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1例输尿管结石疼痛患者的
中西医结合治疗及护理体会

成 蕊， 樊艳美
（中国中医科学院广安门医院 泌尿科， 北京， 100053）

摘要： 本文总结 1例输尿管结石疼痛患者的中西医结合治疗及护理体会。患者因右侧输尿管腹段结石出现右

侧腰腹部疼痛，伴全程无痛肉眼血尿。予患者行体外冲击波碎石治疗以及排石中药，在中医辨证施护理论指

导下，给予患者中药水罐、中药热庵包的中医护理技术干预，同时结合饮食、生活及运动等护理，有效缓解患者

疼痛等症状，减轻患者的痛苦，值得临床推广使用。
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Experience of integrated traditional Chinese and 
Western medicine treatment and nursing care for a patient 

with ureteral stone pain
CHENG Rui，FAN Yanmei

（Department of Urology， Guang'anmen Hospital Chinese Academy of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100053）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of integrated traditional Chinese and West⁃
ern medicine treatment and nursing care for a patient with ureteral stone pain.  The patient experi⁃
enced pain in the right lower back and abdomen due to stones in the right ureteral segment， accom⁃
panied by painless gross hematuria throughout the entire process.  Patients are treated with extracor⁃
poreal shock wave lithotripsy and traditional Chinese medicine for stone removal.  Guided by the 
theory of TCM syndrome differentiation and nursing， TCM nursing techniques such as traditional 
Chinese medicine water tanks and traditional Chinese medicine hot pot bags are given to patients.  
At the same time， diet， lifestyle， and exercise care are combined to effectively alleviate patients' 
symptoms such as pain and reduce their suffering.  It is worthy of clinical promotion and use.
KEY WORDS： ureteral calculi； Chinese medicine water tank； traditional Chinese medicine hot 
anbao； pain； integrated traditional Chinese and western medicine nursing

泌尿系结石是泌尿外科常见疾病，其患病率

在我国有区域性差别，整体南方高于北方，年新发

病率为（150～200）/10万，其中25%的患者需住院

治疗［1］。泌尿系结石分为上尿路结石和下尿路结

石，上尿路结石包括肾结石和输尿管结石，下尿路

结石包括膀胱结石和尿道结石。输尿管结石主要

临床表现包括血尿、绞痛，还会导致肾内积水、局

部感染等临床症状，随着病情进展还有可能威胁

患者生命安全［2］。输尿管结石有针对疼痛的治疗

以及外科治疗，如体外冲击波碎石治疗或手术治

疗。体外冲击波碎石是利用体外产生的冲击波聚

焦于体内的结石使之粉碎，继而将其排出体外以

达到治疗目的的治疗方法，在输尿管结石治疗中

具有无创、无需麻醉、能够尽快缓解患者疼痛、安

全性高的特点，易于被患者接受［3］。输尿管结石

在中医学中属于“石淋”，中医治疗输尿管结石有

悠久的历史，中医药及中西医结合治疗方法在治

疗及预防泌尿系结石方面取得确切的疗效［4］。本

文总结 1例输尿管结石疼痛患者行体外冲击波碎

石术治疗以及联合应用中药水罐、中药热庵包中
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医护理技术的中西医治疗及护理体会，现报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，38岁，患者 5 d前于我院针灸科住院

期间突发右侧腰腹部疼痛，伴全程无痛肉眼血尿。

查腹部 CT 提示右侧输尿管腹段结石，大小约

1 cm，伴上游输尿管、肾盂肾盏积水扩张。患者于

2024年 5月 29日以“右输尿管结石”收入泌尿科。

刻下症：右侧腰部疼痛，偶有肉眼血尿，不伴尿痛、

排尿困难，右侧肢体活动不利，右下肢行走拖步。

既往史：患者既往 2型糖尿病病史 5年，口服药物

控制，空腹血糖 6 mmol/L，餐后血糖 8～9 mmol/
L；高血压病史 5年，现口服药物控制，血压控制在

130/80 mm Hg左右；急性脑梗死病史 6年，现遗留

右侧肢体活动不利，右下肢行走拖步。

1. 2　查体　

5月 30日腹部CT示右侧输尿管腹段结石，大

小约 6 mm，伴上游输尿管、肾盂肾盏积水扩张。5
月 30日尿常规示WBC127. 6/uL，RBC37. 3/uL。6
月 4 日腹部 CT 示右侧输尿管盆段结石，较前下

移，伴上游输尿管、肾盂肾盏积水扩张。

1. 3　诊断　

患者青年男性，平素喜食肥甘厚味，滋腻损伤脾

胃，脾主运化，肾主水，脾失健运，或湿浊内生，则损

及肾阳，湿热下注于下焦膀胱，炼液成石，阻滞腰腹

气机，日久则虚实夹杂，气滞血瘀，故见腰部疼痛，病

位在脾、肾和膀胱。中医诊断：石淋；辨证分型：湿热

瘀阻、脾肾亏虚；中医治则：清热利湿、活血化瘀，健

脾益肾；西医诊断：右输尿管结石。

1. 4　治疗　

患者入院后完善各项检查，遵医嘱予中药水

罐联合中药热庵包温通经络，祛瘀止痛；西医予抗

感染药物治疗。5月 30日行体外冲击波碎石治疗

1次，6月 4次行体外冲击波治疗复震 1次，住院期

间配合使用口服排石中药以促进输尿管蠕动，患

者已于6月6日康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

中医四诊：望：有神，舌淡暗有瘀点，舌苔薄

黄，步履形态正常；闻：口腔无异味，言语正常；问：

右侧腰部疼痛，偶有肉眼血尿，不伴尿痛、排尿困

难，右侧肢体活动不利，右下肢行走拖步；切：脉

滑。专科检查：右侧肾区稍有叩痛，左侧肾区无肿

胀、无叩痛，双肾肋下未触及，右输尿管走行区腹

段有压痛、左侧输尿管走行区无压痛，肋脊点、肋

腰点无压痛，上腹部及腰部未闻及血管杂音，双输

尿管走行区未触及肿块，下腹部无肿块，膀胱浊音

区耻骨上区未扣及，耻骨上区无压痛。采用数字

分级法（NRS），用 0～10 代表不同程度的疼痛，0
为无痛，10 为剧痛。疼痛程度分级标准具体如

下：0为无痛；1～3为轻度疼痛；4～6为中度疼痛；

7～10 重度疼痛。患者因疾病引起腰腹部疼痛，

疼痛 NRS评分为 4分，属中度疼痛。本例患者日

常生活能力评定指数Barthel量表为 95分，上下楼

需部分帮助，余生活能够自理，跌倒风险评估为

15分，属跌倒低风险。

2. 2　护理诊断　

本例患者急性疼痛与结石阻滞输尿管有关。

2. 3　护理计划　

根据患者的疼痛程度予对症药物治疗，同时

发挥中医护理适宜技术的优势，使效果更加显著。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药水罐　

水罐治疗使用竹罐，将拔罐与药物疗法结合

在一起使用的一种治疗方法。将中药和竹罐同煮

一定的时间后，再将竹罐趁热吸附于相关穴位或

痛点上，通过药、穴、罐三者相结合，从而达到疏通

经络、消肿止痛、活血化瘀的一种治疗方法。水罐

的热熨效果又可以使皮肤腠理打开，罐体上的药

液循经穴经络而弥散活血止痛［5］。将竹罐放在活

血化瘀、祛湿行水中药中浸煮至沸腾后 2 min，用
干棉垫吸去多余水分，利用热力产生的负压吸附

在足太阳膀胱经经，包括肾俞、膀胱俞及八髎等穴

位上，2次/d，8～10 min/次，7 d为1个疗程。

2. 4. 2　中药热庵包　

中药热奄包疗法是将加热好的中药药包置于

身体的患处或身体某一特定位置（如穴位上），通

过热奄包的热蒸气使局部毛细血管扩张，血液循

环加速，利用其温热达到温经通络、活血化瘀、驱寒

除湿的一种外治方法［6］。中药组成有吴茱萸、小茴

香、粗盐等。将中药装入无纺布袋中，用恒温箱将

中药热奄包将加热至 70℃，取出后用无纺布袋将

药包包裹，然后用测温仪检测药包温度，温度降低

至39～43℃时敷于气海、关元穴，并为患者保暖，治

疗时间20～30 min，2次/d，7 d为1个疗程。
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2. 4. 3　情志护理　

主动与患者沟通，使患者了解疼痛的特点，舒

缓情绪，鼓励患者配合治疗。如有疼痛、血尿时勿

紧张急躁，教会患者如六字诀、腹式呼吸等放松的

方法。

2. 4. 4　生活起居　

指导患者起居有常，注意个人卫生，预防尿路

感染。养成多饮水的习惯，保持每天尿量在

2000 mL以上，以促进排石，忌大量饮用碳酸饮料

和浓茶的摄入。

2. 4. 5　饮食护理　

饮食以低盐低脂低糖为宜，减少高蛋白和含

草酸钙高的食物的摄入，忌食味精、鸡精。建议按

照结石成分分析和中医辨证饮食，宜食清热利湿、

活血化瘀、健脾益肾之品，如薏苡仁、绿豆、冬瓜、

丝瓜、赤小豆、山药、莲子、黑豆、山楂及桃仁等。

食疗方：百合薏仁汤等。

2. 4. 6　健康宣教　

做好输尿管结石的相关知识宣教。观察尿量

及排尿次数，伴发的症状，如疼痛、尿频及尿血等。

教会患者留取结石的方法，排尿过程中观察砂石

排出的情况。加强身体锻炼，根据身体情况选择

八段锦、局部拍打等运动。出院后定期复查 B超

或X线等，观察有无复发及结石残余情况，若出现

剧烈肾绞痛、恶心、呕吐、寒战及发热等症状，需及

时就诊。

3 结果和随访 

经治疗后患者病情好转，疼痛减轻，VAS 评

分由 4 分降至 1 分，掌握输尿管结石相关健康知

识。患者出院后一周对其进行电话随访，患者诉

复查 B超显示右输尿管结石已排出，右腰腹疼痛

症状消失。嘱患者多饮水，适当活动，饮食规律，

患者依从性较高。

4 讨论 

近年来，随着中医对输尿管结石研究的不断

深入，中医药在排石、止痛方面的治疗优势日益突

显。中西医结合治疗输尿管结石可以有效减轻患

者经济负担、减少并发症发生，并且能提高排石成

功率，减轻患者的痛苦，提高患者的生活质量

等［7］。《证治准绳》云：“膀胱为水脏，热甚则生湿，

湿生则水液浑，凝结而为淋。心主血，气通小肠，

热甚则于血脉，血得热则流行入胞中，过食膏粱厚

味，脾受积食之气，积湿生热，传入膀胱亦致为淋。

湿热蕴结下焦，尿液受其煎熬，日积月累结为砂

石，成为石淋”［8］。后世医家将其病机归纳为以下

三点：①湿热蕴蒸，煎液成石：由于脾、肾不足，膀

胱气化失司，导致水液代谢异常，聚而生湿，郁久

化热，湿热蕴蒸，尿液煎熬浓缩而成砂石。②砂石

内结，阻碍气血：由于砂石乃有形之邪，必将阻碍

气血运行，导致气机郁滞，瘀血内停，“不通则痛”，

从而表现为排便不爽，腰腹部剧烈疼痛。③脉络

受损，耗血伤阴：随着砂石增大，输尿管的痉挛与

狭窄，可导致脉络损伤，血不循经，溢出脉外而出

现血尿［9］。由于结石形成时间较长，症状反复发

作，久则暗耗阴血，“血为气之母”，最终导致气血

不足。所以在临床治疗中注重健脾、益肾，补益

气血。

本例患者辨证分型为脾肾亏虚、有湿热，同时

结合患者腰腹部疼痛及局部辨证为瘀阻气闭，选

取脾俞、肾俞、膀胱俞及八髎等穴进行水罐治疗，

具有调补肾气，调和气血，祛湿散邪的作用。而中

药热庵包是一种“中医外治”法，可通过热敷，使毛

细血管舒张，促进血液流通，从而达到调和气血以

及温通经络的作用［10］。关元可培元补气、通调水

道，气海可温中补肾、益气补虚。吴茱萸性味辛苦

而温，芳香而燥，有小毒，归肝、脾、胃、肾经，有助

阳、止痛及散寒解郁之功。小茴香药性辛、温，归

肝、肾、脾、胃经，有行气散寒、消肿止痛之功效。

调和诸药可达到利尿通淋、活血止痛等作用。吴

茱萸、小茴香是芳香走窜气味浓烈的药物，增强其

穿透性，粗盐可使热力维持，热蒸汽的传导与吴茱

萸的药性共同导入皮肤刺激穴位，既可扩张血管、

加快血液循环，调节局部代谢，促进瘀血及炎症吸

收［11］，又可促使药效直接透皮吸收至病灶处，疏通

下焦、通利水道，从而达到消肿止痛、促进结石排

出的作用。

综上所述，本案例以活血化瘀，清热祛湿治其

标，健脾、益肾治其本。经过西医的体外冲击波碎

石及中医的口服中药促进排石治疗，结合中西医

结合的护理干预措施调动自身脾、肾、膀胱等脏腑

功能，提高患者自身免疫力，在输尿管结石排石及

缓解疼痛方面效果显著，减轻患者痛苦，提高患者

依从性，值得临床推广运用。

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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