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1例应用督脉灸联合间歇导尿治疗脊髓损伤后
神经源性膀胱患者的护理报告

卜亚群， 刘 飞， 吴 娜， 吴 琴
（秀山土家族苗族自治县人民医院 中医康复科， 重庆， 409900）

摘要： 本文总结 1例脊髓损伤后神经源性膀胱患者应用督脉灸联合间歇导尿的护理经验，包括评估小便功能，

执行饮水排尿计划，制定间歇导尿方案，经中医辨证运用督脉灸预防尿路感染等并发症的发生，提供个性化护

理方案，做好院外延续性护理。经精心治疗和护理，患者排尿功能完全恢复，无相关并发症，87 d后病人康复

出院。
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A Nursing Report on the Application of Du Meridian 
Moxibustion Combined with Intermittent Catheterization in 
a Patient with Neurogenic Bladder after Spinal Cord Injury

BU YAqun，LIU Fei，WU Na，WU Qin
（Department of Traditional Chinese Medicine Rehabilitation， Xiushan Tujia and Miao Autonomous 

County People's Hospital， Chongqing， 409900）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a patient with neurogenic bladder 
after spinal cord injury treated with Du Meridian Moxibustion combined with intermittent catheter⁃
ization， including assessment of urinary function， implementation of drinking and urination 
plans， formulation of intermittent catheterization plans， prevention of complications such as uri⁃
nary tract infection through TCM syndrome differentiation and application of Du Meridian Moxi⁃
bustion， provision of personalized nursing plans， and implementation of continuous care outside 
the hospital.  Through meticulous treatment and care， the patient's urinary function was fully re⁃
stored without any related complications， and the patient was discharged after 87 days of recovery.
KEY WORDS： spinal cord injury； neurogenic bladder； Du meridian moxibustion； intermittent 
catheterization

脊髓损伤是由各种因素引起的脊髓结构或功

能损害，导致脊髓平面以下不同程度的肢体运动、

感觉、大小便功能障碍等［1］。神经源性膀胱是由

于神经控制机制出现紊乱而导致的下尿路功能障

碍。脊髓损伤后神经源性膀胱的发生率高达 70%
～84%，严重影响患者生活质量［2］。2024年 6月，

我科收治 1 例颈椎骨折、脊髓损伤伴神经源性膀

胱的患者，因前列腺增生，间歇导尿困难，反复的

插管导致患者尿路感染，该神经源性膀胱患者的

护理，对护理人员提出更高的要求。近年来，中西

医结合护理模式在神经源性膀胱患者管理中展现

出独特优势［3］。督脉灸作为传统中医疗法，通过

温通经络、调节脏腑功能，在神经源性膀胱管理中

具有潜在价值［4］。本文总结 1例应用督脉灸联合

间歇导尿疗脊髓损伤后神经源性膀胱患者的护理

经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，66岁，因“高处坠落伤致四肢运动及

感觉异常 15 d”于 2024 年 6 月 7 日入院。现主诉

四肢感觉及运动障碍、排尿困难，带入保留尿管，

引出黄色尿液。患者既往高血压病史，平素口服

硝苯地平缓释片控制血压，血压控制情况不详。
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1. 2　查体　

入院时患者意识清楚，饮食欠佳，睡眠欠佳，

体温（T）36. 4℃，脉搏（P）65 次/min，呼吸（R）23
次/min，血压（BP）111/75 mm Hg。患者颈前部敷

料固定在位，切口愈合良好，腹部稍膨隆，四肢感

觉、运动异常，锁骨上窝平面以下深感觉、浅感觉

及复合感觉减退，肘前窝平面以下深感觉、浅感觉

及复合感觉消失。双上肢腱反射减弱，腹壁反射

消失，双侧膝反射消失，肛周深浅感觉消失，球—

海绵体反射消失。VAS 评分为 4分；患者自理能

力评分为 5 分，属重度依赖；压疮风险评分为 12
分，属重度危险；Caprini血栓风险因素评估（外科

用）为 11分，属高度危险；神疲乏力，畏寒肢冷，腰

膝酸软，小腹坠胀，排便无力，舌淡苔白，脉沉细。

CT提示C4、5椎体后缘骨折，C4椎体段可见小骨

片向椎管内移位；C3、4、5 椎体右侧附件区骨折，

以 C4右侧附件区明显，骨折线累及右侧横突弓，

椎弓根及椎弓板；ASIA 分级 A 级。颈椎 MRI 示
颈 3-5 右侧附件局限性骨髓水肿；颈 3-5 节段脊

髓内异常信号，脊髓损伤可能；颈椎生理曲度变

直，颈椎轻度失稳。

1. 3　诊断　

西医诊断：高位截瘫，颈部脊髓损伤（脊髓休

克期？），神经源性膀胱，肺部感染，导管相关性尿

路感染？神经源性直肠，高血压；中医诊断：癃闭

—肾阳匮乏性。患者老年男性，长期劳作，发病以

来一直卧床，饮食、睡眠均差，本例患者系外伤后

导致脊髓损伤，病程久，久病耗损导致肾阳衰惫，

腰膝酸软冷痛，畏寒肢冷，面色㿠白，神疲乏力，舌

淡胖、苔薄白，脉沉细，小便不通，排出无力，尿量

减少。是因肾阳不足，命门火衰，则膀胱开合失

司，水液停蓄，发为癃闭。

1. 4　治疗及护理干预　

患者于 2024 年 5 月 27 日转入重庆某医院进

一步治疗，于 2024 年 05 月 29 日在全麻下行

C4ACCF，即前入路颈椎融合术（C3-5）、前入路

颈椎间盘切除（C3/C4，C4/C5），椎体次全切除术，

椎管成形术 C3-5，塑胶脊椎融合物置入术、椎管

内固定术、颈椎骨折切开复位内固定术，病情稳定

后转回我科住院治疗。

患者高位脊髓损伤伴截瘫、神经源性膀胱、肺

部感染，入科后进行康复评定、中医辨证施治，经

泌尿科、营养科、呼吸内科多学科会诊，制定个性

化诊疗、护理、康复方案。治疗上予营养神经，缓

解神经水肿，促进胃肠蠕动，乳果糖软化大便，化

痰等治疗；中医方面予普通电针疏经通络，督脉灸

治疗扶正祛邪、补益肾气；康复方面予预防关节僵

硬及挛缩，耐力训练、膀胱区反馈治疗等；护理方

面对患者进行辨证施护，饮食指导，生活起居护

理，情志护理，康复指导等。经过 3个月的精心治

疗及护理，患者恢复正常排尿、排便，焦虑缓解，生

活自理能力提高，于2024年9月2日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

患者意识清楚、精神差，面色㿠白，体型消瘦，

被动卧位，语声低微，腰膝酸软冷痛，畏寒肢冷，神

疲乏力，饮食差，睡眠稍差，易醒，既往高血压病

史，舌淡胖、苔薄白，脉沉细，小便不通，排出无力，

保留尿管。大便不干，排便无力，需药物辅助

通便。

2. 1. 2　小便功能评估　

患者带入留置尿管，经循证小组对国内外相

关文献进行检索，常规导尿治疗，效果欠佳［5-6］。

经评估后于 6 月 8 日拔出尿管，改间歇导尿，每 4
～6 h 进行 1 次［7］；6 月 17 日患者行导尿时插管困

难，结合患者前列腺增生病史，急请泌尿外科医生

会诊协助导尿，泌尿外科急会诊后建议留置导尿，

定期随访尿常规。6月 28日经再次评估后于拔出

尿管，给予间歇性导尿（每 4～6 h进行 1次），间歇

导尿管更换为男用弯头12号导尿管，导尿顺利［8］。

2. 1. 3　大便功能评估　

Bristol大便性状评分表共有 7个等级［9］，Ⅰ级

为分离的硬团，Ⅱ级为团块状，Ⅲ级为干裂的香肠

状，Ⅳ级为柔软的香肠状，Ⅴ级为软的团块，Ⅵ级

为泥浆状，Ⅶ级为水样便。其中Ⅳ级、Ⅴ级为正

常，其他均为异常。患者脊髓损伤后并发神经源

性直肠，排便无力，大便偏干，需依赖开塞露辅助

排便，本例患者Bristol大便性状评分为Ⅲ级。

2. 1. 4　焦虑评估　

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）分别对躯体性

焦虑和精神性焦虑两部分进行评估，有焦虑心境、

抑郁心境、心血管系统症状、呼吸系统症状、肌肉

系统症状、感觉系统症状、胃肠消化道症状、与人

谈话时的行为表现等 14个方面，涵盖躯体、情绪、

行为的相关问题。所有项目采用 5 分法计分，将

各项评分相加为总分值，总分值大小与焦虑情况
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正相关，若总分小于 7 分则没有焦虑倾向［10］。本

例患者入院时HAMA评分为16分，有明显焦虑。

2. 2　护理诊断　

尿储留与脊髓损伤后并发神经源性膀胱有

关；便秘与神经源性直肠、长期卧床有关；生活自

理能力下降与四肢运动障碍有关；焦虑与患者病

情重、恢复慢、对治疗缺乏信心有关。

2. 3　护理计划　

结合患者疾病特点及症状体征，配合医生诊

疗计划，制定个性化护理方案：对患者做好全面评

估，通过运用督脉灸疗法联合间歇导尿、饮食护

理、饮水计划、生活起居及情志护理等，改善患者

大小便功能，缓解焦虑情绪，提升生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　督脉灸疗法　

根据患者中医四诊，辨证分型为肾阳匮乏，遵

循整体观念与辨证施护原则，结合循证护理证据，

制定个体化方案［11］，采取间歇导尿联合督脉灸。

中医理论认为，神经源性膀胱病位主要在膀胱与

肾，肾与膀胱相表里共司小便，膀胱的气化受肾气

所主。督脉灸通过温经络、调节脏腑功能，特别是

阳气，改善膀胱功能，与间歇导尿协同增效，有效

促进患者排尿功能的恢复。

物品准备：督灸器、姜末、督灸粉、毛巾 4 条、

体温探头、打火枪、艾绒、95%酒精，必要时备浴巾

及屏风等物。操作方法：病人俯卧，暴露背腰部；

定穴督脉（大椎—长强）、膀胱经［12］，铺上毛巾，保

护隐私，注意保暖；施灸，即酒精纱布沿施灸部位

自上而下消毒后，在脊柱正中线撒上督灸粉（辨证

用药，厚度约 0. 1 cm，宽约 5 cm），将纱布盖在药

粉上，然后在纱布上放督灸盒（从大椎到长强穴），

在督灸盒内铺以加热的姜末（宽度 10 cm，厚度

4 cm），姜末上铺艾绒约厚 2 cm（四周离盒壁 1 cm
远），均匀滴 95% 酒精助燃（<5 mL），打开吸烟装

置，点燃艾绒，让其自行燃烧，火全部灭后盖上督

灸盒盖，留一出口排烟。施灸过程中，注意观察艾

绒燃烧情况，随时询问患者有无灼痛感，防止烫

伤。灸毕移去用物，用湿热纱布轻轻擦净灸区皮

肤。2～3次/周，30 min/次［13］。注意事项：督灸操

作时注意保暖，保护隐私；高热患者、精神病患者、

孕妇禁止施灸；一般空腹、过饱、极度疲劳和对灸

法恐惧者，应慎施灸。对于体弱患者，施灸时艾炷

不宜过大，刺激量不可过强，以防“晕灸”；艾灸者

要注意循序渐进，初次使用可先少量、短时间，然

后逐渐增加剂量，灸时一定要注意防烫伤。一般

在艾灸之后，都要喝适量温开水，有利于艾灸后

排毒。

2. 4. 2　间歇导尿护理　

严格执行饮水排尿计划，导尿频率每 4～6 h
进行 1次，严格无菌操作［2］。膀胱功能训练：定时

排尿训练结合盆底肌锻炼。并发症预防：根据患

者具体情况，制定科学合理的饮水排尿计划，并严

格监督执行。确保患者每日摄入适量水分，同时

按照规定的时间间隔进行导尿，导尿频率为每 4
～6 h进行 1次。在进行间歇导尿操作时，护理人

员必须严格遵守无菌操作原则，使用经过严格消

毒的导尿器械，操作前仔细洗手、消毒，避免因操

作不当引发尿路感染等并发症。指导患者进行定

时排尿训练，结合盆底肌锻炼，帮助患者恢复膀胱

的自主控制能力［2］。定期为患者进行尿常规检

查，密切观察尿液的颜色、透明度、气味等变化，及

时发现潜在的尿路感染风险。一旦发现异常，及

时采取相应的治疗措施，预防尿路感染等并发症

的发生。

2. 4. 3　饮食调护　

由于患者病程长，食欲差，活动受限，指导患

者饮食宜清淡、易消化饮食，多进食新鲜蔬菜、水

果及富含维生素和蛋白质的食物，多饮水。选择

温性食物以助阳气［14］。可食用羊肉、鸡肉等肉类，

可搭配生姜、肉桂等辛温调料，增强温补效果。此

外，黑豆、核桃、栗子等坚果类食物富含营养，可适

量食用。蔬菜方面，韭菜、洋葱、山药等具有温阳

作用，可常食。避免生冷寒凉食物，如冷饮、西瓜

等，以免损伤阳气。饮食宜温热。同时，保持规律

作息，坚持康复训练运动，有助于提升阳气。

2. 4. 4　情志护理　

脊髓损伤病程长、恢复慢，患者因活动障碍而

产生焦虑、烦躁等负面情绪，内心较为敏感。护士

在工作中认真观察患者的精神状态和心理活动，

与其充分进行沟通，及时疏导不良情绪，通过心理

辅导及疾病相关健康教育，指导患者避免过度担

忧，保持情绪稳定，以积极平和的心态面对治

疗［15］。鼓励患者听五行音乐等，分散注意力，坚持

康复训练，增强身体机能，从而树立战胜疾病的

信心。

2. 4. 5　生活起居护理　

居室宜温暖干燥，避免潮湿寒冷，以防寒湿侵

袭。床铺应平坦坚实，定期翻身，预防褥疮。衣着
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宜宽松柔软，便于穿脱，避免紧束阻碍气血流通。

遵医嘱进行针灸、推拿等中医治疗，积极进行康复

训练，如被动关节活动，床上良肢位摆放，以维持

关节功能。

3 结果与随访 

2024 年 9 月 2 日患者出院返家休养，参照中

医证候积分评分明显改善，当天复查膀胱残余尿

量 13. 5 mL，患者恢复正常排尿［16］；大便正常，无

需药物辅助排便。患者对督脉灸的依从性及耐受

性较好，未发生不良事件及意外事件。于患者出

院后第 7天、第 30天、第 60天及第 90天进行电话

回访，患者自述大小便正常，心态平稳，在家积极

进行肢体功能锻炼，生活自理能力明显改善。

4 讨论 

脊髓损伤（SCI）后神经源性膀胱（NB）是常见

的并发症，严重影响患者的生活质量。国内外关

于 NB 的管理指南多侧重于西医治疗，主要依赖

间歇导尿和药物治疗，但存在尿路感染等并发症

风险。中医理论认为 NB 与肾阳匮乏密切相关，

督脉灸通过温通经络、调节脏腑功能，特别是补益

肾气，可有效改善膀胱功能。近年来，中西医结合

护理模式在 NB 管理中展现出独特优势，督脉灸

联合间歇导尿的协同作用逐渐被临床认可。

本病例遵循中西医结合的个性化护理原则，

结合循证护理证据。通过泌尿科、营养科、呼吸内

科等多学科会诊，运用中医整体观念和辨证施护

的原则，制定个性化的督脉灸联合间歇导尿方案，

确保治疗效果。展示督脉灸联合间歇导尿在脊髓

损伤后神经源性膀胱患者中的临床应用价值，为

中西医结合护理提供新的思路和方法。通过个性

化护理和多学科协作，患者排尿功能完全恢复，无

相关并发症，生活质量显著提高。但个案分析样

本量较小，存在局限性，在今后的研究中可进一步

扩大样本量，提高研究的可靠性和有效性。

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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