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1例老年女性淋证患者的医护一体化中西医结合查房
李秀丽， 邓建华

（北京中医药大学东方医院 肾病科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例淋证患者的医护一体化中医护理查房实践经验。基于患者的实际病情，进行医护一体化

查房，从患者的病因、病机、护理问题、护理目标、护理措施及护理效果进行汇报，并对重点内容和疑难点进行

讨论，医护共同制定护理计划，实施艾条灸、中药热奄包中医特色技术，同时予以患者辨证施护，强化医护协

作，提升护理质量，提高患者满意度。
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A case of elderly female patients with gonorrhea： medical 
care integration and ward round of integrated traditional 

Chinese and Western Medicine
LI Xiuli，DENG Jianhua

（Department of Nephrology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This paper summarizes the practical experience of a case of gonorrhea patients with 
TCM nursing ward round.  Based on the actual condition of the patient， carry out an integrated 
medical ward round， report from the patient's etiology， pathogenesis， nursing problems， nursing 
objectives， nursing measures and nursing effects， and discuss the key contents and difficult 
points.  The medical staff and nurses jointly formulate a nursing plan， implement moxa stick moxi⁃
bustion and traditional Chinese medicine hot roll bag traditional Chinese medicine characteristic 
technology， and provide patients with syndrome differentiation nursing， strengthen medical coop⁃
eration， improve nursing quality， and improve patient satisfaction.
KEY WORDS： TCM theory； gonorrhea syndrome； integration of medical care； nursing rounds

淋证是中医内科常见病证之一，临床以小便

频数、淋沥涩痛、小腹拘急引痛等症状为主［1］。尿

路感染是一种尿路炎症，属于中医“淋证”范畴。

在临床上女性患者较为多见［2］。据报道，大约

60% 的女性一生至少经历一次尿路感染，而 20%
～40% 的女性一生中会患有复发性尿路感染［3］。

在西医方面，治疗主要以抗生素抗感染为主，抗生

素久用易致肝肾功能损伤、产生耐药性等问题且

停药后易复发［4］；中医药治疗能够减少抗生素使

用疗程、减轻药物毒副作用及减少疾病复发，尤其

是中医外治技术，避免肝肾首过效应，操作方

便［5］，中西医治疗相结合，可起到 1+1＞2的效果。

医护一体化护理模式以患者为中心，建立医护人

员共同协作的救治管理模式，可明显提升护理工

作质量，提高对患者的救治效果［6］。在本案例中，

采取医护一体化模式，对 1 例老年女性反复泌尿

系感染发作的淋证患者进行中西医结合护理查

房，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　病史　

患者女，74岁，主因“尿频尿急尿痛 9年，加重

1月”于 2024年 11月 4日入院。现病史：患者 9年

前无明显诱因出现尿频尿急，轻微尿痛，未予重

视，未予系统诊治，间断服用喹诺酮类药物，服药

不规律。2024年 5月、10月两次劳累后出现尿路

感染，时尿频尿急尿痛尿不净，尿等待，小腹坠痛，

服用左氧氟沙星片治疗，现仍有尿频尿急尿痛尿
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等待，为求进一步系统治疗收入我科。既往病史：

“冠状动脉粥样硬化性心脏病”病史 25余年，外院

曾行冠状动脉造影，规律服药；高脂血症”病史 25
余年，规律服药；“高血压病”病史 34余年，血压最

高 200/90 mm Hg，规律服药；“失眠”病史，需药物

助眠。过敏史：否认药物食物过敏史。刻下症见：

间断眩晕，间断视物旋转，头痛，颈项僵痛，胸闷气

短，运动后喘憋，乏力，口干口苦口，尿量正常，粘

尿频尿急尿痛尿等待，尿灼热，小腹坠痛，腰痛；纳

食不想，厌油腻，眠差易醒，起夜 3～4 次，大便质

干，1次/d。
1. 2　查体　

患者入院时生命体征，体温（T）36. 1℃，脉搏

（P）60 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）166/
80 mm Hg。专科检查：膀胱及输尿管走行区无压

痛，肋脊点及肋腰点无压痛，双肾区叩击痛（-）；

腰骶部无水肿，双下肢轻度可凹性水肿。四诊合

参：①望：神色形态：神志清楚，面色荣润，形体正

常，体态自如；②闻：言语清晰，语声正常，体味正

常，口气正常，呼吸平缓；③问：纳食不香、夜寐不

安、尿频尿急尿痛、大便质干；④切：脉象弦，尺

偏弱。

1. 3　辅助检查　

2024 年 10 月 09 日泌尿系超声：双肾输尿管

膀胱结构未见明显异常。2024年 10月 23日残余

尿超声：残余尿少于 10 mL。尿常规+尿流式+尿
相位差：M-ALB/U-Cr34. 2 mg/g；U-Cr35. 4 mg/
dL：尿白细胞+；尿潜血+；白细胞 58. 5/UL；细菌>
10000/UL；白细胞（镜检）4～6个/HP；细菌（镜检）

满视野。2024年 11月 01日尿常规+尿流式：尿白

细胞 2+，尿潜血 1+，白细胞 118. 60/UL；细菌>
10000/UL；白细胞（镜检）7～9个/HP；细菌（镜检）

满视野。

1. 4　诊断　

中医诊断：淋证（脾肾两虚湿热蕴结证）；西医

诊断：反复泌尿系感染。中医辨证：患者年老久

病，脾肾不足，中气亏虚，气虚下陷，脾肾不足；水

湿停滞，日久易化热，湿热蕴结于脾胃，脾胃运化

失常，结合患者舌淡红苔薄白脉弦尺偏弱，辨证为

脾肾亏虚，湿热蕴结证。西医诊断依据：结合患者

既往病史、临床症状及相关辅助检查可诊断。

1. 5　治疗　

入院后予患者内科一级护理，低盐低脂清淡

饮食。西医治疗以降压、降脂、抗凝、抗感染为主；

中医治则以滋阴清火，健脾益肾为法；中医调护予

避风寒、畅情志、节饮食；外治法以补益脾肾为主，

遵医嘱予患者中医外治法，即艾条灸治疗 18 次，

中药热奄包治疗18次。患者于2024年11月15日

结束治疗，病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

入院阶段：①日常生活能力评定Barthel指数

量表评分 80 分（轻度依赖）。②疼痛量表视觉模

拟评分量表（visualanaloguescale，VAS）5 分，属于

中度疼痛，该量表由患者自评，从 0～10分进行评

分，得分越高，表示个体自觉疼痛程度越高［7］。③
夜尿次数 3～4次/晚。④睡眠问卷调查使用PSQI
进行睡眠问卷调查，记录患者主观睡眠质量、入睡

时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和

日间功能障碍共 7个项目，每个项目得分为 0～3
分，计算总分，总分>7表明患者睡眠质量差［8］，患

者 PSQI 得分 15 分，表示睡眠质量一般。⑤焦虑

（SAS）包含 20个项目，每个题目均针对特定的焦

虑症状或感受，分数越高，表示焦虑症状越严

重［9］。患者（SAS）得分 67 分，属于重度焦虑。⑥
患者跌倒风险评估60分，坠床风险评估2分，属于

跌倒/坠床高风险人群。

2. 2　护理诊断　

根据患者临床症状及以上评估结果，提出以

下相关护理诊断：①排尿障碍，尿频、尿急、尿等待

与泌尿系感染有关；②活动无耐力与患者年老体

弱有关；③睡眠型态紊乱与夜尿次频以及焦虑情

绪有关；④慢性疼痛与反复泌尿系感染有关；⑤有

摔倒的危险与患者头晕有关。

2. 3　护理目标　

①缓解患者尿频、尿急及尿等待临床症状；②
缓解患者乏力症状；③提高患者睡眠质量，降低患

者PSQI评分，减少夜尿次数，缓解焦虑情绪，降低

SAS评分；④缓解患者尿痛症状，VAS评分降低；

⑤降低患者跌倒风险，住院期间患者无摔倒。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医方面　

2. 4. 1. 1　辨证施术 
在此查房中应用的中医外治法有中药热奄包

治疗、艾条灸治。脾肾不足，中气亏虚，气虚下陷，

膀胱气化无权，故见尿频尿急尿等待。遵医嘱予

患者艾条灸，选取关元穴，关元穴在下腹部，前正
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中线上，当脐中下 3寸，属任脉，又属小肠募穴，为

人身元阴元阳关藏之处，故名关元，具有培补元

气、通利小便的功效。灸疗法通过使用点燃的艾

条熏烤人体特定穴位［10］，进行温热的刺激，改善患

者的气血运行，达到通经活络的效果。操作方法：

患者取平卧位，充分暴露双膝部位皮肤，操作者手

持点燃的艾条，将艾条燃着端悬于关元穴上距皮

肤 3～5 cm 处，使温和热力作用于施灸穴位。操

作时患者局部有温热感为宜，每处灸 15～20 min，
至皮肤出现红晕为度，2次/d，操作时注意避免灸

灰烫伤患者。遵医嘱予患者中药热奄包治疗，取

小腹部。小腹是膀胱、直肠、尿道外面的第一次皮

肤保护，此部位很多穴位，同时很多血管也经过小

腹。患者尿频尿急尿不净，小腹坠痛，怕冷，辨证

为脾肾两虚证，利用中药热奄包温热与药物渗透

作用［10］，温经易肾，缓解小腹坠痛。中药热奄包封

包制作：吴茱萸 200 g，粗盐 400 g，将两者混匀，并

装进 20 cm×35 cm 左右的无纺布布袋内，将末端

封口系紧，避免发生外漏。在 70℃的恒温箱内加

热 30 min，取腹部，推熨前在皮肤上涂抹凡士林；

推熨时先快后慢，力度先轻后重，热敷时在封包外

包裹一次性透气治疗巾，以外敷局部皮肤微红不

烫伤为宜，每次外敷约 20 min，2次/d，10 d为一疗

程。治疗过程中要询问患者感受，避免烫伤，操作

结束后要注意观察患者局部部位皮肤情况。如皮

肤感觉温度过热，或出现红肿、瘙痒、丘疹、水疱、

痒痛或破溃等症状时，立即停止治疗。

2. 4. 1. 2　辨证施膳 
针对该名患者制定的食疗方为炒山药白术莲

子芡实瘦肉汤［11］，炒山药 8 g，莲子 8 g，芡实 8 g，
白术 8 g及瘦肉 100 g同入锅，大火烧开转小火煮

1 h，加食盐调味即可，以健脾补肾固摄。

2. 4. 1. 3　辨证施情 
中医认为情志异常可引起机体气血不和、阴

阳失调，脏腑功能紊乱，因此有情志致病之

说［12-13］。患者为老年女性，泌尿系感染反复发作，

病情迁延，使患者烦躁、焦虑感增加［14］。向患者讲

解正面情绪的作用，及如何进行自我调节，通过移

情易性法，分散或转移患者精神心理活动指向，消

除、缓解精神刺激，从而起到改善情绪、调节脏腑

气机作用。

2. 4. 1. 4　辨证施养 
针对患者的活动度及身体耐力等情况，指导

患者进行八段锦练习。八段锦作为中国传统健身

气功，具有调神、调息、调形的作用，对于高龄衰弱

老年患者心理衰弱、社会衰弱、整体衰弱状态都有

明显改善作用［15-16］。

2. 4. 2　西医方面　

①指导患者进行尿标本的正确留取以及观察

患者排尿时有无疼痛及排尿次数、尿量、尿色等并

做好记录。②康复训练护理：部分患者发生尿路

感染，可能与劳累导致的免疫力低下有关，所以患

者要多注意休息，可提高免疫力，还能促进病情恢

复。结合患者的具体情况为患者设计相应的康复

训练方法，不仅包括床上的拉伸，翻滚训练，还包

括床下的慢跑、慢走训练等［17］。③坚持多喝水，每

天达 2000 mL，以增加尿量，冲洗泌尿道，尽快排

出细菌和毒素。④加强私处卫生：每天用清水清

私处，不建议用药液，最好不坐浴，月经期间要特

别勤换卫生用品，减少细菌入侵。规律排尿，形成

反射及时排尿，不要憋尿，每晚临睡前，排空膀胱。

2. 5　护理评价　

通过对患者进行中西医结合治疗，对患者如

何预防泌尿系感染、康复锻炼等内容进行宣教，同

时实施艾条灸、中药热奄包等中医特色技术，改善

患者尿频尿急尿痛症状，小腹坠痛改善，夜寐安

宁。患者病情稳定，遵医嘱出院后于家中休养，干

预前后各指标评价结果见表1。

3 结果和随访 

2024 年 11 月 4 日至 15 日，患者住院共计 11 
d，患者各项指标改善明显，出院证见患者右眼睑

下侧无浮肿，双下肢可凹性水肿，无小腹坠痛，无

间断眩晕，无头痛，颈项僵痛，胸闷气短，无运动后

喘憋，乏力，口干口粘，厌油腻，纳食不香，夜寐安

宁，尿频尿急尿痛尿等待尿灼热较前好转，尿量正

常，大便质干，1次/d。2024年 11月 18日，责任护

表1　疗效评估

评估项目

Barthel/分

PSQI/分

SAS/分

跌倒危险因素评估/分

坠床危险因素评估/分

夜尿次数

小腹坠痛评估（VAS）/分

尿痛评估（VAS）/分

尿白细胞（10个/HP）

尿细菌数（×105/mL）

治疗前

80
15
67
60
2

3～4
5
4

20～25
＞10000

治疗后

95
13
55
45
1

1～2
0
1

0～2
＜5. 0
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士以打电话形式对患者本人进行电话随访，患者

表示自己通过控制入水量，目前双下肢水肿已消

退，食欲正常，二便正常，睡眠良好，起夜 1～2次/
晚。向患者告知患者注意根据天气增减衣物，防

止着凉、感受风寒，注意按时门诊随诊。患者可

理解。

4 查房管理 

4. 1　查房目标　

①提高护理人员与医生沟通病情的能力；②
促进医护一体化患者管理的临床实践；③提升护

理人员的辨证施护以及整体的观念；④提升淋证

患者的整体护理质量。

4. 2　查房组织　

人员组成：护士长担任主持人，责任护士为主

查人，主管医生、二线医生及其他医护骨干为主参

与人；查房时间：2024年 11月 13日；查房地点：肾

病科医生办公室。

4. 3　查房实施　

①责任护士与主管医生及护士长共同确定查

房病例，收集患者病程记录、化验检查单据、护理

记录、各种病情评估表格等资料，制作 PPT，列举

整理病例过程中存在的问题，提出相关护理重点

及难点，通知邀请参与查房的专家及医护骨干，组

织安排查房记录人员，拍照摄影人员，现场布置人

员等。②按照护理程序进行查房，查房前向患者

及家属做好宣教，取得知情同意，医护人员问诊、

查体，注意保持安静，尊重患者隐私，采用屏风遮

挡，体现人文关怀。③倾听患者的感受，征询满意

度及建议，在准备查房初期，责任护士、主管医生

一起向患者介绍患者的病情、诊疗、护理计划等，

让患者充分了解自己的病情，增加信任感，向患者

介绍此次查房的目的，征得患者的配合，患者表示

此次查房主观感受良好，对医护团队整体治疗护

理方案表示认可。④做好饮食、活动、生活起居及

情志护理相关宣教。⑤查体完毕，返回示教室，医

护根据病情提出护理诊断及护理措施。⑥对本病

例进行重点难点讨论，达到优化护理措施的目的，

被邀请老师提出指导意见，如在查体时发现患者

在腹部的衣服上贴了好多“发热贴”，在进行针对

患者小腹坠痛采取的中医外治技术艾条灸时，由

于采用的是温灸盒形式，可能会造成腹部皮肤暴

露时间过长，降低缓解腹痛的效果，建议在做操作

时多和患者进行沟通，进行及时改善，改为人工灸

进行治疗等。⑦护士长进行总结，责任护士能够

针对患者的临床症状、化验检查指标与医生展开

沟通和讨论，阐述汇报涉及本病例的病史摘要、护

理问题、护理目标、护理措施、护理效果、重点和难

点内容，最终医护对讨论内容达成共识和一致建

议，达到了查房目标。

4. 4　查房评价　

本次查房采取医护一体化的模式，将中医、西

医相结合，提高患者的满意度和信赖感，提升对治

疗、护理的依从性。查房目标明确，能按照护理计

划采取有效的护理措施，并取得较好的护理效果。

护士通过此次查房提高了辨证施护的能力，但需

注意临床护理过程中的细节护理，比如多关注应

用在患者身上的中医外治技术治疗效果、患者主

观感受等。

5 讨论 

女性因尿道长度短，尿道靠近肛门，阴道细菌

定植等生理因素更容易罹患尿路感染［18］。临床治

疗复发性尿路感染使用抗生素是首选措施，但不

良反应多，耐药性增加，复发较多。尿路感染反复

发作可能与自身免疫功能失衡有关。在淋证的辨

证护理中，注意饮食有节，避免贪凉，过食寒凉，重

视其具有长，讲究情志舒畅［19］。医护一体化护理

的模式可以将医生和护士有机的结合起来，以患

者为中心，重视医师和护士之间的配合，全力合

作，迅速对患者的病情进行整体评估，同时制订出

系统化、个体化的治疗和护理方案，将护理工作高

质量的完成［20］。在此次查房过程中，医护联合为

患者制定一体化护理干预模式充分应用中医理论

对淋证患者辨证施护、西医治疗对患者的治疗、护

理的指导，体现中西医结合的特点和优势，效果良

好，为临床护理提供经验、促进中医适宜技术的发

张以及淋证相关护理方案的构建等。但是本文总

结的医护一体化查房护理经验仅为个案分析，存

在一定的局限和不足，在中医外治技术选择以及

西医护理细节上还需要进行更进一步的研究，探

究和改进对于医护一体化查房模式还需要更深入

的探讨和改进，从而更好地促进中西医结合护理

工作的开展。

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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