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摘要： 本文总结了耳穴贴压治疗 1例顽固性尿潴留患者的护理体会，分析了耳穴贴压在混合痔术后尿潴留治

疗的独特优势，阐述了耳穴贴压数据化按压的可行性及设计治疗方案的合理性。该病例尿潴留发作后，反复

出现排尿不畅情况，在常规护理下，运用药物和中医技术进行干预，尿潴留缓解效果不明显，导致顽固性尿潴

留。中医辨证论治运用耳穴贴压改良技术，提高了患者对治疗的信心和依从性，取得了较好临床效果，同时降

低了伤口疼痛程度，改善了患者的睡眠质量，促进患者术后康复。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of auricular acupressure in the treat⁃
ment of one patient with refractory urinary retention， analyzes the unique advantages of auricular 
acupressure in the treatment of urinary retention after mixed hemorrhoids， and expounds the feasi⁃
bility of auricular acupressure and the rationality of designing treatment plans.  After the onset of 
urinary retention， the case repeatedly had poor urination， and under the intervention of drugs and 
traditional Chinese medicine techniques under routine nursing， the alleviation effect of urinary re⁃
tention was not obvious， resulting in intractable urinary retention.  TCM syndrome differentiation 
and treatment uses auricular acupressure improvement technology to improve patients' confidence 
and compliance with treatment， and achieve good clinical results， while reducing wound pain， im⁃
proving patients' sleep quality， and promoting postoperative recovery.
KEY WORDS： urinary retention； auricular point pressing； nursing experience； Pain； quality of 
sleep

尿潴留是痔疮术后常见并发症，其发生率可达

52%［1］，而混合痔术后顽固性尿潴留临床很少见。

顽固性尿潴留是指经过常规积极处理，留置导尿管

1～2 d，拔除导尿管后仍然无法排尿［2］，长期膀胱充

盈会导致下腹部不适，如果情况严重，可能引发泌尿

系感染和大出血，甚至导致肾功能衰竭［3-4］，严重影

响患者术后生活质量和康复。目前，尿潴留的治疗

主要以药物及留置导尿为主。中医药治疗肛肠病术

后尿潴留具有独特优势，如耳穴贴压、艾灸、穴位贴

敷等，均取得令人满意的疗效。
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耳穴贴压是在中医理论指导下，通过刺激耳

部特定穴位来达到治疗保健目的一种中医外治方

法。清代沈金鳌的《杂病源流犀烛》［5］记载“耳属

足少阴，肾之窍也”，肾与膀胱相表里。由此可见，

耳穴贴压治疗泌尿系统疾病是可行的。2024年 3
月，我科室收治 1例混合痔术后患者，在留置导尿

管 3 d拔除后，出现顽固性尿潴留，护理团队通过

辨证，采用耳穴贴压方法进行干预，经过近20 d的

治疗，患者尿潴留症状消失，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，52岁，主因“肛缘肿物疼痛40 d，加
重 1 周”于 2024 年 3 月 18 日 9：32 以混合痔收入

院。主症：肛缘肿物疼痛，便时加重，呈撕裂样，便

后无明显缓解，伴肛门下坠、憋胀感，便后不净感，

大便日行 2次，质可，便时努挣，无发热，纳可，寐

可，小便正常。舌淡，苔黄腻，脉弦细。体温（T）
36. 4℃，脉搏（P）72 次/min，呼吸（R）18 次/min，血
压（BP）140/90 mm Hg，既往史：高血压 1年，间断

口服药物，血压最高 145/92 mm Hg；糖尿病 2年，

口服降糖药，血糖控制在空腹 7. 0 mmol/L；患者

气管切开手术史30年；剖宫产手术24年。

下肢静脉彩超：右下肢深静脉瓣膜功能不全

（重度）；心脏彩超：肺动脉瓣关闭不全（轻度），三尖

瓣关闭不全（轻度）。血常规：血小板计数291×109/
L，血红蛋白 139 g/L，红细胞计数 4. 34×1012/L，白
细胞计数 7. 96×109/L。血生化：尿素 5. 08 mmol/
L，尿酸 384 μmol/L，葡萄糖 7. 78 mmol/L。（膝胸

位）视诊：肛管 12点位一梭形裂口，淡白色底深边

缘不整，此处肛缘肿物红肿明显，齿线附近可见灰

白色肿物，约 0. 3 cm×0. 5 cm；指诊：肛缘肿物触

痛明显，且肛门 12点处触痛。中医诊断：混合痔，

证型：湿热下注型；西医诊断：混合痔，肛裂，肛乳

头肥大，2 型糖尿病，高血压 1 级。3 月 23 日补充

中医诊断：癃闭，证型：肝郁气滞型；西医诊断：尿

潴留。3月 30日补充中医诊断：癃闭，证型：肝郁

气滞型；西医诊断：顽固型尿潴留。患者入院后治

疗经过见表1。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　尿潴留判定　

采用《手术并发症学》［6］中术后尿潴留的诊断

标准，对患者尿潴留进行判定。①术后 6～8 h仍

未排尿，且患者有尿急、窘迫感；②下腹胀满，拒

按；③查体耻骨上方隆起，压痛，叩诊呈浊音，可触

及胀大的膀胱，按压尿意加重，有时可滴出少许尿

液，但不能排空膀胱内尿液。依据标准②③，本例

表1　治疗经过

日期

3月19日

3月20日

3月23日

3月26日

3月27日

3月29日

3月30日

3月31日

4月3日

4月6日

4月10日

4月15日

临床症状

伤口疼痛，疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分 6 分，患

者自行排尿，未排空

小便排出不畅，小腹平软无膨胀，尿液化验：尿潜血+，

维生素C阳性；伤口疼痛，VAS评分为7分，夜寐差

排尿不畅加重，尿频，尿等待，下腹疼痛憋胀明显

患者整体评估病情平稳，无腹胀，无腹痛，伤口疼痛可

忍受，纳可，寐可

患者再次出现小便排出不畅

患者尿频好转，排尿时下腹部疼痛减轻，无腹胀

患者第三次出现小便排出不畅，点滴而下，排不尽感

明显，情绪紧张，痛苦面容，舌淡，苔黄厚腻，脉细

患者小便呈细流，日排尿 13～17 次，小腹胀满，伤口

疼痛，VAS评分为3分

患者尿流变粗，排尿持续时间增长，排尿 10 多次，小

腹胀满减轻

患者复查，小便排出顺畅，小腹胀满，排尿7～8次

微信随访，小便排出顺畅，小腹胀满，排尿5～6次

复查，小便排出顺畅，无腹胀，排尿4～5次，排尿正常

主要治疗/其他治疗

吻合器痔上黏膜环切术，内痔硬化剂注射术

肛乳头切除手术。头孢唑林抗感染，营养补液，静脉止痛药

继续输液治疗，增加清热利湿通小便中药口服，指导患者转移注意力

以缓解疼痛

遵医嘱给予保留导尿，导出尿液 2 000 mL，嘱患者多饮水，指导患者

做好留置尿管护理

遵医嘱拔除尿管，给予三金片和中药口服。

增加针刺治疗以利小便

停服三金片和中药，停止针刺治疗

建议再次导尿，患者拒绝，根据辨证遵医嘱给予耳穴贴压治疗，主穴：

膀胱、输尿管、尿道、肾、肝、三焦。配穴：腹、肺、脾、腰骶椎、皮质下，

贴双耳，配合情志疏导

继续双耳耳穴按压

患者病情好转，医嘱给予出院。特别告知患者继续耳穴按压，出院第

二日（即4月4日）自行摘除耳穴上的贴豆，耳穴贴压第一疗程结束

继续双耳耳穴贴压（第二疗程）

嘱患者自行摘除双耳耳豆，第二疗程结束

指导其建立正确排尿习惯，食用行气导滞食物
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患者即可确诊。

2. 1. 2　睡眠质量评估　

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估患者

睡眠质量［7］，包括入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、

睡眠干扰、安眠药使用、日间功能及睡眠质量评价

7个部分，每个部分 0～3分，总分 0～21分，总分 0
～5 分为睡眠质量很好，6～10 分为睡眠质量正

常，11～15 分为睡眠质量一般，16～21 分为睡眠

质量较差，得分越高，表示睡眠质量越差。本例患

者PSQI最高评估20分，属睡眠质量很差。

2. 1. 3　疼痛评估　

采用疼痛视觉模拟评分法（VAS 评估疼

痛［8］），具体疼痛评分标准：0分为无疼痛，1～3分

为能忍受的轻微疼痛，4～6分为疼痛影响睡眠，7
～9分为重度疼痛，影响睡眠，10分为无法忍受的

极度疼痛，难以入睡。本例患者术日（3月 19日）

疼痛评分为 6分，术后第 1天（3月 20日）疼痛评分

为 7 分，耳穴贴压干预后（3 月 31 日）疼痛评分

为3分。

2. 2　护理诊断　

尿潴留与气机失调，膀胱气化不利有关。伤

口疼痛与经脉损伤，排便刺激、恐惧有关。寐差与

小便次数多有关。

2. 3　护理计划　

根据患者的护理评估和诊断结果，制定护理

计划：①发挥中医特色技术优势，运用耳穴贴压技

术，同时结合饮食指导，情志护理，起居指导，以疏

经活络，调畅气机，促进膀胱气化功能恢复，达到

小便排出通畅目标。②运用耳穴贴压技术，增加

耳部的心穴和垂前穴，配合心理护理，以调畅情

志，宁心安神，达到夜间睡眠时间延长，夜醒次数

减少的护理目标。③运用耳穴贴压技术，增加耳

部的肛门、直肠穴、神门、交感，联合物理止痛，以

行气活血，调畅经脉，实现疼痛评分由 7分降至 2
分的护理目标。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

常规护理：①饮食调理：增加膳食纤维摄入

量，规律进餐，饮用足够的水。②排便护理：告知

患者养成定时排便的习惯，如厕时不要听歌看书

报，以免分散注意力影响排便。③伤口护理：结扎

线脱落前，禁止自行牵拉留在肛门外的线端；术后

7～10 天为结扎线脱落期，告知患者排便时勿怒

挣，活动时避免下蹲。④心理护理：讲解疾病知

识，给予精神安慰，消除紧张恐惧心理，避免不良

刺激，增强战胜疾病信心。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1 尿潴留护理：根据中医辨证选择 2 组耳

穴，进行耳穴探查，找出阳性反应点，并结合病情，

确定主配穴。主穴：膀胱、输尿管、尿道、肾、三焦；

配穴：肝、腹、腰骶椎、皮质下、肺、脾。留置尿管拔

出后，再次发生尿潴留的初始阶段，患者排尿不畅

情况严重，伴随腹痛和寐差，患者产生焦虑情绪。

进行耳穴贴压前，由护士向患者讲解耳穴贴压的

优点及有效性，患者依从性良好。联合心理疏导，

第 2天小便排出不畅缓解，腹痛缓解，患者焦虑情

绪有所缓解，配合度增加。

2. 4. 2. 2 伤口疼痛护理：患者耳穴贴压增加肛门

穴、直肠穴、神门、交感。嘱患者多食少糖或无糖

类蔬菜水果，多饮水，避免大便干燥，以减轻排便

对创口的刺激。耐心讲解疼痛原理，解除恐惧心

理，使肛门括约肌处于放松状态，进而缓解疼痛。

2. 4. 2. 3 寐差护理：患者耳穴贴压增加心穴和垂

前穴。保持病室安静整洁，光线柔和。嘱患者午

睡时间不超过 1 h，夜间减少翻看手机时间，22：00
之前进入睡觉状态。饮食宜清淡，多食含钙丰富

的食物，如牛奶、芝麻等，忌进食含糖之品；每晚睡

前温水泡脚 20～30 min，喝 1 杯热牛奶，可促进

睡眠。

2. 4. 2. 4 耳穴贴压方法：遵医嘱以酒精棉球消毒

耳穴两遍，自然晾干后，左手指托耳郭，右手用镊

子夹取准备好的耳穴压豆，查找阳性反应点，对准

穴位，将粘有王不留行籽的耳穴贴紧贴于穴位点，

视患者受力程度按压 150～200下，患者耳穴处感

到酸麻胀痛为宜。

2. 4. 2. 5 耳穴按压手法及疗程：双耳贴，每日按压

3次，每次每穴至少按压 150下。耳穴贴压时要稍

施压力，双耳同时用强刺激手法。采取“5+2”模
式，即双耳连续贴压5天后，揭去耳贴停贴2天，使

穴位得以休整，防止穴位疲劳，此为 1 个疗程，至

少循环进行 2 个疗程。由于本病例的特殊性，每

次按压由责任护士执行，按压数字化，3次/d，每次

每穴 150 下，确保按压有效。以食指和拇指指腹

按压，切勿揉搓。期间耳豆脱落时及时补贴，并注

意防止耳豆的潮湿和污染。出院后微信随访，继

续跟踪指导耳穴按压，告知日常多揉摩耳朵。

2. 5　护理评价　

2. 5. 1　尿潴留情况评价　
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临床症状评分标准（依据《中药新药治疗的临

床研究指导原则》［9］计分），①排尿状况：0分为正

常，1分为尿细成线状，2分为尿流断续成线，3分

为尿流涓滴而下，不成线。②小腹症状：0分为无

症状，1分为小腹满闷感，2分为小腹胀满感，3分

为小腹胀满痛感。结果见表2和图1。
2. 5. 2　睡眠情况评价　

根据患者耳穴贴压干预前（3 月 30 日）、干预

后出院时（4月 3日）、出院后复查（4月 10日）3个

时间PSQI评估，患者膀胱逐渐排空，腹胀消失，其

睡眠质量逐步提升。见表3。
2. 5. 3　整体情况评价　

经系统治疗后，患者精神可，胃纳可，夜寐可，

一般情况良好，小便可，大便日 1次，成形，量中，

质可，便意正常，便时疼痛明显减轻，肛门下坠感

缓解，无明显便后不尽感、异物感，无发热，无腹

胀，舌质红，苔白腻，脉弦滑。查体：生命体征平

稳，心肺未闻及明显异常，肛门伤口敷料干燥，无

明显渗血渗液，结扎线已完全脱落，切口肉芽新

鲜，创缘仍显水肿，患者伤口基本愈合，肛门括约

肌功能良好，肛门无狭窄，症状体征好转。

2. 6　结果及随访　

本例患者住院 17 d好转出院，且后续又经过

17 d延续治疗护理，无尿潴留症状，小便正常，夜

寐差好转，伤口愈合良好，肛门疼痛轻微。患者治

疗结束出院后，进行微信随访1次，复诊2次；患者

遵从护理指导，坚持耳穴按压治疗，坚持肛门功能

锻炼，心情舒畅，排尿正常，伤口愈合正常，寐差和

疼痛缓解。

3 讨论 

据相关流行病学调查显示，国内肛肠疾病的

发生率达 59. 1%，其中痔疮的发病率最高且患病

率逐年上升［10］。手术是混合痔主要治疗方式，由

于肛门局部组织结构和功能特殊性，患者术后容

易出现伤口疼痛、尿潴留等并发症［11］。尿潴留是

混合痔术后常见并发症，祖国医学将其归于“癃

闭”范畴，发病原因较为复杂，多为外邪入侵、饮食

不节、湿热内蕴，七情郁结、年老体虚等［12］。患者

混合痔术后刀刃所伤，耗伤气血津液，加之患者情

绪焦虑，气机运行不畅，肾脏蒸腾气化受阻，膀胱

失于开阖，三焦通调水道功能受到影响，导致尿潴

留的发生［13］。研究［14］表明，尿潴留会导致患者膀

胱过度充盈，易造成膀胱不可逆性损伤。此外，尿

液长时间存留于膀胱内，极易造成泌尿系统感染。

混合痔术后顽固性尿潴留临床表现以排尿时

呈点滴形态，或者完全不能排尿为主。该患者由

于留置导尿病史，情绪焦虑，加之肛门伤口疼痛不

适，主观恐惧，膀胱过度膨胀，导致膀胱肌收缩无

力，难以排出尿液。西医多利用药物、诱导排尿、

膀胱区热敷以缓解症状，必要时进行导尿，但未从

根本上促进患者术后膀胱功能的恢复，且不良反

应较多，严重影响患者围手术期的恢复［15］。中医

学对于本病的治疗具有独特的优势，立足于整体

观念和辨证论治，运用贴敷、针刺、艾灸、情志调理

图1　患者排尿变化趋势图

表2　患者排尿状况、腹部症状、排尿次数比较

日期

3月30日

3月31日

4月3日出院

4月6日复查 随访

4月10日随访

4月15日复查

排尿状况/评分

尿液点滴而下记3分

小便成细流记2分

尿流由细变粗，每次排尿时间增长记1分

小便排出顺畅记0分

小便排出顺畅记0分

小便排出顺畅记0分

腹部症状/评分

小腹胀痛记3分

小腹胀痛记3分

小腹胀满记2分

小腹胀满记1分

小腹胀满记1分

无腹胀记0分

如厕或排尿次数/日

如厕＞20次

如厕13～17次

如厕10～12次

排尿7～8次

排尿5～6次

排尿4～5次

表3　患者睡眠PSQI评估各部分得分 分

日期

3月30日

4月3日

4月10日

部分A

3
2
1

部分B

9
6
5

部分C

3
2
1

部分D

3
3
3

部分E

1
1
0

部分F

0
0
0

部分G

1
1
0

PSQI总分

20
15
10

睡眠质量

很差

一般

还好
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等治疗方法，取得了较好的临床疗效。耳穴贴压

技术是一种中医特色外治方法，以生物全息论之，

耳穴贴压是根基于耳郭信息与脏腑生理活动和病

理改变紧密联系的一种中医技术；以神经学说论

之，耳穴贴压是建立在耳部神经分布稠密，并与

初、高级神经中枢直接联系，能调节人体神经传导

的一种技术；以经络学说论之，耳穴贴压是通过发

挥神经与相应耳穴感传联系作用的技术［16］。根据

文献报道，徐龙飞［17］将 33例肛肠病术后尿潴留患

者予耳穴贴压治疗，取得优于对照组的疗效；黄梅

花等［18］对 50 例肛肠病术后尿潴留患者应用耳穴

贴压联合单纯毫针针刺，总有效率达 94. 00%等。

耳穴贴压技术的优势作用显而易见。

《素问·宣明五气》记载“膀胱不利为癃”，本病

病位在膀胱，与肺、脾、肾、三焦关系密切，如肺为

上焦，为水上之源；脾居中焦，为水液升降之枢纽；

肝主疏泄，协调三焦气机之通畅，本病属湿热壅

阻，下注膀胱，又中气不足，升降失度，加之肝气郁

结，疏泄不及，最终因膀胱气化失司，运化失权，水

道不能通利所致［12］。基于中医辨证，故取主穴：膀

胱、输尿管、尿道、肾、三焦，以达到促进膀胱收缩，

清下焦湿热，通利小便的目的。《黄帝内经》记载 
“脾病则九窍不通，小便不利，是其一也。”《本经》

亦有记载“肺气壅塞则膀胱之气化不通。譬之水

注，上窍闭则下窍不通” ［19］。本病例患者混合痔

证属湿热下注，加肺、脾以通调水道、运化水湿；另

外，根据神经学说：腰骶椎和皮质下对人体泌尿系

统具有调节作用故取腰骶椎和皮质下［16］。故配

穴：肝、腹、腰骶椎、皮质下、肺、脾，以达到增加腹

压促进膀胱收缩，缓解大脑紧张情绪，辅助调节膀

胱功能的作用。

通过查阅文献，结合临床前期实践，将按压穴

位数据化，实现技术简便化操作；护士亲自去按

压，保证有效刺激量，避免出现患者不按压、漏按

压、少按压的情况；实行“5+2”模式，防止穴位疲

劳；动态临证施护，在患者出现疼痛时，加肛门、直

肠等；在膀胱排空后，仅有尿频症状时，随症增加

枕穴和神门穴，以镇静安神，减少夜尿频次。患者

病情好转出院，出院后微信随访，指导每天按压耳

豆，按摩耳部；复诊时继续给予耳穴贴压，治疗 17 
d后患者尿潴留症状消失，排尿恢复正常。此外，

耳穴贴压对寐差、疼痛也有很好的治疗作用，寐差

取耳穴垂前穴和心穴。垂前穴，具有宁心安神，镇

静止痛功能，可治疗睡眠时间短，早醒等症状；心

穴疏通血络，调理气血，宁心安神，可治疗神经衰

弱、失眠、多梦［20］。疼痛取直肠穴和肛门穴，一方

面本病位在肛门，与直肠相关，取相应部位之意；

另一方面，耳穴直肠、肛门可活血消肿，清利湿热，

主治痔疮、肛痈等疾病。此外，神门是止痛要穴，

适用于各种原因引起的疼痛；交感对内脏器官有

较强的镇痛和解痉作用［21］。

护理要点总结：①本例患者顽固性尿潴留单

独应用耳穴贴压治疗，临床疗效显著的根本是正

确的中医辨证。②尿潴留发生后患者整体状况较

平稳，尤其患者尽管情绪焦虑，但护患双方关系融

洽，沟通顺畅，患者依从性好，为耳穴贴压的实施

提供了保障。③本病证采取多个穴位进行贴压、

护士执行数据化按压，增强了穴位刺激量和治疗

效果。④采取双耳“5+2”模式贴压，连续性发挥

穴位效能，并给予穴位的修整时间，临床实践证

明，此模式起效快，无不良反应。⑤护士执行耳穴

按压操作虽然效果明显，但受科室人力和护理工

作任务繁重的制约，局限性明显；双耳“5+2”模式

贴压的疗效和不良反应缺乏大样本验证，后续有

待进一步拓展样本量，开展多中心、多元化的研

究，完善耳穴贴压操作规范和流程。

患者知情同意：病例报告公开得到患者及家

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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