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中医护理技术在1例中老年女性压力性
尿失禁患者的应用与体会

刘 娜
（三门峡市中医院 重症医学科， 河南 三门峡， 472000）

摘要： 产后压力性尿失禁是一种常见的女性盆底功能障碍性疾病，属中医学“遗尿”“遗溺”范畴，主要表现为

女性经历妊娠或分娩后出现不自主尿液渗漏，严重影响生活质量。本文总结 1例压力性尿失禁患者的中医护

理体会。本文以中医理论为依据，在辨证的基础上使用腹部手指点穴、雷火灸法、耳部刮痧、耳穴贴压及腕踝

针疗法等中医护理技术，改善患者压力性尿失禁的问题，予患者健康指导，增强脏腑功能，达到阴阳平衡，维持

良好的排尿功能，减少患者出现尿失禁现象。
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Application and experience of traditional Chinese medicine 
nursing techniques in a middle-aged and elderly female 

patient with stress urinary incontinence
LIU Na

（Department of Intensive Care Medicine， Sanmenxia Traditional Chinese Medicine Hospital， 

Sanmenxia， Henan， 472000）

ABSTRACT： Postpartum stress urinary incontinence is a common female pelvic floor dysfunc⁃
tion disease， which belongs to the category of "enuresis" and "drowning" in traditional Chinese 
medicine.  It is mainly manifested as involuntary urine leakage after pregnancy or childbirth， 
which seriously affects the quality of life.  This paper summarizes the experience of nursing a pa⁃
tient with stress urinary incontinence.  In this paper， based on the theory of traditional Chinese 
medicine and on the basis of syndrome differentiation， TCM nursing techniques such as abdomi⁃
nal finger point， thunder fire moxibustion， ear scraping， ear point sticking and wrist and ankle 
acupuncture therapy are used to improve patients' stress urinary incontinence， provide health guid⁃
ance to patients， enhance the function of viscera， achieve the balance of Yin and Yang， maintain 
good urination function， and reduce the occurrence of urinary incontinence in patients.
KEY WORDS： stress incontinence； wrist ankle needle； ear scraping； auricular point sticking

产后压力性尿失禁（postpartum stress urinary 
incontinence， PSUI）指女性产后咳嗽、喷嚏、大笑

时，腹部压力增大导致尿液渗漏的现象，属于女性

盆底功能障碍性疾病［1-2］。女性压力性尿失禁在

中医古籍中多被称为“膀胱咳”，表现为“咳而遗

溺”（《素问·咳论篇》），即咳嗽时尿液不自主渗

漏［3］，对女性社交活动、身心健康和生活质量造成

严重影响。最新的PSUI流行病学调研报告显示，

我国约 40%～50%的已婚已育女性会发生各种形

式和程度的 PSUI。研究显示，妊娠年龄、产妇体

质量、分娩方式及盆底肌损伤等均是PSUI高危诱

发因素［4-5］。中西医结合护理是基于中医理论与

临床实践，已被证实安全而有效的护理方式，近几

十年来在中国得到重视和发展。本文总结 1例中

老年女性压力性尿失禁患者的中西医结合护理体

会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，63岁，主诉尿频、尿急、漏尿 31年，
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加重伴小便自溢17年。患者31年前出现尿急、尿

频、漏尿，近 17 年症状明显加重，每遇走路、打喷

嚏、大笑即出现小便漏出，打湿外裤现象，曾到县

级医院就诊，效果不佳。2024年 4月 19日来院就

诊，就诊时情绪低落，伴有异味，尿急、尿频，漏尿，

小便不自主漏出。患者既往体健，孕 2 产 1，顺
产1次。

1. 2　查体　

患者神志清，精神一般，体型中等；舌质淡，苔

薄白，脉细数；患者诉小便不能自控，尿频，滴沥不

畅；气短乏力，腰膝酸软，纳差便溏；30 年前妊娠

后每遇咳嗽、大笑亦或打喷嚏即出现漏尿现象，随

着年龄的增长，近年来逐渐出现加重趋势，外出走

路即出现尿液不自主流出现象。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：产后遗尿，肾气亏虚型；西医诊断：

产后压力性尿失禁。中医治疗予患者双下 1区进

行腕踝针疗法，予气海穴、关元穴、中极穴、天枢穴

及大横穴手指点穴治疗，予神阙穴、气海穴、关元

穴及中极穴分别予雷火灸灸疗，予患者耳部刮痧

治疗，并予耳穴肾、膀胱、皮质下、内分泌、尿道、支

点及脑点进行耳穴贴压治疗，告知患者按压方法。

2 护理 

2. 1　护理评估　

根据 Mario 等的临床评分标准，压力性尿失

禁的临床分度可分为轻度、中度及重度，本例患者

评分为 14分，属重度压力性尿失禁。采用汉密尔

顿焦虑量表（HAMA）评估患者焦虑程度，本例患

者评分为35分，属重度焦虑。

2. 2　护理诊断　

患者压力性尿失禁与肺脾亏虚、元气素虚及

年老体衰肾亏等有关；患者对自身疾病认识不足；

焦虑与患者对疾病及手术效果存在顾虑有关；自

我形态紊乱与疾病所致的功能改变有关。

2. 3　护理计划　

根据患者症状，选择手指点穴、雷火灸、耳部

刮痧、耳穴贴压联合腕踝针技术治疗，缓解患者不

自主漏尿症状，降低患者临床分度评分。指导患

者生活起居，进行合适有效的康复训练，增强患者

盆底肌功能，改善预后。

2. 4　临证施护　

2. 4. 1　腕踝针　

中医认为老年绝经女性压力性尿失禁患者以

阳虚质、气虚质为主，随着年龄增长，阳虚质及气

虚质女性中气亏虚，膀胱气化无权，开合失司是发

病的主要病机，选取下 1区，可有效地缓解尿失禁

的症状［6］。下 1区是腕踝针治疗尿失禁的常用部

位之一。通过在下 1 区进行针灸刺激，可调节盆

底肌的收缩和舒张，从而缓解尿失禁的症状。

该区位于靠跟腱内侧缘处，患者仰卧，足处于

外展位置，术者用左手拇指端内侧缘由踝部中央

向跟腱方向触摸，针刺点在触及跟腱内缘处。或

术者将自己手的拇指指掌关节置于患者内踝上，

使用直径0. 25 mm、长度25 mm的毫针，消毒后以

45°角朝向跟腱，针刺点在指端触及跟腱的内侧

缘，留针 60 min，观察患者的后期缓解情况，1 次/
周，4 次为 1 个疗程，本例患者共进行 2 个疗程的

治疗。

2. 4. 2　手指点穴及雷火灸　

治疗选穴气海穴、关元穴、中极穴、天枢穴及

大横穴，协助患者取仰卧位，充分暴露患者腹部并

注意保暖。首先予相应穴位进行手指点穴，随后

手持雷火灸条，采取温和灸、雀啄灸、拉辣式灸等

手法，灸至皮肤微红发热。手指点穴及艾灸过程

中与患者交流灸感，及时将艾灰弹入弯盘，防止灼

伤皮肤；施灸过程中询问患者有无不适，观察患者

皮肤情况，如有艾灰，用纱布清洁，协助患者穿衣，

取舒适卧位，注意保暖。每次施灸 30 min，至皮肤

微微发红发热为度，1次/周，4次为 1个疗程，本例

患者共进行2个疗程的治疗。

2. 4. 3　耳部刮痧及耳穴贴压　

手、足三阳经都联系耳，阴经则通过经别合于

阳经而与耳相通。奇经八脉中阴跷脉、阳跷脉并

入耳后，阳维脉循头入耳，故《灵枢·口问篇》曰：

“耳者，宗脉之所聚也”。耳为五官之一，主司听

觉。肾开窍于耳，心寄窍于耳，耳除与心、肾关系

密切外，其他脏腑亦通过经脉的连络直接或间接

与耳相连，《厘正按摩要术》察耳篇：“耳虽为肾窍，

而五脏所结”。可见，耳与全身经络及五脏六腑都

有密切的关系，而五脏六腑的病变也会反应在小

小的耳朵上。耳廓与躯体内脏间通过神经系统存

在着密切的对应关系，刺激耳廓上的特定部位可

通过神经系统作用于相应的躯体内脏。耳部全息

铜砭刮痧是以中医全息理论为基础，运用铜砭刮

痧板在耳部进行刮痧的一种创新中医特色疗法，

是用铜砭刮痧器具，蘸取油类介质，采用“徐而和”

的手法对耳前、耳背、耳周进行刮拭，通过良性刺
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激，充分发挥疏通筋脉、调畅气血的作用，使耳部

充血潮红，改善局部微循环，从而起到调节人体脏

腑气血功能，促进机体阴阳平衡作用的一种疗法。

操作方法：首先涂介质按摩耳廓小周天（对耳

轮）及大周天（耳轮）。耳部全息铜砭基础刮痧的

顺序：①耳垂→②耳轮→③耳舟→④对耳屏→⑤
对耳轮→⑥耳甲腔→⑦耳甲艇→⑧三角窝→⑨耳

屏→⑩耳垂背面→⑪耳轮背面→⑫对耳屏后沟→
⑬对耳轮后沟→⑭耳甲腔后隆起→⑮三角窝后隆

起→⑯耳后至胸锁乳突肌。耳部铜砭辨证刮痧取

穴：选择重点的耳穴，如脾、肝、肾、膀胱、尿道、支

点、脑点、内分泌及皮质下等。刮痧完毕后在相应

的穴位进行耳穴贴压，同时进行告知患者正确的

按压方法及时间，1 次/周，共 4 次为一个疗程，本

例患者共进行 2个疗程的治疗。操作结束前可以

铜砭刮拭颈部皮肤肌肉，最后从外到内，从下到上

按摩耳廓。

2. 4. 4　康复护理　

指导患者多做有益的运动，如太极拳、八段锦

及盆底功能锻炼等，同时鼓励患者家属多陪伴患

者外出，改善患者的心情同时，增加患者的自信心

以助气血运行。

3 结果和随访 

通过腕踝针、手指点穴、雷火灸，耳部刮痧及

耳穴贴压等中医特色护理技术综合治疗，8 次治

疗结束后，患者不自主漏尿症状较以前明显好转；

根据 Mario 等的临床评分标准，患者临床评分由

干预前 14 分降至 6 分，焦虑评分由 35 分将至 20
分，患者由一天需更换 3 次内裤现仅需每天只需

更换 1 次内裤，患者整体心理状况较以前有较大

改善。

4 讨论 

中医学认为，PSUI 是因个体脏腑虚损、外邪

侵扰或受到外伤而产生的以膀胱失约、小便自行

漏出、尿出而不能禁为主要症状的疾病［7］。《素问·

咳论篇》记载：“肾咳不已，则膀胱受之，膀胱咳状，

咳而遗溺。”即遗尿的病位在肾，咳嗽是诱因。《证

治准绳》《金匮翼·小便不禁》《诸病源候论 ·小便

病诸候》分别从先天禀赋、肺脾亏虚、元气素虚及

年老体衰肾亏等方面对本病进行解释，发病因素

与肝、肾、脾、肺等多个脏腑密切相关［8］。

排尿反射的调控机制非常复杂，主要由神经、

盆底肌肉、尿道括约肌等部分组成，其中任何部位

受损都有发生尿失禁的可能。PSUI 的病因主要

与以下因素相关：①妊娠及分娩：体质量巨大儿，

难产及阴道分娩均可损伤盆底组织结构。②绝

经：绝经后雌激素水平下降，严重影响盆底组织内

的血液供应、神经支配及胶原和弹性纤维的功能，

使尿道括约肌肌力下降，周围盆底肌肉萎缩，引起

盆 底 组 织 松 弛 及 尿 道 收 缩 障 碍 ，从 而 引 起

PSUI［7］。③肥胖：肥胖不仅增加腹腔内压力，且盆

底支撑结构在长时间被动牵拉后，会使盆底肌肉、

结缔组织弹性下降，减弱其支撑功能［9］。④遗传

及先天性盆底组织或尿道括约肌发育异常：有

PSUI 家族史的产妇产后发生 PSUI 的风险是无

PSUI家族史产妇的15倍［10］。

妇女在妊娠及生产中耗气伤血，产后气血亏

虚，体质以阳虚质和气虚质为主，病位虽在膀胱，

但与肺、脾、肾等关系密切，病机为脾肾两虚、中气

下陷、膀胱不约，中医辨证分型以肾气虚型、肾阳

虚型、脾气虚型居多，治以益气补肾、补中益气、健

脾为原则［11］。因此，采用治疗改善程度显著优于

常规治疗。根据经络循行选穴，对症施治，对气

海、关元、中极、天枢及大横进行手指点穴，随后运

用雷火灸对神阙、气海、关元、中极、天枢、大横运

用温和灸、雀啄灸、拉辣式灸等手法，灸至皮肤温

热微红，达到温经散寒，补中益气、升阳固脱的

作用。

本案例将腕踝针、雷火灸、手指点穴及耳部刮

痧及耳穴贴压等多种疗法序贯联合应用，充分发

挥中医护理技术的优势，具有操作简便易行，患者

易于接受，疗效显著等优势特点。但由于本研究

缺少多中心协作，样本量有限，有可能存在个体差

异性，以后工作中需加强相关样本量的操作，以便

提高临床疗效。

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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