
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

中西医结合治疗1例急性前列腺炎患者的护理体会
赵会卿

（北京中医药大学房山医院 泌尿外科， 北京， 102400）
摘要： 本文总结中西医结合治疗 1例急性前列腺炎患者的护理体会。在常规抗炎、止痛及退热治疗的基础上，

以中医辨证为理论，运用手指点穴、中药膏摩、艾灸器灸法与穴位贴敷联合对症治疗，同时指导患者行提肛呼

吸功能锻炼，配合饮食护理、生活起居护理及情志护理，有效改善患者排尿症状，护理效果满意。
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Nursing experience of one case of acute prostatitis treated 
with integrated traditional Chinese and Western Medicine

ZHAO Huiqing
（Department of Urology， Fangshan hospital Beijing University of traditional Chinese medicine， Beijing， 102400）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of 1 case of acute prostatitis treated 
with integrated traditional Chinese and Western medicine.  On the basis of conventional anti-in⁃
flammatory， analgesic and antipyretic treatment， based on the theory of traditional Chinese medi⁃
cine syndrome differentiation， finger acupuncture， traditional Chinese medicine ointment and 
moxibustion， moxibustion with moxibustion apparatus and acupoint application combined with 
symptomatic treatment were used.  At the same time， patients were guided to carry out anal respi⁃
ratory function exercise， combined with diet nursing， daily life nursing and emotional nursing， 
which effectively improved patients' urination symptoms， and the nursing effect was satisfactory.
KEY WORDS： acute prostatitis； integrated traditional Chinese and western medicine； TCM 
nursing

急性前列腺炎中医称作精浊，是临床常见的

一种男性疾病，典型的临床表现为高热、寒战、尿

频、尿急与尿痛，会阴、耻骨上区或外生殖器疼

痛［1］。流行病学调查研究显示，近些年来急性前

列腺炎的发病率呈逐年上升的趋势。对于急性前

列腺炎，目前主要采取西医抗生素治疗方案，但单

纯的抗生素治疗部分患者难以痊愈，转变成慢性

前列腺炎，因此单纯的西医疗效并不让人满意。

本文介绍 1例急性前列腺炎患者通过中西医结合

治疗与护理，改善患者排尿症状，达到较理想的治

疗效果，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，81 岁，以“尿频、尿急、尿痛伴发热

1 d”于2024年9月15日由门诊以“急性前列腺炎”

收入泌尿外科病区。患者自诉 1 d前无明显诱因

出现尿频、尿急、尿痛，自感发热，未监测体温，夜

尿 20次，无肉眼血尿，自行口服布洛芬治疗，未见

明显好转。辅助检查：9月 15日（门诊）血常规示

WBC17. 7×109/L，中性粒细胞百分比 85. 6%，C反

应蛋白 101. 46 mg/L；9月 15日（门诊）尿常规示亚

硝酸盐阳性，潜血 3+，白细胞 3+。刻下症见：尿

频、尿急、尿痛，伴发热，纳可，夜寐欠安，大便调；

舌质暗，苔黄腻，脉滑。既往史：高血压病史 30
年，冠心病史 20年，糖尿病史 8年。中医诊断：精

浊，湿热瘀阻证；西医诊断：急性前列腺炎。治疗

原则：补益脾胃、利湿通淋。

1. 2　治疗过程　

2024年 9月 15日（入院）至 2024年 9月 17日，

经过 3 d抗炎、退热及止痛对症治疗，患者夜尿由

20次转为 16次，尿痛症状稍有缓解，无发热症状，

睡眠无改善。2024 年 9 月 18 日至 2024 年 9 月 24
日，予患者手指点穴、中药膏摩、艾灸器灸法、穴位
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贴敷结合西医抗炎、止痛对症治疗，经中医干预

后，2024 年 9 月 20 日患者夜尿 5 次，尿痛症状消

失，2024年 9月 24日患者夜尿 1次，睡眠改善，心

身愉悦。2024年 9月 25日至 2024年 9月 27日，继

续予抗炎对症治疗，患者夜尿 1 次，睡眠质量好。

2024年9月28日，患者痊愈出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　尿频评估　

成人 24 h排尿超过 8次，夜间排尿超过 2次，

超过这个范围可诊断为尿急、尿频。夜间排尿 3
～4次为轻度尿频，夜间排尿 5～6次为中度尿频，

夜间排尿 6次以上为重度尿频。本例患者夜尿 20
次，属重度尿频。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用视觉模拟评分（VAS）量表评估患者疼痛

程度，评分为 0～10 分，其中 0 分为无痛，1～3 分

为轻度疼痛，4～7分为中度疼痛，8～10分为重度

疼痛。本例患者尿痛评分为5分，属中度疼痛。

2. 1. 3　失眠评估　

采用阿森斯失眠量表（AIS）评估患者的睡醒

状态，该量表共 8个条目，每条从无到严重分为 0
～3四级评分。AIS总评分 0～3分为无失眠，AIS
总评分 4～6 分为轻度失眠，AIS 总评分 7～10 分

为中度失眠，评分≥11 分为重度失眠。本例患者

总评分为19分，属重度失眠。

2. 2　护理诊断　

排尿型态异常与脾胃虚弱、湿热蕴结下焦有

关；疼痛与炎症刺激引起的尿痛有关；睡眠型态紊

乱与炎症刺激引起的尿频、尿急有关。

2. 3　护理计划　

针对该患者存在相关因素，制定如下护理计

划：在常规护理的基础上，辨证运用中医护理技

术，达到补益脾胃、利湿通淋的作用；指导患者行

提纲呼吸功能锻炼，达到改善患者膀胱气化功能，

提高控尿能力的作用。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

病情观察：观察患者生命体征及排尿形态的

变化。饮食护理：指导患者白天多饮水，晚餐后减

少饮水量，以减少夜间尿频的发生，多食活血化瘀

清热利湿之品如木耳、海带、冬瓜、山楂等，禁酒、

忌过食肥甘及辛辣炙煿。生活起居：起居有常，劳

逸结合，不要久坐或骑车时间过长，选择适宜的运

动方式，如散步、太极拳等。心理护理：对患者进

行疾病的宣讲，帮助患者正确认识疾病，及时解答

患者对于疾病及治疗的困惑，帮助患者放松心情，

树立战胜疾病的信心。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　手指点穴 
患者取仰卧位，充分暴露点穴部位，通过手法

对体表相关穴位进行点、按、揉等刺激。点穴时间

在饭后 1～2 h进行，每个穴位施术 1～2 min，以局

部穴位透热为度。注意事项：操作前应修剪指甲，

以防损伤患者皮肤；操作过程中询问患者是否得

气（酸、麻、胀、痛的感觉），若有不适，应及时调整

手法或停止操作；操作过程中，注意保暖，保护患

者隐私。手指点穴治疗穴位选择气海、关元、中极

及三阴交，治疗1次/d，连续治疗一周。

2. 4. 2. 2　中药膏摩 
调节砭石温度，预热至 60℃，操作前先用砭

石在患者手掌测试温度，询问患者温度是否合适。

根据患者腹部大小将适量膏剂（科内行水方）涂于

腹部穴位，用手腕关节力量带动砭石仪点穴刺激

5 min后，再以手腕关节力量带动砭石以脐周为中

心腹部环形揉腹 10 min。揉摩范围以穴位边缘多

出2 cm范围，膏剂的厚度以1元硬币的厚度为宜。

注意事项：操作时注意为患者保暖及保护隐私，操

作过程中询问患者力度、温度，防止用力过度及发

生烫伤；治疗过程中如出现瘙痒、皮肤过敏，等其

他不适症状，应立即停止操作；操作结束后，观察

患者皮肤情况，是否有异常现象。治疗穴位选择

气海、关元、中极及水道，1次/d，连续治疗一周。

2. 4. 2. 3　温灸器灸 
充分评估患者后将温灸器放于中极穴后进行

固定，中途巡视患者，艾灸时间为 20 min 后取下

并观察皮肤情况。注意事项：空腹或餐后1 h左右

不宜施灸；施灸过程中密切观察患者的施灸的反

应，若发生晕灸应立即停止艾灸，注意观察皮肤情

况，防止烧伤；施灸后局部皮肤出现微红、灼热，属

于正常现象；如灸后出现小水泡时，无须处理，可

自行吸收，如水泡较大时可用无菌注射器抽取泡

内液体，覆盖无菌纱布，保持干燥，防止感染；注意

保暖及隐私保护。治疗1次/d，连续治疗一周。

2. 4. 2. 4　穴位贴敷 
将带有中药的敷贴贴于相应的穴位上，以通

经活络、健脾益胃。贴敷 6～8 h，治疗穴位选择双
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侧三阴交。注意事项：患处有红肿及溃烂时不宜

敷贴药物，以免发生化脓性感染；对于残留在皮肤

上的药物，不宜采用肥皂或刺激性物品擦洗；使用

敷药后，如出现红疹、瘙痒、水泡等过敏现象，应暂

停使用，报告医师，配合处理。治疗 1 次/d，连续

治疗一周

2. 4. 3　功能锻炼　

予患者功能锻炼指导，包括提肛运动与腹式

呼吸，锻炼方法具体如下。嘱患者思想集中，收

腹，用嘴慢慢呼气，同时用意念有意识地向上收提

肛门，当肺中的空气尽量呼出后，屏住呼吸并保持

收提肛门 2～3 s，然后全身放松，让空气自然进入

肺中，静息 2～3 s，再重复上述动作。每日至少 3
次或以患者能耐受为宜，20 min/次，或以患者能

耐受为宜，可作为功能锻炼长期进行。注意事项：

在老年人初期锻炼时往往不能二者合一，需要护

士耐心讲解技巧，从呼气开始鼓励其坚持，及时反

馈效果，达到持久练习的目的。

2. 5　护理评价　

患者经西医治疗 3 d 后，改为中西医结合治

疗，经干预患者尿频、尿急及尿痛症状得到改善，

睡眠质量好，详见表1。

3 结果与随访 

患者于 2024年 9月 15日入院，经积极治疗护

理后，已于 2024 年 9 月 28 日痊愈出院，予患者健

康教育。分别于患者出院 1周和 1个月进行电话

随访，患者无尿频、尿急、尿痛症状，睡眠质量好，

可安静入睡7～8 h。

4 讨论 

急性前列腺炎西医主要应用抗生素进行抗炎

治疗，但因前列腺微循环不够发达，抗生素很难完

全进入腺体内发挥根治作用，故其治愈率低且复

发率高，部分患者易转化为慢性前列腺炎［2］。中

医认为急性前列腺炎多由于饮食偏嗜，好饮酒且

食肥甘，酿湿蕴热损伤脾胃，脾失健运，水湿潴留；

或因外感湿热时邪，聚于下焦而得［3］。故该病治

宜补益脾胃、利湿通淋为主［4］。

中药膏摩及穴位贴敷的药物具有活血化瘀、

健脾祛湿的作用。中药膏摩的温热刺激、揉腹及

手指点穴对腹部的任脉、足阳明胃经、足太阴脾经

均有温通疏通作用，气海、关元、中极以上诸穴可

治疗膀胱腑病引起的诸多症状［5］。三阴交属于脾

经，该经循行过腹部，又是肝脾肾三经交会穴，所

以三阴交可畅气机，补气血，健脾胃，治疗肾系疾

病，改善排尿症状［6］。艾灸的治疗作用是借其温

热刺激及药物作用，运行气血、温通经络、扶正祛

邪。现代临床研究表明，艾灸可加快调节炎症局

部血液循环，减少炎性渗出，使白细胞功能活跃，

增强单核巨噬细胞功能，从而促进前列腺炎症恢

复［7］。中极穴为任脉与足三阴经的交会穴，主治

遗尿、尿频、尿急等膀胱腑病症［8］。提肛运动能够

增强正气，调理气虚体质，有助于脏腑的正气补

养，正气足，邪不易侵身，湿热不易蕴结。此锻炼

可锻炼盆底肌，提高控尿能力［9］。腹式呼吸功能

锻炼，肺为气之主，肾主纳气，通过吐纳功能锻炼，

提高膀胱气化功能，辅助全身气血运行［10］。

综上所述，基于中医理论基础予患者饮食护

理、生活起居护理及情志护理，指导患者行提肛呼

吸功能锻炼，配合手指点穴、中药膏摩、温灸器灸

法及穴位贴敷等中医技术的治疗，提高了治疗效

果，有效控制病情，且患者无任何痛苦，同时达到

既病防变的目的，值得临床推广。

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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