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1例支气管扩张症合并压力性
尿失禁患者的中西医结合护理

刘建国， 杨 濡
（首都医科大学附属北京中医医院 呼吸科， 北京， 100010）

摘要： 本文总结 1例直接灸治疗支气管扩张症合并压力性尿失禁患者的中西医结合护理体会。在完善护理评

估的基础上，根据患者情况进行辨证分析，运用中医特色技术直接灸及中药局部熏洗等中医综合护理干预，减

轻患者因久咳不愈导致的尿失禁的症状，缓解患者因疾病带来的痛苦和焦虑情绪，进而提高患者的生活质量，

以期为此类患者的中西医治疗与护理提供借鉴。

关键词： 支气管扩张症； 压力性尿失禁； 中西医结合； 直接灸； 护理

Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine Nursing for a Patient with Bronchiectasis and 

Stress Urinary Incontinence
LIU Jianguo，YANG Ru

（Department of Respiratory Medicine， Beijing Hospital of Traditional Chinese 

Medicine Capital Medical University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of combining traditional Chinese 
and Western medicine in a patient with bronchiectasis and stress urinary incontinence treated with 
direct moxibustion.  On the basis of improving nursing evaluation， syndrome differentiation analy⁃
sis is carried out according to the patient's situation， and traditional Chinese medicine comprehen⁃
sive nursing interventions such as direct moxibustion and local fumigation and washing with tradi⁃
tional Chinese medicine are used to alleviate the symptoms of urinary incontinence caused by long-

term cough， relieve the pain and anxiety caused by the disease， and thus improve the patient's 
quality of life， in order to provide reference for the treatment and nursing of such patients with tra⁃
ditional Chinese and Western medicine.
KEY WORDS： bronchiectasis； stress urinary incontinence； integrated traditional Chinese and 
western medicine； direct moxibustion； nursing

支气管扩张症（Bronchiectasis，简称支扩）是

一种常见的慢性呼吸系统疾病，是由于各种病因

引起的反复发生的化脓性感染，致使支气管壁结

构破坏，引起支气管异常和持久性扩张［1］，其主要

临床表现为慢性咳嗽、咳大量脓痰和（或）反复咯

血。该病多呈慢性经过，且病变后支气管扩张不

可逆转，严重影响患者的劳动能力及生活质量，造

成沉重的社会经济负担［2］。国外流行病学资料显

示，该病的患病率随年龄增加而增高。压力性尿

失禁（stress urinary incontinence， SUI）也称张力

性尿失禁，是指在正常情况下无遗尿，由于咳嗽、

喷嚏、运动等动作引起腹压增高后，尿液不自主地

从尿道外口流出［3］。中医将压力性尿失禁归于

“小便不禁”及“遗溺”等范畴，认为其主要病机为

肾阳不足，膀胱失约［4］。压力性尿失禁是一种临

床常见的盆底功能障碍问题，多见于女性患者，占

女性各类型尿失禁的 49%，若不及时干预，会严重

影响女性的心理及生活质量［5］。

支气管扩张症和压力性尿失禁是临床中的两

种常见疾病，两者可单独出现，也可同时存在。而
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老年人常常会因支气管扩张症而剧烈咳嗽咳痰，

从而引起尿失禁的发生，直接灸是指将艾炷直接

置于皮肤上施灸的疗法［6］，它作为一种完全无创

护理技术操作，具有温中散寒、益气补阳的功效，

是一种治疗女性压力性尿失禁的有效方法［7］。且

费用相对较低，不良反应较少，操作简单，患者容

易接受。本文回顾科室收治的 1例支气管扩张症

合并尿失禁患者的治疗护理经过，现将护理病历

和体会总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，83岁，主因“反复咳嗽咳痰 23年，

喘憋 5年，加重半月”于 2024年 3月 18日收入院。

入院症状：活动时喘憋明显，全身乏力，伴咳嗽咳

痰难出，痰黄质黏拉丝，泡沫痰，时而燥热自汗，时

而畏寒，偶有头晕、胸闷、纳少，眠差，小便量少，伴

咳嗽时漏尿，大便正常。既往史：肝囊肿病史 4年

余，否认吸烟、饮酒史。过敏史：舒普深、青霉素皮

试阳性。

1. 2　诊断　

中医四诊：望：慢性病容，形体偏瘦，神情倦

怠；闻：语音正常，气味正常；问：正常，2次/d，小便

量少，漏尿，纳少，眠差，已绝经；切：舌红，苔白腻，

边有齿痕，脉弦数。辅助检查：CT示双肺气管扩

张伴感染；心电图示窦性心律。吸氧状态下血气分

析：PH7. 386，PCO250. 3 mm Hg，PO2115 mm Hg，
SO299%，BE4. 1 mmol/L，HCO328. 1 mmol/L。中

医诊断：肺痈；遗尿病；中医辨证：肺肾两虚证，痰

热壅肺证；西医诊断：支气管扩张症，Ⅱ型呼吸

衰竭。

1. 3　治疗　

患者入院后完善相关检查，予抗感染、化痰止

及利尿等对症治疗。抗感染方面：3月 18日，予患

者盐酸莫西沙星静点治疗；予氟康唑氯化钠注射

液静点，抗真菌感染。化痰方面：桉柠蒎肠溶胶囊

口服联合盐酸氨溴索注射液静点止咳化痰，吸入

用乙酰半胱氨酸溶液 3 mL，3次/d，雾化吸入促进

痰液排出。中药汤剂：化痰活血，补益肺脾。干预

措施：根据患者的辨证予患者中医特色护理干预，

即直接灸联合中药局部熏洗治疗 14 d后，患者自

诉咳嗽咳痰明显减轻，根据简易咳嗽程度评分表

（CET）患者咳嗽程度由 20分降至 10分，焦虑自评

量表评分（SAS）由 48分降至 40分，因咳嗽导致的

尿失禁情况消失。3月 22日患者咳嗽咳痰减轻，

活动后喘憋减轻，双下肢无明显水肿，停一级护理

改为二级护理，患者于2024年4月2日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　咳嗽咳痰程度的评估　

患者咳嗽程度评估采用“简易咳嗽程度评分

表（cough evaluation test， CET）”［8］。此评分表包

括对患者日间咳嗽程度、夜间咳嗽对睡眠的影响、

嗽的剧烈程度、咳嗽对日常生活及心理的影响 5
个条目，量表总分为 5～25 分，分数越高，代表咳

嗽程度越重。本例患者CET评分为20分。

2. 1. 2　生理评估　

患者生命体征，体温（T）36. 2℃，脉搏（P）78
次/min，呼 吸（R）17 次/min，血 压（BP）87/51 
mmHg，SPO299%。饮食：纳少，食感无味；二便情

况：漏尿；睡眠型态：眠差。

2. 1. 3　心理状况评估　

患者情志不畅，采用焦虑自评量表（self-
rating anxiety scale， SAS）进行评估，SAS 有 20 道

题，正常分数等于总分乘以 1. 25。正常范围在 20
～44分；轻度到中度焦虑水平，45～59分；重度焦

虑水平，60～74 分；极度焦虑水平，75～80 分［9］。

本例患者评分为48分，属轻度到中度焦虑。

2. 1. 4　尿失禁评估　

本研究采用尿失禁生活质量问卷（inconti⁃
nence quality of life questionnaire， I-QOL）对患者

进行生活质量评估。问卷共包括 22个问题，每个

问题含一个里克特量表，配有 5 个选项（极端的、

相当多、中度、轻度与一点也不），对应计 1～5分，

涉及 3 个领域，即行为限制、心理影响与社会障

碍。总分为 0～100 分，分数越高，表示 SUI 患者

的生活质量越好［10］。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果如下：①气体交换受

损与患者肺组织弹性降低、分泌物多且黏稠关；②
清理呼吸道无效，与痰液黏稠和无效咳嗽有关。

③压力性尿失禁与患者剧烈咳嗽时腹压增大有

关。④焦虑与患者病情迁延不愈有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的症状，制定如下护理计划：予

合理氧疗，改善患者喘憋症状；运用中医特色护理

技术减轻患者咳嗽咳痰的症状，进而减轻由于咳
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嗽导致的尿失禁症状；对患者进行针对性的康复

指导，提高生活质量；加强情志护理，增强战胜疾

病信心，减轻患者焦虑心理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情观察　

仔细观察患者咳嗽和咳痰的情况，准确记录

痰的颜色、性质和量，痰液静置后是否有分层现

象。观察患者喘憋情况，有无发绀、气促等表现，

准确记录生命体征。遵医嘱用药，观察药物的疗

效和不良反应。

2. 4. 2　生活起居护理　

保持室内空气流通，维持适宜的温湿度，注意

保暖。及时清理痰杯、痰液，保持环境清洁、整齐。

加强口腔护理，协助咳痰后及进食前后用温水漱

口，保持口腔清洁。嘱患者注意休息，协助做好生

活护理。

2. 4. 3　饮食护理　

予患者高热量、高蛋白质、富含维生素的饮

食，如鱼类、蛋类及豆制品补充营养，提高机体抗

病的能力。多吃富含纤维素的食物，以保持大便

通畅，避免冰冷食物诱发咳嗽。予辨证施膳，指导

患者饮食当以健脾益肺，清热解毒，宣肺化痰为

要，忌肥甘厚腻、辛辣刺激之物，适当食用白萝卜、

冬瓜、银耳、山药、百合及苦瓜等可清肺化痰、养阴

降火之品。鼓励患者多饮水，每天 1500 mL以上，

充足的水分可以稀释痰液，利于排痰。

2. 4. 4　用药护理　

按医嘱使用抗生素、祛痰药及支气管扩张药，

指导患者掌握药物的疗效、剂量、用法和不良反

应。指导患者中药汤剂宜温服，服药后注意观察

寒热、汗出、咳嗽及咳痰情况。

2. 4. 5　气道管理　

予鼻导管吸氧，流量 2 L/min，监测患者经皮

血氧饱和度、呼吸频率的变化，评估氧疗效果。指

导患者进行呼吸康复锻炼，延缓肺功能下降。指

导患者有效咳嗽，辅以体位引流及叩背，促进痰液

排出。

2. 4. 6　情志护理　

加强与患者及家属的沟通，取得患者及家属

信任。及时观察和评估患者的心理状态，向患者

及家属介绍疾病相关知识，并准确解答患者的相

关疑问，使患者正确面对治疗。同时告知患者直

接灸和中药熏洗治疗的作用机制和注意事项，解

除患者顾虑，尽量消除患者的戒备心理，向患者详

细讲解成功案例，进一步增强其治疗信心，提升患

者治疗及康复的配合度。

2. 4. 7　中医特色护理　

2. 4. 7. 1　直接灸　

遵医嘱予患者直接灸治疗，操作方法具体如

下。打开灸盖，将灸点燃后置于灸具中，胶贴套在

灸筒上，选取气海穴、关元穴，对准应灸穴位保持

时间 15 min，1 次/d，疗程为 14 d。待皮肤热感消

失，即表明灸材燃烧完毕，可移去本灸疗器具，移

去本灸疗器具时打开灸盖，用镊子等工具取下灸

材，将灸材在阻燃烟灰缸按压熄火或投入盛水容

器中，以确保灸材完全熄灭，以防火灾。注意事

项：评估患者是否为初次施灸、恐惧及体弱等情

况，注意观察患者是否有头晕眼花、恶心、颜面苍

白、心慌出汗等现象；注意艾灸时与皮肤的距离，

灸疗过程中询问患者感受，如有不适，立即停用；

治疗结束后卧床休息。

2. 4. 7. 2　中药局部熏洗　

熏洗所用中药组方为肉桂、干姜、鸡血藤及黑

附片，将药液趁热倒入熏洗容器中，先熏后洗，2
次/d，10 min/次，疗程为 14 d，泡洗药液浸至患者

踝关节上 2～3 cm，操作前协助患者排尿，泡洗过

程中使患者身上微微出汗。在此过程中，密切观

察患者的反应，熏洗完毕，清洁并擦干患者局部皮

肤，协助患者整理衣物，安排舒适体位，整理床单

位。注意事项：熏蒸时温度以 50～70℃为宜，浸

泡时温度以 38～41℃为宜。患者空腹、进餐前后

半小时内不进行熏洗。熏洗完成后协助患者静卧

休息半小时，并严密观察患者的生命体征及熏洗

后有无不适主诉。

2. 4. 8　出院指导　

嘱患者注意四时气候变化，随天气冷暖增减

衣被，防寒保暖，避免外邪侵袭。保证充足的休息

时间，增加营养的摄入，注意饮食有节，忌肥甘、辛

辣、过咸之品。增强体质，适当进行锻炼如散步、

呼吸操、八段锦等。指导患者自我监测病情，强调

清除痰液对减轻症状、预防感染的重要性，指导患

者及其家属学习和掌握有效咳嗽、胸部叩击、雾化

吸入及体位引流的排痰方法，长期坚持，以控制病

情的发展。指导患者注意调节情志，保持乐观情

绪，解除顾虑及烦恼。

2. 5　护理评价　

患者为期 14 d的中西医综合护理干预期间，

咳嗽咳痰逐步减轻，简易咳嗽程度评分表（CET）
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评分由 20分降至 10分，焦虑自评量表（SAS）评分

由 48分降至 40分，尿失禁生活质量问卷（I-QOL）
评分由 60 分升至 90 分，日常生活能力评分

（ADL）由 70 分提升至 85 分，患者在接受干预过

程中无不适主诉，未发生不良事件。

3 结果与随访 

患者出院后 3 周进行微信视频随访，询问患

者咳嗽咳痰情况，尿失禁情况及日常生活能力改

善情况，患者诉咳嗽咳痰症状情况基本消失，近期

未出现尿失禁的情况，日常生活能力也明显改善，

患者对治疗效果满意。

4 讨论 

支气管扩张症患者以咳嗽、咯脓痰、反复咯血

等为主要临床特点，根据其主要临床表现，在现代

中医学中，将支气管扩张症归属为“咳嗽”及“肺

痈”等范畴，多因肺体亏虚或肝火犯肺，出现长期

咳嗽咯痰［11］。本病是呼吸科常见的慢性病，对于

该老年女性，因久咳不愈导致压力性尿失禁的发

生，严重影响患者生活质量。

熏洗法是将根据中医辨证选用的中药进行煎

煮后，先用其蒸气熏疗，待温后再将其药液淋洗、

浸浴足部，以达到疏风散寒、温经通络、协调脏腑

功能的一种中医适宜技术［12］。熏洗时中药可透过

皮肤、孔窍等直接吸收，进入血络经脉，以达到温

肺活络的作用，《灵枢·官能》中有“针所不为，灸之

所宜，上气不足，推而扬之，下气不足，积而从之，

阴阳皆虚，火自当之”的记载。杨丹华等提出肾阳

虚型 SUI 应通过艾灸刺激关元、命门、气海等穴

位［7］，结果发现治疗第 12 周、第 16 周尿失禁频率

等均明显改善，能够有效提升患者生存质量，与本

文结果类似。李孝红等通过数据挖掘发现艾灸治

疗压力性尿失禁的研究中，最常用穴位为关元、中

极、气海和肾俞［5］。直接灸关元穴使艾炷在体表

进行烧灼过程中，借助艾的温和热力及药物的作

用，通过经络的传导，增加温补肾阳的作用；气海

穴居下腹部，生气之海、藏精之府，可回生气、固元

阳，有“循经所过，主治所及”及“腧穴所在，主治所

在”的双重治疗功效，可用于治疗脏气虚惫、下焦

气机失调所出现的脐下冷痛、遗尿及四肢乏力等

病症［13］。

《景岳全书》云：“丹田、气海，二穴俱连命门，

实为生气之海，经脉之本，灸之皆有大效。”气海穴

有生气之海的意义，灸气海穴则可达激发一身之

气、濡养经脉之效。因此，气海穴及关元穴联合灸

还可以达到养生保健的功效。本例患者通过中西

医综合护理干预后，利用直接灸和中药熏洗治疗

两项中医特色护理技术，配合饮食调护、情志护理

及用药指导等护理措施，喘憋、咳嗽咳痰症状明显

减轻，压力性尿失禁情况基本消失，患者对于中医

治疗及护理的满意度提升。

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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