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五音疗法联合揿针缓解1例
混合痔术后尿潴留患者的护理体会
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摘要： 本文总结 1例五音疗法联合揿针缓解混合痔术后尿潴留患者的护理体会。在常规护理的基础上，通过

中医辨证，给予患者五音疗法联合揿针治疗，缓解患者术后尿潴留，促进术后快速康复，提高患者生活质量，为

此类患者的中西医结合治疗与护理提供借鉴。
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Nursing experience of five tone therapy combined with 
pressing needle in relieving urinary retention in a patient 

with mixed hemorrhoids after operation
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of five tone therapy com⁃
bined with press needle to relieve urinary retention after mixed hemorrhoid surgery.  On the basis 
of routine nursing， through traditional Chinese medicine syndrome differentiation， patients were 
given five tone therapy combined with pressing needle treatment， which can relieve postoperative 
urinary retention， promote rapid postoperative recovery， improve the quality of life of patients， 
and provide reference for the treatment and nursing of such patients with integrated traditional Chi⁃
nese and Western Medicine.
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混合痔是内痔与相应部分外痔相互融合，累

及上下齿线的一种良性直肠肛门疾病［1］。其临床

症状表现有便血、疼痛、痔核脱出等，严重影响患

者的日常生活和工作。手术是治疗混合痔的有效

手段，但由于受到手术刺激、麻醉影响、术后切口

疼痛、精神紧张等因素，患者常出现尿潴留、肛门

疼 痛 等 并 发 症 ，其 中 尿 潴 留 的 发 生 率 高 达

52. 0%［2］。临床上针对患者术后尿潴留多采用导

尿术，导尿虽能较快缓解症状，但其为侵入性治

疗，易导致尿路感染、尿道黏膜损伤等［3］。中医有

多种方法治疗混合痔术后尿潴留。揿针是中医特

色针法之一，通过揿针刺激穴位达到疏通经络、调

和气血的目的。五音疗法兼顾精神心理因素对患

者术后排尿的影响。本文总结 1例混合痔术后应

用五音疗法联合揿针缓解混合痔术后尿潴留的护

理经验，旨在为混合痔术后尿潴留治疗提供新的

思路和方法。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，49岁，2024年 9月 5日因间断便后肛

门肿物脱出伴便血 10年入院。入院症见：便后肛

门肿物脱出，脱出物可自行还纳，时有便血，量少，

色鲜红。
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1. 2　查体　

直肠指诊：肛管可触及柔软团块，直肠内黏膜

未触及明显肿物，指套无明显血染。患者于次日

在腰麻下行混合痔外剥内扎术，术后4 h患者出现

排尿困难，查体可见患者下腹部膨隆，叩诊膀胱区

浊音明显。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：混合痔；辨证分型：湿热下注证；西

医诊断：混合痔。遵医嘱术后4 h进行五音疗法联

合揿针治疗，患者术后 5 h自行排出尿液，术后第

2天排尿正常，患者于术后10 d康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

参照《中药新药临床研究指导原则》制定中

“中药新药治疗癃闭的临床研究指导原则的观察

指标”［4］标准，排尿通畅情况评分，正常 0分，尿细

成线状 1 分，尿流断续成线 2 分，尿液点滴而出 3
分，小便无法排出 4 分，分数越低，表明排尿通畅

程度越满意。本例患者术后 4 h评分为 4分，小便

无法排出。排尿后腹胀程度评估，无任何症状 0
分，腹部满闷感 1分，胀满感 2分，胀满痛感 3分，

胀满痛伴坐卧不安 4分，分数越低，表示患者术后

尿潴留症状越轻。本例患者评分为 4 分，腹部

胀满。

2. 2　护理诊断　

排尿异常与膀胱气化不利，尿液排出不畅有

关；焦虑与排尿困难有关。

2. 3　护理目标　

缓解患者尿潴留症状，减轻患者痛苦和不适；

确保尿液顺畅排出，减轻膀胱压力；预防尿路感染

及其他并发症，促进患者康复。

2. 4　护理计划　

运用五音疗法联合揿针治疗，以疏通经络、补

肾健脾，增强膀胱的气化功能而利小便为治疗原

则，改善患者症状，发挥中医外治法优势。同时加

强患者情志护理、生活起居及饮食护理等，以促进

患者康复。

2. 5　护理措施　

2. 5. 1　揿针疗法　

于术后 4 h即开始治疗，选取关元穴、中极穴

和三阴交穴，采用日本清铃牌无菌针灸针（规格

2. 2 mm×1. 2 mm），患者取仰卧位常规消毒皮肤，

操作者用镊子夹住揿针针柄处胶布，避开体表浅

血管，精准垂直刺入腧穴皮内，用指腹适当按压使

之粘贴固定于局部皮肤，按压的同时询问患者感

受，以有轻微疼痛感且能够耐受为宜。埋针后指

导患者及家属对揿针施针部位（穴位）适当按压，

每穴按压 3～4次，每次约 1 min，力度以患者能耐

受为度，两次按压间隔约 1 h，留针时间为 48 h。
以刺激皮下神经，起到加强经络疏通、行气利尿的

功效。告知患者及家属留针期间若出现疼痛、发

痒等现象，立即告知医护人员，及时协助处理。

2. 5. 2　五音疗法　

①选曲：从准备好的曲目资料中选取羽调音

乐，如《梅花三弄》《出水莲》等进行聆听，循环播放

五行音乐。②具体操作：病人手术结束安返病房

后，于术毕后 1 h进行治疗；患者在病床上取仰卧

位，由研究医师为其播放上述五行音乐，并在患者

聆听音乐的过程中指导其尽量放松身心；音量以

患者感觉舒适为宜进行调节，聆听时间为60 min。
2. 5. 3　常规护理　

①心理护理：护理人员与患者沟通，解释尿潴

留的原因和揿针治疗的目的，缓解患者的焦虑和

恐惧情绪；密切观察患者尿潴留症状的变化，包括

排尿次数、尿量、排尿是否顺畅等。②环境护理：

保持病房环境整洁、安静，为患者提供良好的休息

环境；关闭门窗，屏风遮挡，视觉隐蔽，以保护患者

自尊；适当调整治疗、护理时间，使患者安心排尿。

③调整体位和姿势：协助患者取适当体位，病情允

许尽量以习惯姿势排尿。

2. 6　护理评价　

干预后 1 h 患者首次排尿约 300 mL，排尿后

膀胱区不再膨隆；干预后 4 h再次进行评价，自解

小便顺畅，尿潴留症状得以消除。

3 讨论 

术后尿潴留是混合痔常见的术后并发症之

一，严重影响患者术后的疾病恢复和生活质量。

根据其小便无法排出或小便排出不畅的临床表

现，中医将其归属于“癃闭”范畴，小便点滴而出称

为癃，小便闭塞不通为闭，其病位在膀胱［5］。外科

手术往往使患者经络受阻，气血亏虚，肾气不足，

无法推动水液下行导致水湿内停、膀胱水道受阻，

发为癃闭［6］。现代医学认为其由于手术刺激、麻

醉影响、术后切口疼痛、精神紧张等多种因素引起

尿液潴留于膀胱不能自行排出［7］。有研究表明术

后患者长时间未排尿，膀胱内会积聚大量尿液，若
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未得到及时治疗可继发尿路感染，严重可导致膀

胱逼尿肌永久性损伤，影响患者的生活质量及术

后恢复［8］。

揿针属于中医特色针法之一，由《灵枢》中记

载的“浮刺”针法发展而来［9］。可通过穴位埋针、

神经末梢传导而起到持续稳定的刺激，达到疏通

经络、调和气血及行气利尿的治疗作用。本研究

选取的治疗穴位来自全国名老中医专家靳瑞教授

创立的靳氏“尿三针”—关元穴、中极穴、三阴交穴

（双），以其实用有效、穴少而精的特点得到广泛可

认［10］，可明显促进术后排尿，减少残余尿量，起到

对尿液的调控作用。关元穴归属任脉，不仅为任

脉和足三阴交汇处同时又是小肠之募穴，有补肾

助阳、通利三焦之功［11］；中极穴归属任脉，膀胱之

募穴，为元气之根本，可疏利三阴之气、益气补肾、

调利小便［12］。三阴交穴是肝、脾、肾三经之交汇

穴，可调节三经所辖脏腑功能，起到行气活血、调

节三焦之效［13］。诸穴合用，共奏温通经络、通调水

道、行气利尿的作用。揿针是古代针刺方法的延

续与现代针刺方法的创新，揿针与传统体针相比，

其优势在于揿针可给予穴位持续性的刺激。

五音疗法是中医五行学说、脏腑与情志等相

关理论的有机结合，可达到调养身心、防治结合的

目的。“五音疗疾”的理论见于《黄帝内经》，其核心

理论为五行学说，将五行、五脏、五志分别与宫、

商、角、徵、羽五音一一对应［14］。通过聆听不同音

调和节律的五行音乐，则会有不同频率的声波对

人体的经络腧穴产生刺激，在刺激的作用下经络

腧穴附近运行的气血发生改变，最后与声波产生

共振现象。基于五音对应五脏可以治疗五疾，聆

听五行音乐可调畅五志、平复气血、调整脏腑，减

轻五脏对膀胱气机的影响［15］。五音疗法联合揿针

在混合痔术后尿潴留方面具有较好的临床疗效，

且具有身心兼顾、简便价廉与绿色安全等优点，值

得临床应用研究。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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