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摘要　目的：观察围手术期清热利湿法对肛肠病术后尿潴留的临床疗效。方法：采用随机分组的方法将９０例湿热型肛肠病患
者随机分为两组。对照组４５例术后尿潴留给予新斯的明１ｍｇ肌注，治疗组４５例给予加味龙胆泻肝汤口服治疗。观察两组尿
潴留治疗效果。结果：治疗组与对照组比较，其治疗效果上有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：围手术期清热利湿法对解除术后
尿潴留可发挥中医药优势，有较好临床疗效。
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　　手术是肛肠科疾病的有效治疗方法，但常引起尿
潴留，据统计发病率高达５２％［１］。术后尿潴留给患者

带来很大痛苦，影响到术后康复，进而影响手术疗效。

诸多肛肠科医务工作者对此深入研究［２－３］，临床采用

方法很多，如肌注新斯地明等拟胆碱药或导尿治疗［４］、

针灸、电针等治疗［５－８］、口服中药等。本科自２０１１年
来针对辨证为湿热下注型术后尿潴留，采用口服加味

龙胆泻肝汤，明显改善和减少了肛肠病术后尿潴留的

发生率，减少了导尿机率，现报道如下。

１　对象与方法
１１　对象　以本院肛肠科２０１１年１月至２０１１年１０
月术后患者为观察对象，共９０例。其中男４９例，女４１
例；年龄２９～６０岁，平均４１岁；混合痔３６例，肛周脓
肿１３例，各种类型肛瘘９例，混合痔合并肛裂７例，单
纯肛裂１０例，混合痔合并肛乳头肥大４例，混合痔合
并肛瘘５例，其它类型６例。９０例随机分为治疗组（Ａ
组）、对照组（Ｂ组），各４５例。两组年龄、性别、病情、
手术方式等比较具有可比性（Ｐ＞００５）。术后尿潴留
诊断标准参照《手术并发症学》［９］，即术后６～８ｈ不能

自行排尿或排尿点滴而出，下腹胀满，膀胱充盈，查耻

骨上方隆起，按之有胀痛感或尿急感，叩诊呈浊音。

１２　方法
１２１　纳入标准　符合尿潴留诊断标准，中医辨证为
湿热下注型，麻醉方式均为骶麻，通过局部热敷、心理

疏导、听流水声诱导排尿、松解敷料［８］等治疗无效者。

１２２　排除标准　合并心脑血管、肝、肾、内分泌和造
血系统等严重原发性疾病的患者；有泌尿系统疾病病

史患者；精神病患者；妊娠期和哺乳期妇女。

１２３　干预方法　治疗组口服加味龙胆泻肝汤，对照
组采用肌肉注射新斯的明１ｍｇ。药物组成及制取：中
药龙胆泻肝汤组方，龙胆草３０ｇ，当归１０ｇ，生地黄１０
ｇ，车前子１５ｇ，黄芩１０ｇ，栀子１０ｇ，黄芪１５ｇ，柴胡１５
ｇ，甘草６ｇ，泽泻１０ｇ，滑石１０ｇ。药物加水８００ｍＬ浸
泡３０ｍｉｎ，大火煮开后改用中火煎２０ｍｉｎ，滤取药液。
再加水５００ｍＬ煎２０ｍｉｎ，滤取药液混合共计５００ｍＬ，
装瓶备用。具体治疗方法：操作之前向患者介绍中药

通便的优势及功效，取得患者配合，治疗组术后１ｈ即
口服加味龙胆泻肝汤２００ｍＬ，如发生尿潴留则再加服
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２００ｍＬ；对照组选择臀大肌注射新斯的明１ｍｇ［１０－１１］。
１２４　疗效判断标准　痊愈：治疗后１ｈ内能自行排
尿且能排尽尿液。有效：治疗后１ｈ内能自行排尿但
膀胱内尿液排不尽或１～２ｈ能自行排尿且能排尽尿
液。无效：治疗２ｈ后仍不能自行排尿需行保留导尿。
１２５　统计学方法　所有数据采用 ＳＰＳＳ１６０处理。
数据计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料用 χ２检验，疗
效比较应用Ｒｉｄｉｔ分析，计量资料组间差异性分析用 ｔ
检验。以α＝００５为检验水平。
２　结果

经Ｒｉｄｉｔ分析，两组疗效比较治疗组有效率优于对
照组（Ｐ＜００５）。表明围手术期清热利湿法在治疗湿
热型术后尿潴留方面优于肌注新斯的明，见表１。

表１　两组疗效比较［ｎ（％）］

组别 治疗组 对照组

例数 ４５ ４５
治愈 ３５（７７８） ２３（５１１）
好转 ６（１３３） ９（２００）
无效 ４（８９） １３（２８９）

总有效率 ９１１％ ７１１％

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
３１　引起术后尿潴留原因
３１１　西医病因病机　肛肠病手术部位与泌尿系统
在解剖上位置毗邻，神经血管分布关系密切，肛门与膀

胱支配神经共同起源于Ｓ２～Ｓ４
［１］。肛肠病术后尿潴留

原因较多，如麻醉的影响、手术的损伤肛肠病术后肛门

疼痛或肛管内填塞纱条过多，压迫尿道或刺激使尿道

及膀胱颈括约肌痉挛；麻醉作用尚未消失，膀胱神经调

节失控；患者精神过度紧张，不适应环境的变化或不习

惯排尿姿势者。

３１２　中医病因病机　尿潴留属于中医“癃闭”范畴，
早在两千多年前《黄帝内经》即有“膀胱者，州都之官，

津液藏焉，气化则能出矣”“膀胱不利为癃”“有癃者，

一日数十溲，此不足也”“膀胱病，小便闭”等记载。术

后尿潴留主要是由于术后元气亏虚，气机失调，而致膀

胱气化功能减弱，蒸腾不利而致。尿潴留病位在膀胱，

与肝、脾、三焦密切相关，肝脾失调、三焦水道不通致使

清气不升，浊阴不降，小便因之不利。

３２　加味龙胆泻肝汤的功效及药理作用　肛肠科患
者术后尿潴留是常见并发症之一，主要因肛门和膀胱、

尿道同属于阴部神经支配，肛门部手术创伤可反射性

地引起膀胱颈部及尿道括约肌痉挛。本证属中医学

“癃闭”范畴，其病机为手术创伤耗伤元气，元气受损，

加之湿热留恋，不能祛之。热为阳邪，耗气伤津，气虚

则行津功能减弱，湿停下焦，湿为阴邪，阻滞气机，致使

膀胱气化不利，故见癃闭。我们运用《太平惠民和剂局

方》中龙胆泻肝汤加滑石、黄芪等为基本方，同时从清

热利湿、利尿通淋入手，其中炒车前子清湿热利尿，炙

黄芪补气利尿，两药配伍相得益彰，从而达到利尿的效

果。如《本经逢原》言：“车前子专通气化，行水道，疏

利膀胱湿热。”《珍珠囊》言“：黄芪甘温纯阳，其用有

五：补诸虚不足，一也；益元气，二也；壮脾胃，三也

……。”现代药理研究亦表明［１２－１３］：车前子多含黏液

质、琥珀酸、车前烯醇、腺嘌呤、胆碱、车前子碱、脂肪

油、维生素Ａ和 Ｂ等，有显著利尿作用。黄芪主要含
有甙类、多糖、氨基酸及微量元素等，具有增强肌体免

疫功能、利尿等作用，配合栀子清泻三焦湿热，大黄泄

热除湿，甘草和药缓急，诸药合用，共奏清热利湿、利尿

通淋之功。

４　小结
我们在临床中运用清热利湿中药加味龙胆泻肝

汤，可有效解除术后尿潴留、缩短排尿时间，快速恢复

膀胱的排尿功能，减少了患者的痛苦，此法安全、简便、

有效，是治疗术后尿潴留的有效方法，且能充分发挥中

医药优势。
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