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1例手指点穴联合中药塌渍
治疗前列腺增生患者的护理体会
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摘要： 本文总结 1例前列腺增生患者行手指点穴联合中药塌渍治疗的效果观察及护理经验。基于中医辨证施

护，通过手指点穴联合中药塌渍，配合生活起居护理、饮食护理及情志护理能有效缓解前列腺增生患者的膀胱痉

挛疼痛，改善排尿困难，缓解患者焦虑情绪。该方法无不良反应，疗效显著，患者易于接受，可供临床推广借鉴。
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Nursing experience of a patient with benign prostatic 
hyperplasia treated by finger acupoints combined with 

traditional Chinese Medicine
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ABSTRACT： This paper summarizes the effect observation and nursing experience of 1 case of 
benign prostatic hyperplasia treated with finger acupoint combined with traditional Chinese medi⁃
cine.  Based on traditional Chinese medicine syndrome differentiation nursing， through finger acu⁃
points combined with traditional Chinese medicine sloughing， combined with daily life nursing， 
diet nursing and emotional nursing， can effectively relieve bladder spasm pain of patients with be⁃
nign prostatic hyperplasia， improve dysuria， and relieve anxiety of patients.  This method has no 
adverse reactions， significant curative effect， and is easy for patients to accept， which can be used 
for reference in clinical promotion.
KEY WORDS： finger pricking； Traditional Chinese Medicine sloughing stains； benign prostatic 
hyperplasia； TCM nursing

良性前列腺增生是中老年男性临床常见疾病

之一，临床主要表现储尿期的尿频、尿急、尿失禁

及夜尿增多，排尿期的排尿踌躇、排尿困难以及间

断排尿，排尿后的排尿不尽、尿后滴沥等［1-2］。有

研究调查显示，60岁以上男性良性前列腺增生症

总发生率为 40%～65%，且随着年龄的不断加，排

尿困难等相关症状也会随之增加，下尿路症状是

影响和降低患者生活质量的最主要原因［3］。中医

认为本病属于“精癃”“癃闭”及“淋证”等范畴［4］。

老体衰、肾气亏虚是本病的发病基础，瘀血、痰浊、

湿热是基本的病理因素，劳力过度、情志刺激、外

感六淫及饮食不节是常见的发病条件。手指点穴

联合中药塌渍疗法作为一种无毒副作用的中医外

治疗法，行气活血，通经活络，可调理脏腑气机，肝

气得以抒发，不仅可提高患者的机体功能，还可缓

解尿频、尿不尽等症状。本文总结 1 例手指点穴

联合中药塌渍疗法治疗前列腺增生患者的护理体

会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，61岁，已婚，体重95 kg，主因“进行
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性排尿困难 2个月，加重 2周”于 2023年 12月 9日

9：30在我院中医护理门诊就诊。主诉 1个月前无

明显诱因出现排尿困难，伴有排尿踌躇、排尿费

力、尿不尽感、尿线变细分叉及排尿时间过长，每

次排尿时间为 5～10 min，无尿痛、肉眼血尿、发

热、腰痛。1 周前加重，白天排尿 10 余次，夜尿 7
次，每次排尿时间约 5～10 min。纳可，眠差，大便

稀，舌淡，苔白，脉细无力。既往史：高血压病史

10年、糖尿病病史3年。

1. 2　诊断及治疗　

西医诊断：前列腺增生；中医诊断：癃闭；辨证

分型：脾肾气虚证。中医护理技术：予手指点穴治

疗，1次/d，每个穴位 1 min；中药塌渍治疗，1次/d，
30 min/次，连续治疗 7 d。12 月 9 日第 1 次治疗

后，患者诉排尿频次减少，白天排尿 7 次，夜尿 3
次，IPSS评分降为16分；12月10日第2次治疗后，

患者诉排尿相较以前较为顺畅，尿不尽感明显减

少，IPSS评分降为10分；12月15日第7次治疗后，

患者诉排尿时间缩短为 2 min，排尿频次白天 3
次，夜尿 1 次，排尿后无尿不尽感，IPSS 评分降

为5分。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　前列腺症状评估　

国际前列腺症状评分表（IPSS）是评估前列腺

症状严重程度的常用工具［5］，IPSS 可用于持续追

踪症状，评估治疗效果。PISS评分总分为 35分，0
～7分为轻度，8～19分为中度，20～35分为重度。

该患者治疗前，前列腺症状评分为16分。

2. 1. 2　生活质量评估　

采用生活质量评分（QOL）针对患者提出“如

果在您今后的生活中始终伴有现在的排尿症状，

您认为如何”的问题，让患者从高兴 0 分、满意 1
分、大致满意 2分、还可以 3分、不太满意 4分、苦

恼5分及很糟6分，这几方面评估患者目前的生活

质量。该患者治疗前生活质量评分为5分。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度［6］。SAS 总分＜50 分为正常，50～60 分为轻度

焦虑，61～70 分为中度焦虑，评分＞70 分属于重

度焦虑。该患者治疗前焦虑评分为63分。

2. 1. 4　睡眠质量评估　

采用睡眠状况评分表（SRSS）评估患者睡眠

状态，SRSS分为睡眠质量和睡眠障碍两部分，总

分范围在 0～200分。睡眠质量部分评估标准：①
90～100 分：睡眠质量非常好，基本没有睡眠问

题；②70～89分：睡眠质量良好，偶尔出现轻微睡

眠问题；③50～69分：睡眠质量一般，存在一些睡

眠问题；④30～49分：睡眠质量较差，常常出现睡

眠问题；⑤0～29 分：睡眠质量非常差，严重影响

日常生活和工作。该患者治疗前睡眠质量评分为

38分。睡眠障碍部分评分标准：①90～100分：睡

眠障碍严重程度非常轻微；②70～89 分：睡眠障

碍严重程度轻微；③50～69 分：睡眠障碍严重程

度适中；④30～49分：睡眠障碍严重程度较重；⑤
0～29 分：睡眠障碍严重程度非常重。该患者治

疗前睡眠障碍评分为43分。

2. 2　护理诊断　

排尿异常与排尿困难、排尿费力等症状有关；

焦虑与排尿困难、排尿频次多、排尿不尽有关；睡

眠形态紊乱与夜间排尿次数多有关；患者缺乏前

列腺增生相关知识。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，制定如下护理计

划：①给予手指点穴联合中药塌渍治疗，减轻患者

排尿不适感；②加强情志护理，做好心理疏导，时

刻关注患者排尿状态，改善患者的焦虑症状，提高

睡眠质量；③加强与患者的沟通，转移患者对疾病

的注意力，减少夜间排尿频次；④加强前列腺增生

的健康宣教，向患者宣教疾病相关知识，提高患者

预防意识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　手指点穴 
①重点穴位：取穴水道、中极、曲骨、三阴交、

地机穴［7］。②具体方法：患者取平卧位，术者将双

手搓热，取穴水道位置在下腹脐中下 3寸，距前中

线 2 寸；中极位置在下腹部，前中线上，脐中下 4
寸；曲骨位置在下腹部当前中线上，耻骨联合上缘

的中点；三阴交位置在小腿内侧，当内踝尖上 3
寸，胫骨内侧缘后方；地机在小腿内侧，当内踝尖

与阴陵泉的连线上，阴陵泉下 3寸，通过按、点、揉

法不同手法作用于穴位上，患者感酸、胀、痛为宜，

动作轻柔，观察患者反应。每个穴位按揉 1 min，1
次/d，连续治疗7 d。
2. 4. 1. 2　中药塌渍 

评估患者中药药敏史及对热的耐受度，采用
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中药塌渍方法治疗，主要成分是生黄芪 30 g，川芎

12 g，茯苓 20 g，元胡 12 g及丁香 10 g。先用盐水

棉球擦拭下腹部皮肤，将药物打粉调成糊状置于

清洁纱布上，厚度 4 mm，保留 30 min，使用红外线

灯照射，距离 10 cm，观察中药塌渍处皮肤的情

况，未出现皮疹、瘙痒、水泡，溃烂等情况。及时询

问皮肤热度以患者耐受为宜防止烫伤。告知患者

中药塌渍后皮肤微红属于正常现象，1 次/d，
30 min/次，连续治疗7 d。
2. 4. 2　辨证施护　

①生活起居护理：指导患者做好会阴部的清

洁，让会阴部保持干爽的状态，防止继发感染。注

意日常生活中的保暖，避免风寒。指导患者排尿

时间不宜过长，并且注意保暖。当患者出现排尿

困难时可采取听流水声或者用温水冲洗会阴部等

方法诱导排尿。指导患者在睡前两小时内减少喝

水频次，在睡前尽量将尿排空。②饮食护理：嘱患

者选择低糖低脂、易消化、富含维生素的饮食，如

玉米、冬瓜、西红柿、鸡肉、荞麦、燕麦等食物。适

当地控制饮水量，尤其睡前少饮水，如果口渴可含

水或者小口水喝，速度要慢。患者不能吃辛辣刺

激性食物，如辣椒、饮酒。③情志护理：评估患者

的情绪，指导患者控制不良情绪的发生，为患者做

好心理疏导，建议患者听一些喜欢的歌曲，消除患

者疑虑，紧张的心情，让患者感受到关爱，保持良

好的情绪，有助于缓解病情的症状。④健康宣教：

通过微信公众号、短视频、线上直播等方式，对患

者进行前列腺增生的知识宣教，指导患者预防前

列腺增生。

2. 5　护理评价　

患者经过7 d手指点穴联合中药塌渍治疗，症

状明显缓解，详见表 1。患者经过 7次治疗后，前

列腺症状评分为5分，轻度；生活质量评分为1分，

满意；焦虑评分为 30分，正常；睡眠质量评分为 75
分，睡眠质量良好，睡眠障碍评分为 83分，严重程

度轻微。治疗结束 7 d后，患者诉目前排尿通畅，

无尿不尽感排尿时间缩短，排尿频次减少。嘱患

者适当运动，合理饮食，保证睡眠质量。

3 讨论 

前列腺增生是中老年男性常见疾病之一，随

着迈进的人口老龄化，发病人数日益增多。有关

前列腺增生的发病机制研究颇多，但病因至今仍

未能阐明。由于气候变化、劳累、饮酒、房事或感

染等因素，使患者小便次数增多，排尿费力，尿流

中断，排尿不尽，尿流变细，严重者还会出现尿潴

留等症状，给患者造成极大痛苦，严重影响患者生

活质量。

手指点穴治疗取穴水道，属于胃经，主治小便

不利；中极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］；曲骨属于任脉，与

前列腺紧密相关，刺激它可改善前列腺增生的症

状；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［9］；地机属脾

经，具有健脾渗湿、调经止带的功效，虽然在前列

腺增生治疗中不是主要穴位，但可能对整体气血

调节有积极作用。因此水道、中极、曲骨穴位可促

进气血运行，有助于缓解前列腺增生引起的排尿

困难。三阴交、曲骨等穴位具有利尿通淋的作用，

可改善前列腺增生引起的尿频、尿急等症状改善

前列腺血液循环。中药塌渍治疗是中医外治法的

一种，通过这些穴位可以影响经络的流通，进而调

节气血和脏腑功能。李治军、杨芳娥等认为溻渍

法可使药物经肌腠毛窍而入脏腑，通经贯络，以作

用全身，且可疏其汗孔、宣导外邪。手指点穴和中

药塌渍的联合应用可相互增强疗效，通过内外并

治的方式，达到更好的治疗效果。手指点穴治疗

通过刺激穴位促进气血流通，再使用中药塌渍治

疗，通过外敷药物直达病所，发挥药物的治疗

作用。

综上所述，手指点穴联合中药塌渍治疗前列

腺增生的中医理论是基于中医的经络理论、辨证

分型与治疗原则，通过内外并治的方式改善前列

腺的血液循环和炎症反应，从而达到治疗前列腺

增生的目的。

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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