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摘　要：目的：观察针刺五经腧穴治疗肛肠病术后尿潴留的临床疗效。方法：将６６例肛肠病术后尿潴留

患者按照随机抽样法，将其分为对照组Ａ（ｎ＝２２）、对照组Ｂ（ｎ＝２２）和试验组（ｎ＝２２），对照组Ａ采取按

摩联合热敷膀胱治疗，对照组Ｂ使用中频治疗仪治疗，试验组采用五经同用针刺疗法治疗，比较３组 患

者排尿情况、导尿率和临床效果。结果：试验组首次排尿时间、首次排尿量及６ｈ内的排尿总量和下腹胀

痛等症状的缓解程度均优于对照组（Ｐ＜０．０５）；试 验 组 临 床 治 疗 总 有 效 率 为９０．９１％，显 著 高 于 对 照 组

Ａ和对照组Ｂ（Ｐ均＜０．０５）。试验 组 导 尿 率 为９．０９％，也 明 显 低 于 两 对 照 组，差 异 均 有 统 计 学 意 义（Ｐ
均＜０．０５）。结论：针刺五经腧穴对于肛肠疾病术后尿潴留患者的临床 治 疗 效 果 显 著，非 常 有 效 地 改 善

患者临床症状，助其排尿。
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　　尿潴留是多种原因导致的肛肠科病术后排尿不顺畅和
不可自行完成排尿的状况，是常见的并发症之一，其发生率
为３８％～５２％，男性比女性高［１］。过去临床上通 常 采 用 的
治疗肛肠术后尿潴留的 方 法 有 物 理 因 素 诱 导 性 排 尿、药 物
治疗和导尿管导尿，解决了一部分患者排尿障碍的问题，但
是治疗效果不甚理想，诱导排尿虽无创伤但是效果欠佳，药
物治疗可能使患者发生一些其他的副作用或者诱发其他症
状，导尿术 有 时 反 而 易 使 患 者 出 现 创 伤 致 使 尿 路 感 染［２］。
针刺疗法能够显著减小 患 者 术 后 尿 潴 留 的 痛 苦，加 速 清 除
麻醉之后的残留，恢复膀胱的正常功能，减低不良反应发生
率，在临床上逐 渐 为 医 患 所 接 受。因 此 我 们 提 出 同 时 针 刺
经过下腹部 的 五 条 经 脉 的 方 法 来 治 疗 肛 肠 疾 病 术 后 尿 潴
留，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０２０年１月－２０２０年１０月宝鸡市中医医院肛肠

科收治的６６例肛肠病术后尿潴留患者，随机分为试验组（ｎ
＝２２）、对照组Ａ（ｎ＝２２）和对照组Ｂ（ｎ＝２２）。试验组中男

１３例，女 性９例；年 龄３６～６８岁，平 均 年 龄（５４．２±７．００）
岁；结肠息肉钳除术１０例，陈旧性肛裂术后６例，直肠内脱
垂术后３例，复杂性肛瘘术后３例。对照组Ａ中男１０例，
女１２例；年龄３２～６３岁，平均年龄（５１．６±７．６７）岁；结肠息
肉钳除术１０例，陈 旧 性 肛 裂 术 后５例，直 肠 内 脱 垂 术 后４
例，复杂性肛瘘术后３例。对照组Ｂ中男１２例，女１０例；年
龄３２～６３岁，平均年龄（５３．６±８．４６）岁；结肠息肉钳除术后

１３例，陈旧性肛裂术后５例，直肠内脱垂术后３例，复杂性
肛瘘术后１例。３组患者在年龄、性别等方面比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　诊断标准

中医诊断标准参照《中医内科病证诊断疗效标准》［３］中
“癃闭”的诊断 标 准，西 医 诊 断 依 据 参 照《手 术 并 发 症 学》［４］

中“术后尿潴留”的诊断标准。
１．３　纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄１８～７０岁；③可 接 受 针

刺疗法，具有依从性；④术后未服用治疗尿潴留的药物。
１．４　排除标准

①功能性排尿困难患者；②肿瘤阻塞等阻塞性疾病者；
③月 经 期、妊 娠 期、哺 乳 期 各 类 不 宜 行 针 刺 治 疗 的 女 性 患
者；④严重原发疾病，如肝、肾、心脑血管疾者；⑤各类皮 肤
病禁针者；⑥极度恐惧针刺，对针具过敏者。符合上述任意

１项者即可排除。
１．５　方法

对照组Ａ使用温度适宜的热毛巾热敷膀胱区，定时更
换毛巾，以防毛巾温度降低达不到治疗效果，时间为２５ｍｉｎ，
结束之后按摩膀胱５ｍｉｎ，并给予心理安慰、听流水声等诱导
措施。对照组Ｂ使用中频治疗仪，将其２个 极 板 分 别 贴 于
患者下腹部，电流强度以患者感到舒适为宜，时间为３０ｍｉｎ，
并给予患者心理 安 慰、听 流 水 声 等 诱 导 措 施。试 验 组 先 叩
击出膀 胱 充 盈 的 上 界，然 后 选 取 其 与 任 脉、肾 经、胃 经、脾
经、肝经五经相交汇的５个穴位，这５个穴位针刺角度采用
斜刺或平刺，针尖朝下指向会阴部，再配合阴陵泉、三阴交、
中极、足三里等穴，阴陵泉直刺０．８寸，三阴交直刺１．２寸，
足三里直刺１．５寸行强刺激，中极斜刺深度大约为０．５寸，
补泻方法选择平补平泻法，得气后留针３０ｍｉｎ。同时也给予
试验组患者心理安慰、听流水声等诱导方式。注意：针刺治
疗时，中极穴针尖朝下，不宜过深，防止刺伤膀胱。３组均治
疗３０ｍｉｎ后观察疗效。
１．６　观察指标

观察３组患者治疗后的排尿状况，包括治疗后首次排
尿时间、首次排尿量、６ｈ内的排尿总量及导尿率（治疗后６
～８ｈ，尿潴留以及下腹部胀痛的临床症状毫无变化，即视为
无效，则予以导尿处理）。

观察３组患者下腹胀痛缓解情况。下腹胀痛情况积分
标准［５］：小腹无胀满、胀痛，膀胱无充盈计０分；小腹轻微胀
满、胀痛，膀胱充盈不明显计２分；小腹明显胀满、胀痛，膀胱
较充盈计４分；小腹胀满、胀痛明显，膀胱明显充盈计６分。
１．７　疗效判定

治愈：患者临床症状全部消失，排尿功能也恢复正常；显
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效：患者临床症状基本消失，可以自行完成排尿；有效：患者
临床症状有缓解，可自行完成排尿但排尿无力或者排尿不够
顺畅；无效：患者临床症状毫无变化，不能完成自行排尿。总
有效率＝（治愈＋显效＋有效）例数／总例数×１００％。
１．８　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　１９．０统计学软件进行数据分析，计量资料
以均数加减标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料采用

χ
２ 检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组患者治疗后排尿情况比较
经过治疗，试验组首次排尿时间早于对照组，首次排尿

量以及６ｈ内排尿总量均高于对照组，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　３组患者治疗后排尿情况比较 （珚ｘ±ｓ）

组别
例数

（ｎ）
首次排尿时间

（ｈ）
首次排尿量

（ｍＬ）
６ｈ内排尿

总量（ｍＬ）
试验组 ２２　 ５．５±１．２　 ２４１．８３±９６．４８　 ８４８．３３±１１２．３４

对照组Ａ　 ２２　 ８．４±１．０　 １８９．８３±８５．４６　 ５４８．５８±１０６．８２
对照组Ｂ　 ２２　 ５．９±１．３　 ２０１．２４±９５．４３　 ７３２．４２±１１６．７８

２．２　３组患者术后导尿率结果比较

试验组术后导尿２例，占９．０９％；对照组Ａ术后导尿８
例，占３６．３６％；对照组Ｂ术后导尿３例，占１３．６４％。

２．３　３组患者治疗前后下腹部胀痛积分比较

治疗前３组患者下腹部胀痛程度相当，治疗后试验组

明显低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　３组患者治疗前后下腹部胀痛积分比较

（珚ｘ±ｓ，分）

组别 例数（ｎ） 治疗前 治疗后

试验组 ２２　 ５．４１±０．４９　 １．２９±１．３２
对照组Ａ　 ２２　 ５．３３±０．３４　 ２．６７±１．５６
对照组Ｂ　 ２２　 ５．８９±０．４５　 １．６４±１．０２

３．４　３组患者治疗效果比较

治疗后，试验组总有效率为９０．９１％，对照组Ａ总有效率

为６３．６４％，对照组Ｂ总有效率为８６．３６％，对照组Ａ、对照组

Ｂ均低于试验组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　３组患者治疗效果比较 ［ｎ（％）］

组别
例数

（ｎ）
治愈 显效 有效 无效

总有效

率（％）
试验组 ２２　 １１（５０．００）７（３１．８２） ２（９．０９） ２（９．０９） ９０．９１

对照组Ａ　 ２２　 ６（２７．２７）５（２２．７３）３（１３．６４）８（３６．３６） ６３．６４
对照组Ｂ　 ２２　 ８（３６．３６）７（３１．８２）４（１８．１８）３（１３．６４） ８６．３６

３　讨论

尿潴留是肛肠科手术后常见并发症，是一种临床症状，
主要由于肛管直肠与膀胱的神经支配来源于同脊神经段，采
用骶管麻醉后阻滞了骶脊神经［６］，故在肛门、直肠区域麻醉的

同时抑制了排 尿 反 射，膀 胱 过 度 充 盈 使 膀 胱 逼 尿 肌 收 缩 无

力［７］而致尿潴留；亦因手术创伤、伤口疼痛、肛管内部纱块填

塞等原因致使肛门括约肌挛缩而引起膀胱颈和尿道括约肌

痉挛，造成排尿困难，导致尿潴留这一症状的产生［８］。
中医学认为，肛肠病术后尿潴留的原因是受金刃所伤，

术后气机逆乱，脉 络 受 损，气 血 凝 滞 而 致 膀 胱 气 机 不 化［９］，

因此小便不下或点滴形成“癃闭”。尿潴留发生后的处理原

则是尽快明确原因，采取措施使患者尽早完成排尿［１０］。导

尿是见效最快速的一种 解 决 尿 潴 留 的 方 式，但 缺 点 是 易 造

成尿路感染、延长住院时间，使患者心理上觉得病情加重或

迁延不愈而影响后期恢复或者焦虑情绪的产生。传统诱导

方式 见 效 慢，患 者 痛 苦 时 间 延 长，临 床 症 状 得 不 到 快 速 缓

解。中频治疗仪广泛应用于急性软组织损伤，选择性偏低，
临床疗效尚可。而 针 刺 作 为 一 种 传 统 中 医 疗 法，在 临 床 上

应用广泛，笔者提出采取局部选穴与辨病选穴相结合，利用

经络学说里“腧穴所在，主治所在”的腧穴主治特点，针刺与

膀胱充盈上界相交的五条经脉的交会穴位，治疗部位明确，
利尿功效得到充分发挥；再配以阴陵泉、三阴交、中极、足三

里等穴，针尖朝下，使经气循经传向下方，起到利尿止痛、缓

解残留麻醉的作 用。阴 陵 泉 作 为 足 太 阴 脾 经 的 穴 位，也 是

其经 脉 合 穴，同 时 兼 为 祛 湿 要 穴，具 有 健 脾 利 湿 止 痛 的 功

效；三阴交是足三阴经的交会穴，针刺此穴可同时刺激三阴

经，起到健脾利湿 通 淋、疏 肝 益 脾 养 肾 的 作 用；中 极 穴 作 为

膀胱经的募穴，针刺其可通利膀胱、通调水道、促进气化［１１］；
足三里为保健要穴，针刺足三里有助于补脾益气。

本研究结果表明，试验组与对照组相比，患者术后排尿

量增 加，膀 胱 得 到 充 分 缓 解，下 腹 部 胀 痛 感 也 得 到 显 著 减

轻，导 尿 率 明 显 降 低，说 明 试 验 组 治 疗 效 果 明 显 优 于 对 照

组，这样不仅减轻 了 患 者 痛 苦，同 时 降 低 了 患 者 经 济 负 担，
也进一步降低了 术 后 导 尿 率。对 于 医 护 来 说，针 刺 五 经 腧

穴选择区域就在 病 变 区 域，简 便 易 操 作，不 良 反 应 较 少，省

时省力。因此，五 经 同 用 在 治 疗 肛 肠 病 术 后 尿 潴 留 方 面 具

有较好疗效，值得临床推广应用。
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