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艾灸联合中医饮食护理改善泌尿患者排尿功能研究 

李晓玲 

重庆医科大学附属第一医院  重庆 

【摘要】目的 探讨艾灸联合中医饮食护理对泌尿系统疾病患者排尿功能的改善效果。方法 选取 2023 年 1
月至 2025 年 12 月本院收治的 80 例排尿功能异常患者，按随机数字表法分为对照组、观察组各 40 例。对照组实

施常规护理，观察组在常规护理基础上联合艾灸干预与中医饮食护理，比较两组排尿功能恢复时间、残余尿量及

排尿功能评分。结果 观察组排尿功能恢复时间显著短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组残余尿

量明显少于对照组，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组排尿功能评分显著高于对照组，组间比较

差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 艾灸联合中医饮食护理应用于泌尿系统疾病患者，可有效改善排尿功能，

加速康复进程，临床价值显著。 
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【Abstract】Objective To explore the improvement effect of moxibustion combined with traditional Chinese dietary 
care on the urination function of patients with urinary system diseases. Methods A total of 80 patients with abnormal 
urination function admitted to our hospital from January 2023 to December 2025 were selected and randomly divided into 
a control group and an observation group, with 40 cases in each group. The control group received routine care, while the 
observation group received moxibustion intervention and traditional Chinese dietary care in addition to routine care. The 
recovery time of urination function, residual urine volume, and urination function score were compared between the two 
groups. Results The recovery time of urination function in the observation group was significantly shorter than that in the 
control group, with a statistically significant difference (P < 0.05); the residual urine volume in the observation group was 
significantly less than that in the control group, and the difference between the groups was statistically significant (P < 
0.05); the urination function score in the observation group was significantly higher than that in the control group, and the 
difference between the groups was statistically significant (P < 0.05). Conclusion The application of moxibustion combined 
with traditional Chinese dietary care in patients with urinary system diseases can effectively improve urination function, 
accelerate the rehabilitation process, and has significant clinical value. 
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泌尿系统疾病是临床常见病、多发病，涵盖前列腺

增生、尿路感染、术后尿潴留等多种类型，患者常伴随

排尿困难、尿潴留、尿频尿急、排尿不尽等症状，不仅

影响正常生活，还易引发焦虑情绪，严重降低生活质量

与身心健康[1-3]。本研究选取 80 例泌尿系统疾病伴排尿

功能异常患者，开展临床对照研究，观察艾灸联合中医

饮食护理的干预效果，为优化泌尿系统疾病护理方案、

提升临床护理质量提供可靠依据[4]。现报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月至 2025 年 12 月本院收治的泌尿

系统疾病伴排尿功能异常患者 80 例，纳入标准：符合
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泌尿系统疾病临床诊断标准，存在排尿困难、残余尿量

增多、排尿不尽感等排尿功能异常表现；意识清楚，认

知功能正常，可配合护理干预及指标随访；患者及家属

知情同意，自愿参与本研究。排除标准：合并严重心、

肝、肾等重要脏器功能障碍者；存在尿道狭窄、前列腺

增生重度梗阻等器质性病变者；存在艾灸过敏、皮肤破

损或严重皮肤疾病者；合并恶性肿瘤晚期、严重感染性

疾病或精神疾病者；临床资料不完整或无法配合完成

全程研究者。分组与基线资料：采用随机数字表法将 80
例患者分为对照组、观察组，各 40 例。对照组：男 23
例，女 17 例；年龄 42～76 岁，平均（58.36±5.42）
岁；疾病类型：前列腺增生 20 例，尿路感染 15 例，

术后尿潴留 5 例。观察组：男 22 例，女 18 例；年龄

41～77 岁，平均（57.94±5.63）岁；疾病类型：前列

腺增生 18 例，尿路感染 16 例，术后尿潴留 6 例。两

组患者性别、年龄、疾病类型等一般资料比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有临床可比性。 
1.2 方法 
对照组实施泌尿外科常规护理，严格遵循标准化

基础护理流程。保持病房整洁通风，协助患者日常起居，

做好尿道口清洁，预防感染。密切监测排尿次数、尿量、

排尿感受及生命体征，及时记录病情变化。向患者及家

属开展疾病知识、排尿注意事项与自我护理宣教，指导

合理饮水与基础排尿训练。同时进行心理疏导，缓解焦

虑情绪，遵医嘱规范用药护理，全程仅落实基础干预，

不施加艾灸及中医饮食等特殊护理措施。 
观察组在常规护理基础上，增加艾灸护理联合中

医饮食护理两项特色干预措施，根据患者中医证型及

排尿功能病情实施规范化、个体化中医护理干预。 
艾灸护理干预 根据泌尿系统疾病排尿功能异常

病机特点，常规选取关元、气海、中极、三阴交、肾俞

等核心穴位，并结合患者实际证型灵活调整取穴配伍。

护理操作前协助患者摆放舒适体位，采用温和灸法规

范施灸，每穴艾灸15～20分钟，以局部皮肤温热潮红、

无灼痛烫伤为适宜标准，每日干预一次，连续干预 14
天为一个疗程。艾灸全程密切观察患者体感状态与皮

肤变化，一旦出现皮肤灼痛、头晕心慌等不适症状，立

即停止操作并及时对症处理，确保艾灸干预安全开展。 
严格按照中医辨证分型实施个体化饮食调护，根

据患者证型差异制定针对性食疗方案。针对肾气亏虚

型患者，指导其多食山药、枸杞、黑豆、核桃等温补食

材，可搭配药膳粥汤长期调养，以温补肾气、固本培元，

改善下焦阳气不足所致排尿无力。针对湿热下注型患

者，以冬瓜、赤小豆、薏米、绿豆等清淡利湿食材为主，

通过清热利湿、通淋利尿，缓解湿热瘀阻引发的排尿不

畅。针对气滞血瘀型患者，选用陈皮、山楂、玫瑰花等

食材，以理气活血、疏通水道，改善气机阻滞所致排尿

异常。 
同时，护理人员全程为患者提供系统化饮食指导

与全程管理，明确叮嘱患者严格忌食辛辣、油腻、生冷、

煎炸等刺激性食物，严格戒烟戒酒，引导其养成规律进

食、少食多餐、清淡易消化的良好饮食习惯，避免饮食

不当加重机体负担与膀胱刺激。干预期间密切跟踪患

者病情变化、排尿症状改善情况及体质差异，实时优化

与调整个体化饮食方案，将辨证施食的饮食调养与艾

灸外治紧密结合，实现内外同调、标本兼治，从整体上

调理脾肾脏腑功能，助力膀胱气化功能恢复，进一步巩

固干预效果，全面提升患者排尿功能改善程度。 
1.3 观察指标 
（1）排尿功能恢复时间：记录干预至排尿恢复正

常所需时间。 
（2）残余尿量：采用超声测定干预后膀胱残余尿

量。 
（3）排尿功能评分：采用标准化评分量表，总分

0～15 分，分值越高排尿功能越好。 
1.4 统计学方法 
本次研究的所有数据均纳入SPSS23.0软件中进行

比较分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 χ2

和 t 进行，分别用百分占比（%）和（ x s± ）表示，若

（P<0.05）提示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组排尿功能恢复时间比较 
观察组排尿功能恢复时间显著短于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。 
表 1  两组排尿功能恢复时间比较（͞x±s） 

分组 例数 排尿功能恢复时间（h） 
对照组 40 37.03±4.38 
观察组 40 22.57±3.15 

t - 16.954 
P - ＜0.05  
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2.2 两组残余尿量比较 
干预后，经超声检测，观察组患者膀胱残余尿量为

（52.21±9.63）mL，对照组为（97.81±12.45）mL。
观察组残余尿量明显少于对照组，膀胱排空效果更优，

组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.3 两组排尿功能评分比较 
干预后，观察组排尿功能评分为（19.17±2.34）分，

对照组为（13.41±2.16）分。观察组排尿功能评分显著

高于对照组，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
泌尿系统疾病患者临床多伴随不同程度排尿功能

异常，在中医理论中归属“癃闭”病证范畴，该病核心

发病病机主要为肾气亏虚、膀胱气化失司、体内气机运

行阻滞，导致水道通调不利，排尿排泄失常[5]。临床单

纯采用常规护理模式仅能开展基础病情监测与基础健

康指导，护理干预较为片面，无法从根本调理脏腑气血

及膀胱气化功能，难以实现标本兼顾的护理效果，患者

整体康复进程较慢。本研究在常规护理基础上，对观察

组患者实施艾灸联合中医饮食护理干预，研究数据结

果显示，观察组排尿恢复时间、膀胱残余尿量及排尿功

能评分三项指标改善效果均显著优于对照组，充分证

实该联合中医护理方案临床干预效果确切，可切实有

效改善泌尿系统疾病患者排尿功能。临床艾灸选取关

元、气海、中极、肾俞等关键穴位，通过温热刺激穴位

经络，能够起到温肾益气、通利膀胱、疏通经络气血的

作用，有效增强膀胱气化能力与收缩排尿功能，加快排

尿功能恢复，减少膀胱残余尿液堆积[6]。中医饮食护理

严格遵循中医辨证施食核心原则，根据患者不同体质

与证型实施个体化膳食调理，肾气不足患者侧重温补

脾肾，湿热下注患者注重清热利湿，从内调理脏腑机能，

辅助疏通水道、改善排尿异常症状[7]。两种护理方式联

合应用实现内外同调、标本兼治，形成协同增效的护理

作用。该中医联合护理方案操作简单、安全无创，患者

接受度与依从性较高，可有效加快患者康复速度，提升

生活质量，符合中医辨证施护理念，适合临床广泛推广

应用[8]。 
综上所述；艾灸联合中医饮食护理干预泌尿系统

疾病患者，可有效改善排尿功能，显著缩短排尿恢复时

间、减少膀胱残余尿量、提高排尿功能评分，整体疗效

显著优于常规护理。该方案依托中医辨证施护理念，操

作安全简便，艾灸与饮食调护协同增效，患者依从性高，

临床应用效果确切，具有较高的推广与应用价值。 
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