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[摘  要] 神经源性膀胱康复护理至关重要,间歇导尿是常规手段,隔物灸作为中医护理技术,为神经源性

膀胱功能恢复提供新视角。本文梳理近五年国内外高质量研究,从康复护理实践者角度,探讨间歇导尿与

隔物灸作用机制互补关系及联合使用协同价值,构建以康复护士为核心的临床整合护理路径,为中西医

结合护理模式在神经源性膀胱管理中的开展提供理论与实践指引。 
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Integrated pathway construction of separated moxibustion combined with intermittent catheterization in the 
management of patients with neurogenic bladder 
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[Abstract] Rehabilitation nursing for neurogenic bladder is crucial, intermittent catheterization is a routine 

method, and moxibustion as a traditional Chinese medicine nursing technique provides a new perspective for 

the recovery of neurogenic bladder function. This article reviews high-quality research from both domestic and 

international sources over the past five years. From the perspective of rehabilitation nursing practitioners, it 

explores the complementary relationship and synergistic value of intermittent catheterization and moxibustion, 

and constructs a clinical integrated nursing pathway with rehabilitation nurses as the core. It provides theoretical 

and practical guidance for the development of integrated traditional Chinese and Western medicine nursing 

models in the management of neurogenic bladder. 
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1 引言 

1.1康复护理实践中的现实挑战与整合思维 

在康复医学科的临床工作中,神经源性膀胱的管理效果

是衡量患者整体康复水平的重要标志之一。它不仅涉及泌尿

系统的健康状态,更与患者的心理调适、社会参与及生活尊严

密切相关。作为临床护理管理者,我们认识到,尽管清洁间歇

导尿的广泛应用已显著减少了长期留置尿管引发的并发症,

但仍有不少患者受困于残余尿量持续偏高、泌尿系感染反复发

生、膀胱感觉功能障碍以及因长期依赖导尿所产生的心理压力

等问题[1]。这说明,当前护理模式在达成“保护上尿路功能”这

一基本目标方面已取得进展,但在实现“促进膀胱功能主动康

复”这一更深层次目标上,仍存在明显不足。 

此类临床现实促使我们跳出单一技术框架,开展跨体系的

护理整合探索。中医护理技术,尤其是其外治方法,强调身心整

体调节与个体化施护,恰能与现代康复技术形成视角与方法

的有效互补。其中,隔物灸因其操作流程相对规范、安全性较

高、患者耐受性良好,成为连接中西医护理实践的一个适宜载

体[2]。本文不拟进行宽泛论述,而是聚焦于如何将隔物灸这一中

医适宜技术,科学、有序地整合到以间歇导尿为主体的神经源性

膀胱现代康复护理方案中。通过评述最新研究证据,并结合实际

管理经验,试图探索一条具备临床可操作性、并能充分展现康复

护理专业主导作用的整合实践路径。 

2 现代康复护理的基石：间歇导尿的再认识与局

限性 

间歇导尿通过模拟自然排尿节律,已成为排尿功能障碍型

神经源性膀胱管理的标准方法。其核心作用机制在于定期排空

膀胱,维持安全的低压储尿状态,从而有效预防上尿路损伤。多

项高质量研究结果证实,与长期留置导尿相比,间歇导尿能够显

著降低症状性尿路感染、肾积水等远期并发症的发生风险[3]。然

而,从功能康复的角度进行审视,间歇导尿仍存在一定的局限

性。首先,它在本质上属于一种“代偿性”或“替代性”策略,

而非“修复性”治疗手段。其主要作用于排尿过程的终末环节,
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即通过机械方式排空膀胱,而对于受损的逼尿肌收缩能力、失调

的膀胱-尿道协调性以及中断的神经信号传导通路,其主动促修

复作用相对有限[4]。其次,长期乃至终身的导尿依赖,会给患者

带来明显的心理与社会负担,包括身体意象改变、社交活动受

限、对生活自主性感受下降等,这些因素严重制约了治疗依从性

与生活质量的提升[5]。临床上常可见到患者因导尿不便而刻意

控制饮水,或因心理排斥未能严格遵循导尿计划,最终导致膀胱

管理效果不佳。因此,探索一种能够与间歇导尿协同作用、旨在

从病理生理层面促进膀胱功能恢复的辅助疗法,成为优化神经

源性膀胱康复护理质量的必然选择。 

3 中医适宜技术的引入：隔物灸的理论基础与现代

诠释 

中医将此病归于“癃闭”范畴。其病理机制认识体现了整

体观念,认为小便的通畅不仅依赖于膀胱腑气的通利,更根本地

取决于肾阳的温煦推动、脾气的运化转输以及肝气的疏泄条畅。

神经系统损伤后导致的躯体痿废,在中医理论中被认为容易损

耗人体阳气,阻滞经络气血运行,致使下焦气化功能失常,水道

不通[6]。隔物灸是将艾灸与特定介质(如生姜片、食盐、附子饼

等)相结合的一种外治方法。该方法承袭了艾叶温经散寒、通达

十二经气血的特性,同时借助介质的药力与间隔作用,使得热力

渗透更加温和、持久,并兼具所隔药物的功效。针对神经源性膀

胱常见的“阳气亏虚,瘀血水湿内停”之证,隔物灸的治疗原则

在于温补下焦元气、振奋阳气、活血通络以助气化行水。临床

常选用任脉、足太阳膀胱经及脾经的穴位,例如：关元被称为“元

气之关”,为小肠之募穴,施灸可大补元气、温补肾阳,是针对下

元虚衰的根基性穴位。中极：膀胱之募穴,是膀胱经气汇聚于腹

部的关键点,直接作用于膀胱腑,擅长调理膀胱气机、通利水道。

三阴交：肝、脾、肾三条阴经的交会穴,一穴可调理三脏功能,

兼具健脾祛湿、补益肝肾、调和气血的作用,适用于虚实夹杂、

病情复杂的患者。 

现代研究为隔物灸的作用提供了一定的科学解释,有助于

促进中西医护理实践之间的沟通与融合。研究表明,艾灸产生的

温热刺激可能通过以下途径发挥作用：(1) 神经调节作用：通

过体表-内脏反射通路,影响脊髓及更高中枢对膀胱功能的调控,

调节自主神经活动,改善逼尿肌-括约肌的协调性[7]。(2)改善局

部微循环：其温热效应能有效促进施术部位组织的血液循环,

增加氧气与营养物质供应,加速代谢废物清除,可能有助于延缓

逼尿肌的纤维化进程,维持其弹性与收缩潜力[8]。(3)抗炎与免

疫调节作用：艾灸可通过调节如TNF-α、IL-1β等多种炎症细

胞因子的水平,减轻神经损伤后局部的无菌性炎症反应,为神经

修复创造更有利的微环境[9]。这些潜在的生物学机制,为隔物灸

促进膀胱功能恢复提供了现代科学依据。 

4 协同与整合：构建“1+1>2”的联合干预逻辑 

4.1时序协同：遵循膀胱生理节律的护理安排 

最佳的联合干预时序建议安排在完成一次清洁间歇导尿

之后进行隔物灸治疗,此时膀胱处于排空状态,内部压力降至

最低,处于功能上的“间歇休整期”与“组织修复窗口期”。此

时施行隔物灸,其热力与药性能更直接、有效地作用于膀胱壁

及盆底区域的神经血管组织,避免受到膀胱内尿液蓄积的干

扰与缓冲,符合中医“先通后补”、“疏通后再行调理”的施护

逻辑。 

4.2机制协同：针对疾病不同环节的联合干预 

神经源性膀胱的恶性发展循环涉及“神经结构损伤→功能

障碍(储尿与排尿)→并发症(感染/肾内高压)→组织结构继发

性损害”等多个环节。间歇导尿主要作用于该循环的末端,直接

解决“尿潴留→上尿路损害”这一关键问题,属于“控制症状、

预防恶化”的关键措施。隔物灸则可能作用于更上游的环节：通

过其温阳、活血的综合效应,潜在地改善局部神经组织的血液供

应、调节神经兴奋性、抑制过度的炎症反应与组织纤维化,其目

的在于促进“功能恢复”与“病理改善”,属于“调理根本、促

进康复”的积极尝试。两者联合,构建了对疾病发展链条进行多

靶点、分阶段协同干预的有效模式。 

4.3证据支持：来自临床研究的初步肯定 

近年来,一些设计较为严谨的临床研究为这一联合模式提

供了初步的支持性证据。一项于2022年发表的随机对照试验将

90例脊髓损伤后神经源性膀胱患者分为三组：常规护理组、常

规护理联合假灸组、常规护理联合隔姜灸组。治疗8周后结果

显示,隔姜灸组在减少残余尿量、提高膀胱安全容量、降低国

际尿失禁咨询委员会问卷简表评分方面,效果均显著优于其

他两组[10]。另一项Meta分析得出结论,艾灸联合常规康复护理

在降低神经源性膀胱患者尿路感染发生率方面,效果显著优于

单纯常规护理[11]。这些证据虽仍需更大样本量、更长随访时间

的高质量研究加以巩固,但已为当前的临床实践提供了有价值

的参考。 

5 以康复护士为主导的临床整合路径构建 

作为护理管理者,将技术理念转化为现实成效的关键,在于

构建一套标准化、可管理、可持续的临床实践路径。以下是我

们基于现有证据与实践经验初步勾勒的路径框架： 

5.1第一阶段：综合评估与个性化方案制定(护士主导) 

5.1.1实施多维评估：(1)现代康复评估：包括明确的神经

损伤诊断与分级(如采用ASIA分级)、尿动力学检查的关键参数。

(2)中医护理评估：由经过相关培训的康复专科护士执行,重点

在于辨识患者的体质类型与中医证候要素,例如是否有畏寒肢

冷、神疲乏力、少气懒言、舌质颜色紫暗或有瘀斑、舌苔黄腻

等。(3)整体状况评估：涵盖患者的上肢手功能、坐位平衡能力、

认知理解水平、心理状态与社会支持系统,以及其个人的治疗意

愿与期望值。 

5.1.2制定个性化联合护理方案：由康复护士长或高年资专

科护士牵头协调,与康复医师、中医师共同商议确定。(1)间歇

导尿方案：依据患者记录的膀胱日记和测得的膀胱安全容量,

明确每日导尿的具体频率与适宜时机。(2)隔物灸方案：核心穴

位：通常固定选用关元、中极。辨证配穴：肾阳虚证明显者,
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加配肾俞、命门；气虚证突出者,加配气海、足三里；兼有瘀血

表现者,可加配血海、膈俞。介质选择：虚寒征象显著者选用隔

附子饼灸；一般虚寒者选用隔姜灸；兼夹湿邪者可考虑隔盐灸。

治疗参数：每个穴位施灸20~25分钟,每日治疗1次(建议安排在

导尿操作之后进行),每周治疗5次,连续4周构成一个疗程。需

严格控制灸量,以患者局部感到温热、皮肤呈现均匀红晕为适

宜标准。 

5.2第二阶段：标准化实施与过程质量控制 

(1)开展技术同质化培训：对全体参与此项护理工作的护士

进行隔物灸标准化操作程序(SOP)的专项培训与严格考核,确保

每位护士都能做到穴位定位准确、操作手法安全、对灸感的判

断保持一致。(2)建立整合型护理记录：设计并使用统一的护理

记录表单,同步、规范地记录每次导尿的时间、尿量、尿液性状,

以及每次灸疗的穴位、施灸时长、患者的即时反应与感受,便于

后期进行数据的关联分析与效果评价。(3)强化治疗安全与反应

监控：需重点观察灸疗局部皮肤的状况(预防烫伤)、尿道口黏

膜的状态(预防因导尿操作可能引起的损伤),并应主动询问、客

观记录患者在接受灸疗后全身及局部的感觉变化。 

5.3第三阶段：结构化效果评价与方案动态迭代 

5.3.1设定多时点评价：规划在基线期(治疗前)、治疗中期

(例如第2周)、疗程结束时(第4周),以及疗程结束后的随访期

(如结束后1个月、3个月)等多个时间节点进行系统评价。 

5.3.2采用多元化结局指标：(1)主要客观指标：通过超声

检查测量的残余尿量、年度症状性尿路感染的发生次数。(2)

功能与症状指标：采用神经源性膀胱症状评分表、患者对排尿

困难程度进行评分的视觉模拟评分。(3)生活质量指标：选用针

对神经源性下尿路功能障碍患者设计的专用生活质量评估量表,

例如Qualiveen量表。 

5.3.3实施动态反馈与方案优化：护理团队应定期回顾、分

析所收集的数据。若患者出现不良反应或治疗反应进入平台期,

应及时组织团队讨论,对灸疗方案进行针对性调整,从而实现对

患者的动态、精准化“辨证施护”。 

6 结语 

推动整合护理模式面临挑战,如高级别循证医学证据不足、

深层作用机制待明、复合型护理人才培养存在瓶颈。展望未来,

神经源性膀胱康复护理将向整合化、个体化、精准化深入发展。

隔物灸联合间歇导尿是积极探索,启示康复护理要具备整合资

源、设计路径等综合能力。护理管理者应带领团队,将科研与临

床结合,持续探索中西医结合路径,提升患者生存质量。 

来源：重庆医科大学附属永川医院院内科研项目；名称：

隔物灸联合间歇导尿对神经源性膀胱患者的临床疗效观察；项

目编号：YJHL2024061。 
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