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中药热奄包热敷在老年髋关节置换术后尿潴留的护理效果 
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【摘要】目的 研究中药热奄包热敷在老年髋关节置换术后尿潴留的护理效果。方法 选择我院收治的进行了

髋关节置换术的老年患者 60 例，将其按照随机分组方法分为对照组（30 例，使用常规护理）和试验组（30 例，

使用中药热奄包热敷护理），对两组的护理效果进行收集和分析对比。结果 试验组患者的导尿管留置时间明显

短于对照组患者，且试验组患者的尿潴留发生率明显低于对照组患者，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 针
对进行了髋关节置换术的老年患者使用中药热奄包热敷护理，能够降低患者发生尿潴留，有较好的护理效果。 
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Effect of Chinese medicine hot pack on the nursing effect of urinary retention after elderly hip replacement 

Xijun Zhu 
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【Abstract】Objective To study the nursing effect of traditional Chinese medicine hot packs on urinary retention 
after hip replacement in the elderly. Methods a total of 60 elderly patients who underwent hip replacement were selected 
for treatment in our hospital, and they were divided into control group (30 cases, using routine nursing) and experimental 
group (30 cases, nursing with traditional Chinese medicine hot packs), and the nursing effects of the two groups were 
collected, analyzed, and compared. Results the indwelling time of urinary catheters in the experimental group was 
significantly shorter than that in the control group. and the incidence of urinary retention in the experimental group was 
significantly lower than that in the control group, and the difference was statistically significant(P<0.05). Conclusion for 
elderly patients who have undergone hip replacement, the use of traditional Chinese medicine hot packs can reduce the 
occurrence of urinary retention and have a better nursing effect. 
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髋关节置换术在经过三十多年的临床实践，已经

得到充分的肯定，并且已经发展成为一种可靠的治疗

手段，髋关节置换术的主要目的是缓解关节疼痛、矫正

畸形、恢复和改善关节的运动功能[1]。尿潴留是髋关节

置换术后一种常见的并发症，尿潴留的出现会引起逼

尿肌永久性损伤和膀胱过度充盈，其病因比较复杂，主

要有手术中排尿中枢抑制、麻醉药物引起排尿反射障

碍、心理因素、排尿方式发生变化等。所以，加强对髋

关节置换术后尿潴留的护理，对患者的康复具有重大

意义。中药热奄包是将温热化的中药包敷贴于病患区

域，借助热力促使中药成分渗透肌肤纹理之中，融合温

热效应、药物疗效与经络腧穴的协同作用，旨在实现经

络的温煦畅通、气血的和谐调畅。此疗法以其安全性高、

效果显著的特点，在临床实践中得到了广泛应用与认

可[2]。因此，本研究分析了中药热奄包热敷在老年髋关

节置换术后尿潴留的护理效果，具体如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择我院在 2023 年 1 月—2023 年 12 月，1 年内

收治的 60例进行了髋关节置换术的老年患者作为研究

对象。纳入标准：（1）所有患者均符合进行了髋关节

置换术的判断标准。（2）所有患者年龄均符合大于 60
岁。（3）所有患者在手术前排尿功能均正常。（4）所

有患者均对本次研究内容知情并同意参加。排除标准：

（1）年龄小于 60 岁的患者。（2）手术前存在泌尿系

统感染的患者。（3）存在精神障碍疾病的患者。（4）
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临床资料不完整的患者。按照随机分组方法分为使用

常规护理的对照组 30例和使用中药热奄包热敷护理的

试验组 30 例。对照组中男 20 例，女 10 例，平均年龄

为（68.59±3.60）岁，其中行走摔伤 13 例，车祸伤 8
例，其他 9 例。试验组中男 21 例，女 9 例，平均年龄

为（68.81±3.72）岁，其中行走摔伤 14 例，车祸伤 8
例，其他 8 例。两组患者间的性别、年龄、致伤类型等

一般资料没有统计学意义（P＞0.05）。我院伦理委员

会对本研究完全知情，并批准研究。 
1.2 方法 
对照组患者实施常规护理，具体方法如下： 
1）评估患者的基本情况。针对患者进行全方位评

估，包括日常习性、排便状况、既往病史、心理社会适

应度及精神面貌，并细致询问患者的膳食摄入情况。此

外，还需特别关注患者疾病状态与手术情况，以排查是

否存在尿路感染等并发问题。 
2）环境心理。在患者排泄尿液的过程中，应采取

设置屏风遮挡的隐私保护措施，同时指导患者保持心

境的松弛状态，引导其注意力向非排尿相关的方向转

移，以促进顺畅的排尿过程。 
3）心理护理。保障患者心理状态处于放松状态，

因为精神压力可能导致膀胱括约肌与会阴部肌肉的异

常松弛与收缩，加剧患者的紧张情绪，进而诱发尿潴留

的发生。 
4）尿潴留护理。当患者出现尿潴留时，首要步骤

是通过叩诊评估膀胱区域以估算尿量，并鉴别是否存

在膀胱平滑肌功能减退的情形。PCIA 镇痛疗法在麻醉

效应的加持下，会进一步抑制中枢神经系统的活动，削

弱神经反射机制，从而对正常的生理性排尿过程构成

干扰。此外，麻醉的镇痛效应还倾向于延长膀胱功能的

恢复周期，间接提升了尿潴留的发生风险。鉴于此，适

时暂停镇痛药物的使用，以减轻对中枢神经系统的抑

制作用。 
而试验组患者在对照组基础上实施中药热奄包热

敷护理。需要对患者的身体状况进行评估，包括既往病

史、有无过敏史等，调节病房的温度和湿度。准备中药

热奄包，中药热奄包的组方为吴茱萸 200g，肉桂 6g，
川穹 6g，冰片 6g，粗盐适量，使用布袋进行密封，在

微波炉中进行加热，时间为5min，加热的温度应为50—
60℃。协助患者选取舒适的体位，暴露热奄部位，非热

奄部位需要进行保暖，将加热好的中药热奄包用毛巾

包好敷于膀胱区，热敷 15—30min，每天 1—2 次。在

热敷过程中需要观察患者的反应及局部皮肤情况，防

止烫伤。 
1.3 观察指标 
比较两组患者护理后导尿管留置时间。比较两组

患者护理后尿潴留发生率。其中，尿潴留评定标准为术

后 6—8h 内膀胱保持充盈状态，膀胱内尿量在 600ml
以上，且无法自行排出尿液。 

1.4 统计学分析 
本次研究的所有数据均纳入 SPSS23.0软件中进行

比较分析，使用 t 和 sx ± 来表示计量资料，使用卡方

和%来表示计数资料。若（P＜0.05）差异有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 患者导尿管留置时间对比 
在对两组患者实施护理后，试验组患者的导尿管

留置时间为（12.20±2.51）d，对照组患者的导尿管留

置时间为（15.62±3.13）d，t=4.669，P=0.001，试验组

患者的导尿管留置时间明显短于对照组患者，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 患者尿潴留发生率对比 
在对两组患者实施护理后，试验组中有 2 例患者

发生尿潴留，所占比例为 6.67%，对照组中有 5 例患者

发生尿潴留，所占比例为 16.67%，ꭓ2=4.851，P=0.028，
试验组患者的尿潴留发生率明显低于对照组患者，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
术后尿潴留是一种在手术完成后由于特定因素引

起的病理状态，表现为膀胱内尿液异常积聚且无法自

然排空，此状况常见于术后 6—8 小时的时间窗口内，

具有突发性的特点。患者常感受到下腹区域的不适与

胀痛，膀胱在充盈状态下即使受到按压亦会产生尿意，

但排尿过程可能受阻或不畅，严重影响患者的体位舒

适度。若未能及时识别并采取有效治疗措施，膀胱的长

时间过度充盈不仅会损害逼尿肌的功能，还可能加剧

尿路感染的风险，同时对手术切口的恢复构成不利影

响，最终可能诱发一系列严重的并发症或后遗症。在髋

关节置换术后，患者会长时间留置导尿管，这会导致尿

道正常的生理环境改变，当拔出导尿管后，很多患者会

出现不同程度的尿潴留现象[3]。尿潴留的发生严重影响

了患者的病情和康复，给患者带来了很大的痛苦，还会

增加患者的治疗成本，延长患者的住院时间。在中医学

上，尿潴留属于“小便不通”“癃闭”的范畴，“癃”

是指小便不畅，点滴而短少，“闭”是指小便闭塞，尿

液不出，其主要原因为膀胱气化不畅，不能通调水道。
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中医学认为尿潴留急行者多责之膀胱，慢性者可及于

肾。 
中药热奄包热敷护理是将加热好的中药药包置于

患者身体的患病部位或身体的某一特定位置，通过奄

包的热蒸汽使局部的毛细血管扩张血液循环加速利用，

其温热达到温经通络、舒筋活络、调和气血、消肿止痛、

除湿祛寒、强健筋骨的一种外治护理方法[4]。本研究中

的中药热奄包里的吴茱萸入在肝经和胃经，其功效主

要是温中止痛、理气、燥湿等；肉桂属于温里药，归肾

经、脾经、心经、肝经，其功效为补火助阳、引火归元、

散寒止痛、温通经脉等；川穹属于活血化瘀药下属分类

的活血止痛药，归肝经、胆经、心包经，其功效为活血

行气、祛风止痛等；冰片属于开窍药，归心经、脾经、

肺经，其功效为开窍醒神、清热止痛等[5]。在现代药理

研究中，吴茱萸的药理作用为通过穴位疏通脏腑的经

脉，疏导气机，促进膀胱气化。肉桂的药理作用为对肠

胃有缓和的刺激作用，并能解除胃肠平滑肌痉挛，具有

很强的抗溃疡作用；肉桂还可以拮抗血小板聚集，具有

改善心血管系统的作用，调节机体免疫功能。川穹的药

理作用为对心脏有抑制作用；可以扩张血管，降低血压；

能够增加冠脉流量；对心肌及再灌注损伤有保护作用；

改善微循环。冰片的药理作用为抑制中枢神经系统，表

现为明显的镇静镇痛作用，促进神经胶质细胞的生长

和分裂；有抗炎、抗菌、抗生育作用[6]。本研究结果表

明，试验组患者的导尿管留置时间明显短于对照组患

者，差异具有统计学意义（P＜0.05），这说明通过使

用中药热奄包热敷护理，能够缩短进行了髋关节置换

术的老年患者的导尿管留置时间。分析原因为中药热

奄包是热熨疗法的一种，是采用中药热敷结合穴位刺

激的一种中医外治疗法，整合了中药治疗、穴位刺激、

温热疗法的优点，具有简单、便捷、便宜、副作用少等

优势，中药热奄包借助温热之力，将药性通过皮肤循经

运行，内达脏腑，使局部血管扩张，血液循环改善，代

谢增强，从而促进局部代谢废物的吸收和排泄，进而缩

短了患者导尿管留置时间[7]。本研究结果还显示，试验

组患者的尿潴留发生率明显低于对照组患者，差异具

有统计学意义（P＜0.05），这说明通过使用中药热奄

包热敷护理，能够降低进行了髋关节置换术的老年患

者的尿潴留发生率。分析原因为在《本草衍义》中“吴

茱萸下气最速”，所以将吴茱萸、肉桂、川穹、冰片等

药物一起使用制成中药热奄包，外敷在患处，可以起到

温通经脉的作用，使膀胱气血通畅，有利于尿液的排出，

在经过加热之后，可以增强温通的效果，从而能够降低

患者发生尿潴留的风险[8]。 
综上所述，针对进行了髋关节置换术的老年患者

使用中药热奄包热敷护理，能够缩短患者导尿管留置

时间，降低患者发生尿潴留并发症的风险，值得临床推

广应用。 
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