜阳，滋阴息风，益中固肾。经过中药择时

穴位贴敷治疗后患者夜间尿频症状明显较前缓

解，已于2023年7月15日离院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　夜尿次数评估　

患者严格记录排尿日记相关内容，评估记录

患者22：00～6：00之间的排尿次数。

2. 1. 2　疗效评估　
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疗效标准根据国家中医药管理局《中医病证

诊断疗效标准》制定帕金森夜间尿频疗效判定标

准［8-9］，其中痊愈：治疗后夜尿次数 0 次～1 次；显

效：治疗后夜尿次数减少 4 次或减少 50%；有效：

治疗后夜尿次数减少 2 次～3 次或减少 25%；无

效：治疗后夜尿次数减少小于25%或增多。

2. 1. 3　残余尿量评估　

比较患者治疗前后膀胱内的残余尿量，应用

LABORY 尿动力仪排尿后应用床旁超声仪进行

残余尿量的测定［10］。

2. 1. 4　睡眠质量评估　

比较患者治疗前后睡眠质量评分。采用 PD
睡眠量表［11］（PDSS）对患者的睡眠状况进行评估，

量表共包括 15 项，每项按 0 分～10 分计分，得分

越低表示睡眠状况越差。

2. 1. 5　焦虑情绪评估　

比较患者治疗前后焦虑量表评分。采用汉密

尔顿焦虑量表［12］（HAMA）对患者抑郁焦虑情况

进行评估，HAHA 评分高于 8 分表明患者存在焦

虑情绪，分值越高，表示焦虑情况越严重。

2. 2　护理诊断　

根据患者的身体评估及主诉，3 位患者存在

以下问题：病情不断加重，患者的夜间尿频症状严

重影响睡眠休息，加重了患者的运动功能障碍、跌

倒坠床风险及焦虑情绪等。护理诊断如下：①睡

眠形态紊乱与夜间尿频有关；②有受伤的风险与

行走不稳及夜间尿频频繁如厕有关；③自理能力

缺陷与运动迟缓、肢体僵硬及震颤有关；④焦虑与

担心疾病影响有关。

2. 3　护理计划　

根据患者存在的诊断相关因素，制定如下护

理计划：①应用中药择时穴位贴敷改善夜间尿频

症状，减少起夜次数，改善睡眠情况；②评估患者

跌倒风险，给予适宜型号的病号服，做好跌倒安全

宣教，应用中药择时穴位贴敷改善夜间尿频症状，

降低安全风险；③协助患者做好基础护理，鼓励患

者进行康复锻炼，增强自理能力；④加强情志护

理，做好护患沟通，疏导患者焦虑情绪。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　中药择时穴位贴敷技术　

使用中药择时穴位贴敷，结合十二经络盛衰

理论。患者排尿后取舒适体位，暴露穴位处皮肤，

并注意保暖，贴敷前进行酒精擦拭清洁。取穴为

神阙穴、关元穴及肾俞穴。于每日下午 15：00～

22：00贴敷 7 h后去除。治疗 5 d为 1个疗程，可连

续治疗 2个疗程，分别在治疗前，治疗 1个疗程及

治疗 2个疗程结束时进行相关指标评价。将中药

贴敷于患处，药物对局部的刺激可形成“气闭藏而

不泄”，形成一个温热密闭环境，热量难以扩散使

得局部温度升高以及代谢循环加快，加之产生的

汗水难以蒸发，最终导致皮肤水化，有利于药物透

过皮肤吸收。药物的有效成分透过皮肤后可形成

局部微刺激，使得局部组织的温度增高，毛细血管

扩张，加快局部血液和淋巴循环，降低周围血管阻

力及血液黏稠度，有利于药物快速进入体循环，从

而发挥药效［13-14］。

2. 4. 2　情志护理　

指导患者保持良好的心情。护士主动与患者

交流，关心患者身体情况，倾听患者需要，帮助患

者解决问题，了解患者生活，鼓励保持爱好。调整

患者治疗心态，保持良好的治疗积极性，以及适当

的治疗期望。帮助患者改善夜间尿频症状，减少

起夜次数，改善睡眠情况，保持良好的作息规律。

2. 4. 3　运动护理　

病区每日 15：30～16：00 组织患者参加团体

运动康复操八段锦，每日锻炼 30 min，患者以微微

出汗为宜，适度运动，劳逸结合，护理人员在身旁

保障患者安全。

2. 4. 4　用药护理　

帕金森综合征患者应用美多芭药物，需向患

者讲解服药注意事项，因食物中的蛋白质成分易

与美多芭发生反应使药效降低，因此美多芭服药

时间需要与进餐相隔，于餐前 1 h或餐后 1个半小

时服药最佳。汤药需与进餐相隔，温热服用。保

证用药时间准确性。

2. 4. 5　健康教育　

为患者进行相关疾病宣教、检查注意事项宣

教、饮食宣教及治疗护理宣教等，与患者耐心沟

通，讲解疾病相关知识。

2. 4. 6　安全护理　

患者肢体活动障碍，协助患者做好基础护理，

保护患者安全，给予翻身困难的患者协助翻身及

皮肤观察护理，预防发生烫伤、跌倒及压疮等风险

事件。

3 结果和随访 

经治疗，3例患者的夜间排尿次数、残余尿量

及焦虑程度均有所下降，睡眠评分均有升高，详见
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表 1。由患者出院后的门诊复诊及一个月后护理

随访可知，3名患者夜尿次数、睡眠评分及焦虑程

度均较治疗前改善，详见表 2。患者对于中药择

时穴位贴敷治疗表示了很好的满意度及较强的依

从性，同时表示此项操作真切地解决了就医需求，

患者主诉夜尿次数明显减少，小便较前有力，排尿

更加顺畅，晨起时尿急症状减轻，夜间尿频症状得

到了有效改善。

4 讨论 

研究显示，帕金森综合征患者易出现尿频［15］，

以夜间起夜次数增多为著，影响睡眠，而帕金森综

合征患者运动障碍明显，夜间尿频频繁如厕更易

导致跌倒、骨折等严重并发症的发生，大大降低其

生活质量［16］。尿动力学异常主要为逼尿肌过度活

动和逼尿肌收缩功能异常，其病理生理主要为黑

质纹状体内的多巴胺释放减少，抑制排尿的反射

减弱，导致逼尿肌过度活动的发生。中医认为膀

胱者州都之官，津液藏焉，气化则能出矣。肾与膀

胱相表里，尿液排泄由膀胱所主，但有赖于肾的滋

养，气化才能完成。因此，依据中医理论，应从肾

和膀胱经入手，对夜间尿频进行干预。而人体经

络学说中子午流注十二经络气血存在昼夜衰旺节

律，膀胱经申时（15：00～17：00）最旺，衰弱于寅时

（3：00～5：00）；肾经酉时（17：00～19：00）最旺，衰

弱于卯时（5：00～7：00）［17-18］。这与帕金森综合征

患者临床出现夜间尿频的时间点基本一致。因

此，依据膀胱经与肾经的旺时，择时相关腧穴进行

刺激，对患者的夜间尿频症状起到了较好的治疗

和改善作用。

本中药穴位贴敷药方现已获批专利，主要成

分由沉香、丁香、厚朴等组成，具有温肾调中，行气

排浊之效。本方以沉香为君，其性味辛、苦，微温，

归脾、胃、肾经，具温肾，调中，行气之功，《医林纂

要》记载：沉香坚肾，补命门，上而至天，下而至

泉［19］，凡一切不调之气皆能调之。臣以丁香、厚

朴。丁香性味辛、温，归脾、胃、肾经，该药辛温暖

脾胃而行滞气，助君药温中行气，补肾助阳，《日华

子本草》云：“温中，疗肾气，壮阳，暖腰膝”；厚朴性

味苦、辛、温。归脾、胃、大肠经。该药下气除满而

行积滞，助君药行气排浊，《本草纲目》曰：“厚朴，

苦能下气，故泄实满；温能益气，故能散湿满”。佐

以莱菔子，大黄。莱菔子性味辛、甘、平。归肺、

脾、胃经，具有行气消食之功，《本草纲目》曰：“消

食，除胀，利大小便”；大黄性味苦，寒，归脾、胃、大

肠经，具有泻下攻积，利湿功效，与莱菔子共同助

臣药通泄排浊，《日华子》曰：“通宣一切气，调血

脉，利关节，泄壅滞水气，利大小便”。大黄、厚朴

通因通用，起到促进日间排尿作用。穴位选取神

阙、关元、肾腧穴，可补益肝肾、健脾补虚、调畅气

机，又可温阳固肾、培补元气、调理三焦，可助肾与

膀胱气化，固摄肾脏，约束膀胱，治疗夜间尿频。

综上所述，中药穴位贴敷治疗帕金森综合征

患者夜间尿频，既体现中医护理技术特色优势，又

结合子午流注十二经络盛衰理论择时进行穴位贴

敷治疗，充分体现其技术的创新性，此法内病外

治，“因时而护，择时而治”，安全便捷、无创价廉且

优效无毒副作用，患者易于接受，亟待临床广泛应

用和推广。

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。

表1　3例患者治疗结果

患者

病例1患者

病例2患者

病例3患者

夜尿次数/次

治疗0 d

6
4
7

治疗5 d

4
2
3

治疗10 d

4
1
2

睡眠评估/分

治疗0 d

100
93

117

治疗5 d

117
118
124

治疗10 d

112
122
138

焦虑评估/分

治疗0 d

8
29
13

治疗5 d

6
20
9

治疗10 d

5
18
8

残余尿量/mL

治疗0 d

409
14
28

治疗10 d

273
9. 1

6

最终疗效

评估

有效

痊愈

显效

表2　3例患者随访结果

患者

病例1患者

病例2患者

病例3患者

夜尿次数/次

治疗0 d

6
4
7

治疗10 d

4
1
2

1月随访

4
2
3

睡眠评估/分

治疗0 d

100
93

117

治疗10 d

112
122
138

1月随访

113
122
136

焦虑评估/分

治疗0 d

8
29
13

治疗10 d

5
18
8

1月随访

4
16
8

1月后

疗效评估

有效

显效

显效
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