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耳穴贴压联合艾灸治疗1例肺脾气虚型遗尿的护理
尹海兰， 王翠婷， 王 潇

（北京中医药大学东方医院 儿科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例耳穴贴压联合艾灸用于治疗肺脾气虚型遗尿患儿的护理体会，具体包括阐述该证型的病

因病机、取穴依据及操作方法。通过予患儿耳穴贴压联合艾灸治疗，疗效确切，安全有效，易为患儿接受，值得

临床推广应用。
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Nursing care of a case of enuresis of lung spleen 
deficiency type treated with ear acupoint application 

combined with moxibustion
YIN Hailan，WANG Cuiting，WANG Xiao

（Department of Pediatrics， Dongfang Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of treating enuresis in a 
child with lung spleen qi deficiency type by applying ear acupressure combined with moxibustion， 
including elaborating on the etiology and pathogenesis of this syndrome， the basis for acupoint se⁃
lection， and the operating methods.  The combination of ear acupressure and moxibustion treat⁃
ment for pediatric patients has definite therapeutic effects， is safe and effective， and is easily ac⁃
cepted by pediatric patients.  It is worthy of clinical promotion and application.
KEY WORDS： ear acupressure； moxibustion； enuresis； Traditional Chinese Medicine nursing

遗尿是指在夜间睡眠中所发生的无意识排尿

行为［1］。一般指5岁以上小儿不能自主控制排尿，

醒后方觉的一种病症，又称尿床、遗溺。在我国儿

童中的发病率约为 4. 8%［2］。此病一般为学龄前

期的儿童，男孩多于女孩，此病易引起患儿紧张焦

虑，缺乏自信心，对学习和生活均有很大影响。如

未引起重视，可发展到成年。虽然患遗尿症的患

儿数量并不多，但也应该引起社会各界的关注，给

予他们支持和帮助，以减轻此疾病对患儿的心理

负担。目前西医治疗以药物治疗（如抗利尿激素、

抗胆碱能药等）及非药物治疗（如心理干预、膀胱

功能训练等）为主［3］。中医学认为脾肺气虚，中气

下陷，膀胱失约，故小便自遗，气虚不固表，故自汗

出，脾肺气虚，输化无权，气血不足，故面色少华，

神疲乏力。本例患儿日间尿频，总量正常，每日夜

间均有 1～2 次遗尿出现，患儿经过积极治疗，逐

渐康复，未再发生遗尿。本文总结 1 例耳穴贴压

联合艾灸用于治疗肺脾气虚型遗尿患儿的护理体

会，现报告如下。

1 临床资料 

患儿男，5 岁 8 个月，于 2024 年 3 月 9 日于我

科门诊就诊。望诊：患儿较同龄人瘦小，面色不

华，舌淡，苔薄白；问诊：患儿日间尿频，总量正常，

每日夜间均有 1～2次遗尿出现 2年余加重半年，

入睡后头部有汗出，平素易感冒，易疲乏，纳差，大

便调，夜寐安宁；切诊：脉弱。既往史：一年内上呼

吸道感染 6 次，无过敏史。中医诊断：遗尿症（肺

脾气虚型），西医诊断：小儿遗尿症。中医以补肺

健脾，固摄小便为治疗原则。我科予耳穴贴压联

合艾灸治疗，经过 7次耳穴贴压和 20次艾灸治疗

后患儿夜间遗尿未再发生，治疗周期为 6 周。患
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儿面色少华，汗出减少，食欲增强，夜寐安宁，二便

调，舌淡红，无苔，脉有力。治疗结束后两周再次

进行电话回访，患儿痊愈，未再发生遗尿现象。

2 护理 

2. 1　护理评估　

参照《小儿遗尿症中药新药临床试验设计与

评价技术指南》基于中医证候的症状体征分级量

化标准［4］，记录患儿治疗前、后睡中遗尿、熟睡不

易醒、尿清长、自汗多汗、神疲乏力、纳呆及便溏等

情况，按照等级症状积分法分为无（0 分）、轻（2
分）、中（4分）、重（6分），记录各证候积分，患儿治

疗前临床症状评分为28分。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①排尿障

碍与多种原因引起的排尿紊乱有关；②焦虑与未

满足的需要遗尿有关；③有皮肤完整性受损的危

险，与排泄物的刺激有关。

2. 3　护理计划　

根据护理诊断拟定护理目标，具体如下：①遗

尿症状消除或者减轻；②缓解患儿焦虑；③皮肤清

洁干燥无损伤。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

患儿辨证为肺脾气虚证，根据患儿现有的症

状，通过中医辨证取穴，予中医特色护理耳穴贴压

联合艾灸治疗，以治疗患儿遗尿症状。

2. 4. 1. 1　耳穴贴压　

①治疗原则：健脾益气。②耳穴贴压主穴选

择肾、膀胱（相应部位）、缘中、支点、遗尿点及脑

干，配穴取脾、肺、神门、心。③采用“三序”法进行

耳穴贴压操作，具体如下。“一序”耳部望诊：操作

前，先进行耳部望诊，观其双耳肾和膀胱区均有少

量脱屑，肺脾区皮色偏白。“二序”耳部按摩：贴压

前操作者搓热双手，按从外向内，从下向上的顺序

沿大周天、小周天进行双耳廓按摩。按摩力度适

中（患者无痛感），按摩时间为 5 min，按摩至患者

皮肤发热，皮温增高，耳廓皮色发红，俗称“得气”，

以增强耳穴治疗的疗效。前后来回推拉耳廓 20
次，可调理人体阴阳，促进阴阳平衡；大周天按摩

法，顺序是从耳轮 4区开始到耳尖、上耳根、耳屏、

耳垂，最后回到耳轮 4区的顺序按摩，按摩 1 min；
小周天按摩法顺序是从内分泌开始，经卵巢对耳

屏耳甲缘、对耳轮、对耳轮下脚、肾上腺，最后回到

内分泌，按摩 1 min；从内向外按摩三角窝，相当于

人体盆腔和内生殖器，按摩 1 min；点按揉耳甲腔，

耳甲腔内有心、肺和脾，按摩可以改善心肺脾的功

能，按摩 1 min。“三序”耳穴贴压：用 75% 酒精棉

签消毒双耳，待干。操作者一手固定耳廓，另一只

手用探棒在左耳肾（在对耳轮下角下方后部），膀

胱（在对耳轮下角下方中部）、肺（在耳甲腔，心区

和气管区周围处）、内支点（膀胱与缘中连线中点，

即耳轮脚中点下缘处）、遗尿点（缘中内侧 0. 2 cm
处）、神门（在三角窝后 1/3的上部）、脾（在耳甲腔

的后上部）、脑干（在轮屏切迹处）、缘中（在对耳屏

游离缘上，对屏尖以轮屏切迹之中点）、心（在耳甲

腔正中凹陷处）部找阳性点，用王不留行籽的胶布

对准穴位（阳性点）进行贴压。贴压时间为 3～
5 d，取下耳贴后休息 1～2 d，前 2 周贴压 3 次，以

后一周 1次，两耳交替进行贴压，4次为 1个疗程。

④注意事项：耳穴贴压后每天按压 3～5 次，双耳

同时进行按压，每次按压 3 min，按压力度以患儿

可耐受为宜。按压耳豆时，患者可有热、麻、胀、痛

等感觉是正常现象，一般在坡上的穴位按压方向

是朝耳轮成 45°，如肾、膀胱、神门及脾，用点压法

或对压法；在缘上的穴位脑干、缘中、遗尿点，用对

压法，如支点和心区只能用点按法，注意心区不可

强刺激。观察患者耳部皮肤情况，留置期间应防

止胶布脱落或污染，对普通胶布过敏者改用脱敏

胶布。

2. 4. 1. 2　艾灸治疗　

①治疗原则：调和阴阳，温气行血。②治疗穴

位：肺俞穴、脾俞穴及三毛穴。

③具体操作：暴露施灸部位，在灸前用鲜姜汁

擦拭肺俞穴、肺俞穴、三毛穴，此为“开穴”。肺俞

穴（第 3胸椎棘突下，旁开 1. 5寸）和脾俞穴（位于

第 11胸椎棘突下，旁开 1. 5寸）采用隔姜灸法，用

厚约 0. 2 cm的姜片，在姜片上，扎多个小孔，共灸

5～7 壮，每次燃尽后连姜片一起更换，共灸大约

15～20 min［5］。三毛穴（是一个奇穴，在大脚趾有

汗毛的位置）用直接灸法，采用回旋灸和雀啄灸，

灸大约 15～20 min。灸完后均要对穴位进行按揉

1 min，此为“封穴”。④注意事项：操作时避风寒；

直接灸时需要特别注意掌握合适距离和时间，因

易导致皮肤发红、起水泡而造成皮肤烫伤；隔姜灸

时每次均应更换姜片，拿取时艾灰勿掉落皮肤上，

以免引起烫伤；多询问患儿热度情况，多观察患儿

皮肤情况，以免发生烫伤；前 10 d 每天治疗 1 次，
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以后每周至少2次，4周为1个疗程。

2. 4. 2　一般护理　

①予饮水指导，白天让其多饮水，多排尿，每

次排尿时学会控制排尿，在中间中断 1～5 s，以训

练膀胱括约肌功能。嘱其晚间入睡前 2 h禁止饮

水，晚饭少食汤类，以免引起夜尿增加。②养成良

好的生活习惯，勿使患儿白天玩耍过度，避免过度

疲劳及精神紧张。③掌握患儿夜间排尿规律，家

长唤醒患儿自主排尿，利于建立觉醒功能。④患

儿夜晚遗尿后及时更换被褥和衣物，保持外阴清

洁。⑤家长要多鼓励患儿，消除紧张心理，建立自

信，积极配合治疗。

3 结果随访 

根据症状体征分级量化标准，治疗前患儿临

床症状评分为 28 分，治疗结束两周后，通过电话

回访的方式，根据患儿感受进行评分，临床症状及

评分由原来的 28分降为 4分，效果显著。根据治

疗前后症状评分，计算疗效指数，进行疗效评价，

疗效指数为 85. 7%，为显效。在应用耳穴贴压 7
次及艾灸20次后，患儿痊愈，未再发生遗尿现象。

4 讨论 

遗尿症是儿童时期的常见疾病，长期遗尿严

重影响患儿的身心健康，增加患儿及其家庭的生

活负担。针对遗尿症的流行病学调查，提示我国

儿童遗尿患病率为 4. 8%［6］，此病对孩子带来或轻

或重的心理问题。随着生活水平的提高，饮食不

节，加之儿童使用尿不湿的时间延长，使遗尿的发

生率增加。小儿脾常不足，过食肥甘油炸之品，超

过了脾胃的正常纳化能力，脾失健运，水湿内停，

继而影响了肾的水液代谢，出现小便自遗，导致遗

尿的发病率日益增高。《素问·经脉别论》：“饮入于

胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通

调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行”，明确肺、

脾在小便生成过程中的地位，为脏腑论治遗尿提

供依据。朱珊教授认为本病与津液运行相关，治

疗本病需从脏腑入手［7］。遗尿病位在肾和膀胱，

与五脏关系密切。肺为主气之枢，脾为生气之源，

肺气虚易累及脾，脾气虚则影响肺，若素体虚弱，

或大病之后，则易肺脾俱虚。肺气失宣，脾失运

化，则水道失司，三焦不利，津液失布，膀胱失约，

而成遗尿。脾气虚不固表，故自汗出，脾肺气虚，

输化无权，气血不足，故面色少华，神疲乏力。

该患儿为肺脾气虚型的遗尿，予耳穴贴压和

艾灸治疗。医家认为遗尿是以肺、脾、肾三脏为核

心的脏腑气化功能失调而出现水液排泄失常的病

症［8］，三脏相互影响。病位在膀胱和肾脏，故治疗

时耳穴选取以膀胱和肾为主。肾、脾和肺三者在

水液代谢过程中起到重要作用，正常的水液代谢，

离不开肺对水的宣发肃降之治节功能，亦离不开

脾的运化升清功能，更离不开肾的调节水液功能。

治水者必治气，治肾者必治肺。心、神门、脑干，以

通元神之府。支点，加强膀胱功能，起到接力的作

用。遗尿点为治疗遗尿的经验穴。吴富甫等将

73例遗尿症患者进行随机对照试验研究，治疗组

在对照组的基础上加用耳穴贴压，结果显示治疗

组 的 总 有 效 率（91. 89%）显 著 高 于 对 照 组

（38. 89%）［9］。赵文民单用耳穴压豆的方法治疗

小儿遗尿症 23 例，穴位选取肾、膀胱、缘中及脑

等，治疗后痊愈21例，好转2例［10］。

艾灸治疗选穴肺俞穴、脾俞穴是足太阳膀胱

经的常用腧穴。肺腧穴具有调补肺气、补虚清热

的功效。脾俞穴具有益气养血、温阳健脾的功效。

隔姜灸可以调节机体免疫力，温通血脉，促进气血

运行，调节脏腑功能。三毛穴是一个奇穴，在临床

上可刺激该处治疗遗尿症。三毛部位的主要穴位

是大敦穴，具有调理肝气，疏利下焦的功效。艾灸

治疗遗尿，临床多有报道，实践证明它具有调和阴

阳，温通经络，调理气血的作用。耳穴贴压联合艾

灸疗法是中医外治护理技术，在治疗肺脾气虚型

遗尿效果显著。中医护理以中医理论为指导，加

以极具特色的中医技术及食疗、情志护理等方法，

重视人体的统一性、完整性及其与自然界相互关

系，形成独具特色的中医护理体系［11］。本文通过

耳穴贴压联合艾灸治疗肺脾气虚型遗尿患儿的中

医护理方法，安全有效，无副作用，易于患儿接受，

适宜推广。遗尿临床病情复杂，单个病例的结果

可能不适用于一般患者，个案存在一定的局限性，

在以后的研究中，需进一步增加此证型的样本量。

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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