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摘要　目的：观察电针治疗腰麻术后尿潴留患者的有效性。方法：选择２０１４年６月至２０１７年３月中国中医科学院广安门
医院收治的１００例腰麻下行下肢手术的患者，随机分为观察组和对照组各５０例。观察组患者在腰麻术后，超声诊断测量
膀胱内尿量，达到尿潴留标准后选取关元、中极、双侧归来穴行电针治疗，频率２／１００Ｈｚ，连续波，电流强度２ｍＡ起，留针
３０ｍｉｎ，共治疗１次。对照组患者尿潴留后，单纯嘱患者按摩下腹、听流水声并积极排尿。比较２组的临床疗效。观察２
组患者腰麻后３０ｍｉｎ至膀胱内尿量达到尿潴留标准的时间、输液量、膀胱内尿量，第１次自主排尿时间、第１次排尿量、排
尿后膀胱内残尿量、置入导尿管例数，及术后第１天排尿通畅情况、下腹坠胀、排尿不尽感发生率。结果：１）观察组患者膀
胱内尿量达到尿潴留标准至术后第１次自主排尿时间较对照组早，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２）第１次排尿量大于对
照组，排尿后膀胱内残尿量小于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；３）观察组的导尿率为４７６％，显著低于对照组的
导尿率１９０５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：电针可明显缩短腰麻后尿潴留患者的自主排尿时间，促进排尿，降
低导尿率。疗效肯定，无不良反应。可临床推广应用。

关键词　尿潴留；腰麻；电针；超声
ＣｌｉｎｉｃａｌＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＥｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎＴｒｅａｔｉｎｇＵｒｉｎａｒｙＲｅｔｅｎｔｉｏｎａｆｔｅｒＳｐｉｎａｌＡｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ＧａｏＹｉｎｑｉｕ１，ＳｈｉＪｉｎｈｕａ１，ＬｉＸｉｎｊｉｅ２，ＤｏｎｇＸｉｃｈｅｎ１，ＪｉａＱｉｎｇ１，ＸｉｅＳｈｅｎ１，ＹｕｅＨｏｎｇ１，ＧｕａｎＸｉｎ１

（１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，Ｇｕａｎｇ′ａｎｍｅｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｉｎａＡｃａｄｅｍｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００５３，Ｃｈｉｎａ；
２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，ＫａｉｌｕａｎＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｔａｎｇｓｈａｎ０６３０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｅｆｆｅｃｔｏｎｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ
１００ｃａｓｅｓｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓｕｒｇｅｒｙａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｎｅ２０１４ｔｏＭａｒｃｈ２０１７ｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎａｎｄ
ｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ５０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｕｌ
ｔｒａｓｏｕｎｄｌｙｍｅａｓｕｒｅｄｔｈｅｕｒｉｎｅａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄｗｈｅｎｔｈｅｕｒｉｎｅｌｅｖｅｌｒｅａｃｈｅｄｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎｓｔａｎｄａｒｄ，ｔｈｅｙ
ｗｅｒｅｒｅｃｅｉｖｅｄｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｔｏＧｕａｎｙｕａｎ（ＲＮ４），Ｚｈｏｎｇｊｉ（ＲＮ３），ｂｉｌａｔｅｒａｌＧｕｉｌａｉ（ＳＴ２９）ｗｉｔｈａｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆ２Ｈｚ／１００
Ｈｚ，ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｗａｖｅ，ｃｕｒｒｅｎｔｏｆ２ｍＡｆｏｒ３０ｍｉｎｕｔｅｓ．Ｆｏｒｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｓｔｒｕｃｔｅｄｔｏｍａｓｓａｇｅｔｈｅｂｌａｄｄｅｒ，ｐａｙ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｈｅｆｌｏａｔｉｎｇｏｆｔｈｅｕｒｉｎｅｉｎｔｈｅｂｌａｄｄｅｒ，ａｎｄｔｒｙｔｏｕｒｉｎａｔｅ，ｗｉｔｈｏｕｔａｎｙｆｕｒｔｈｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｆｏｒｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ，ｔｉｍｅｏｆｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎｓｉｎｃｅ３０ｍｉｎａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｖｏｌｕｍｅ，ｕｒｉｎｅｖｏｌ
ｕｍｅｉｎｕｒｉｎａｒｙｂｌａｄｄｅｒ，ｔｈｅｔｉｍｅｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔａｕｔｏｍａｔｉｃｍｉｃｔｕｒｉｔｉｏｎｓｉｎｃｅｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅｖｏｌｕｍｅｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｍｉｃｔｕｒｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅ
ｓｉｄｕａｌｖｏｌｕｍｅａｆｔｅｒｕｒｉｎｅ，ｔｈｅｕｒｅｔｈｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｃａｓｅｓ，ｔｈｅｕｒｉｎｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｄａｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆ
ｌｏｗｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｓｔｅｎｔｉｏｎａｎｄ／ｏｒｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｕｒｉｎａｔｉｏｎｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：１）Ｔｈｅｔｉｍｅｏｆａｕｔｏｍａｔｉｃｍｉｃｔｕｒａｔｉｏｎｆｒｏｍ３０ｍｉｎ
ａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｔｏｔｈｅｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｅａｒｌｉｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）；２）Ｔｈｅｖｏｌｕｍｅｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｍｉｃｔｕｒｉｔｉｏｎｗａｓｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｒｅｓｉｄｕａｌｖｏｌｕｍｅａｆｔｅｒ
ｕｒｉｎｅｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）；３）Ｕｒｅｔｈｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ４．７６％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ１９０５％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｓｈｏｒｔｅｎｐａｔｉｅｎｔ′ｓａｕｔｏｍａｔｉｃｍｉｃｔｕｒｉｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｐｒｏｍｏｔｅｕ
ｒｉｎａｔｉｏｎａｎｄｒｅｄｕｃｅｕｒｅｔｈｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｗｉｔｈｃｅｒｔａｉｎｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｗｉｔｈｏｕｔａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉ
ｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎ；Ｓｐｉｎａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
中图分类号：Ｒ２４６２ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．１０．００３

　　术后尿潴留是骨科、外科、肛肠科等手术治疗后
的常见并发症，其发生率超过１２％［１］。尿潴留是由

排尿功能障碍引起的，如脊髓损伤、脑外伤、中枢神

经系统占位、周围神经疾病以及手术因素及麻醉等
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均可引起尿潴留［２］。腰麻术后患者尿潴留是常见的

并发症之一，属于动力性梗阻导致的排尿困难，是一

种暂时性膀胱功能障碍的表现［３］。膀胱的过度充盈

可导致血流动力学变化，由于腹膜的刺激，可引起血

压升高及心率增快，严重者可导致膀胱破裂。西医

治疗采用导尿方法，但存在疼痛不适、尿道损伤及外

源性尿路感染等不良反应［４］。目前，临床麻醉工作

中普遍采用的预防和治疗腰麻术后尿潴留的方法是

术前常规插导尿管，据报道，单次导尿感染率为１％
～５％，而保留导尿者感染率为９９％，且感染率随导
尿管保留时间延长而增加［５］。已有文献资料［４］证实

针刺治疗各种原因所引起的尿潴留疗效可靠。针灸

对于产后、腹腔及肛门直肠术后尿潴留、精神紧张所

致功能性尿潴留疗效显著，对于脑血管病引起者疗

效次之，而因脊髓病变、损伤所导致尿潴留以及尿路

梗阻、包茎、前列腺肥大、膀胱颈部狭窄、膀胱肿瘤或

结石等导致的梗阻性尿潴留也具有一定的疗效［６］。

本研究在患者实施腰麻后充分补液，利用超声诊断

测量膀胱内尿量，符合尿潴留诊断后，观察针刺治疗

腰麻术后所致尿潴留的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１４年６月至２０１７年３月
中国中医科学院广安门医院腰麻下行下肢手术合并

尿潴留的患者１００例，根据患者纳入次序，采用随机
数字表法，随机分为观察组和对照组，每组 ５０例。
观察组中，男２６例，女２４例，对照组中，男２７例，女
２３例。２组性别、年龄、手术时间、输液量一般资料
经分析差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），具有可
比性。见表１。

表１　２组患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 年龄（ｙ） 手术时间（ｍｉｎ） 术毕输液量（ｍＬ）

观察组（ｎ＝５０）４１２６±２２８ ６３８９±３２２８ １１６７８７±１０７２８
对照组（ｎ＝５０）４２９０±７０９ ６５４４±３１４５ １１５５７９±１３７６７

　　注：与对照组比较Ｐ＞００５

１２　诊断标准　超声检查测量膀胱内尿量达（３０７
±３３）ｍＬ诊断为尿潴留。膀胱尿量计算公式：测量
膀胱上下径、左右径及前后径，并根据膀胱尿量计算

公式：０５×上下径 ×左右径 ×前后径，计算尿潴留
患者膀胱尿量和或伴有术后尿潴留／急性尿潴留的
症状和体征［７］。

１３　纳入标准　年龄１８～６５岁；ＡＳＡ（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏ
ｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ美国麻醉医师协会）分级 Ｉ
ＩＩ级拟择期行腰麻下手术的患者；膀胱内尿量超声
测量达（３０７±３３）ｍＬ无排尿反射［７］；手术时间２～４

ｈ；无严重心肺功能障碍；无腰麻禁忌证；手术部位对
排尿功能无影响；术前无泌尿系梗阻及感染等影响

排尿因素；且签署知情同意书者。

１４　排除标准　急诊手术患者；年龄小于１８岁或
大于６５岁；手术时间大于４ｈ；术前有严重的心肺功
能障碍；有腰麻禁忌证；手术部位为会阴盆底等对排

尿功能有影响的部位；术前有泌尿系统梗阻及感染

等影响排尿因素存在。

１５　治疗方法
１５１　观察组　腰麻穿刺体位为患肢在下的侧卧
位。腰３～４间隙穿刺，药物统一为 １％丁卡因 １
ｍＬ、麻黄素１ｍＬ和１０％葡萄糖１ｍＬ组成１∶１∶１重
比重腰麻合剂３ｍＬ，其中丁卡因剂量为１０ｍｇ，药物
浓度为０３３％。每例患者具体给药量要根据患者
身高、体重、一般状况等综合考虑，给药后绝对平面

控制在胸６水平，注药速度不能太快，一般以每５秒
注入１ｍＬ药物。腰麻针端斜口的方向对麻醉药的
扩散和平面的调节有一定影响，本研究中针端斜口

的方向统一对准患者足底部。术中输液控制在 １
６００ｍＬ（配置抗生素生理盐水１００ｍＬ），晶体与胶体
液的比例为 ２∶１。手术结束后超声测量膀胱内尿
量，超声采用德国生产的 ｅＺｏｎｏ３０００超声诊断仪。
膀胱内尿量达到尿潴留时，开始针刺关元、归来、中

极等穴位。操作方法：患者仰卧位，局部常规消毒，

针具采用江苏长城医疗用品厂生产一次性无菌针，

规格为０２５ｍｍ×４０ｍｍ。取双侧归来穴、关元、中
极。归来穴在下腹部，脐中下４寸，前正中线旁开２
寸，取２寸毫针向内下斜刺３０°进针１５寸；中极穴
在下腹部，脐中下４寸，前正中线上，取针尖呈４５°角
向下斜刺进针１寸，关元穴在下腹部，脐中下３寸，
前正中线上，取２寸毫针向下斜刺４５°进针１５寸。
关元、中极及双侧归来穴分别接上韩氏治疗仪，韩氏

治疗仪采用南京济生医疗科技有限公司生产的

ＨＡＮＳ２００型韩式神经穴位刺激仪。频率２／１００Ｈｚ，
连续波，电流强度２ｍＡ起，留针３０ｍｉｎ。之后嘱患
者积极排尿。膀胱内尿量≥４００ｍＬ无排尿反射者
直接做导尿处理。

１５２　对照组　麻醉、输液方法同观察组。手术结
束后超声测量膀胱内尿量，膀胱内尿量达到（３０７±
３３）ｍＬ时，嘱患者按摩下腹、听流水声并积极排尿，
但不给予电针干预。膀胱内尿量≥４００ｍＬ无排尿
反射者直接做导尿处理。

１６　观察指标
１６１　主要观察指标　１）腰麻后３０ｍｉｎ至膀胱内
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尿量达到尿潴留的时间；２）输液量；３）膀胱内尿量达
到尿潴留至术后第１次自主排尿时间；４）第１次自
主排尿量（患者第１次排尿使用有刻度的容器测量
尿量）；５）自主排尿后膀胱内残尿量；６）导尿例数。
术后８ｈ内由专人访视患者，记录上述情况。如患
者在膀胱内尿量未达尿潴留标准后自主排尿反射恢

复，不再观察记录主要观察指标。

１６２　次要观察指标　术后第１天由专人访视患
者，记录患者的排尿情况。１）术后第１天排尿通畅
情况；２）下腹坠胀；３）排尿不尽感。
１７　统计学方法　数据使用 ＳＰＳＳ２００软件进行
统计分析，计数资料采用 χ２检验，计量资料数据均
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。组间比较采用重复测
量数据的方差分析，组内比较则采用配对样本 ｔ检
验。检验水准α＝００５，双侧检验，以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者主要观察指标进行比较　２组患者腰
麻后输入一定量的晶体和胶体液，超声测量膀胱内

尿量。最终观察组自主排尿患者４９例，导尿１例；
对照组自主排尿患者４２例，导尿８例。２组患者从
腰麻后３０ｍｉｎ至膀胱内尿量达到尿潴留的时间比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组患者从膀胱
内尿量达到尿潴留至术后第１次自主排尿时间比
较，２组的差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者
在腰麻后３０ｍｉｎ至膀胱内尿量达到尿潴留时的输
液量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），而在第１
次自主排尿量、自主排尿后膀胱内残尿量方面２组
的差异有统计学意义（Ｐ＜００５），电针观察组优于
对照组。见表２。
２２　２组患者导尿率及术后第１天排尿通畅情况
情况，发生下腹坠胀、排尿不尽感等情况比较　在术

后随访中发现，在排尿通畅程度、下腹坠胀感、排尿

不尽感方面差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。而在导
尿率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。电针组
优于对照组。见表３。
３　讨论

术后尿潴留属于动力性尿潴留，是指由于手术

等外部因素所导致的排尿功能性障碍，其主要影响

因素包括术后疼痛、补液过量、辅料压迫、麻醉药物

残留、精神因素以及排尿习惯等，严重影响患者的生

命质量，加重患者的痛苦。而尿潴留的严重程度也

各有不同，由膀胱排尿功能问题的严重程度所决

定［８］。针对术后尿潴留的治疗方法较多，包括诱导

排尿、术后心理暗示、腹部热敷、新斯的明肌肉注射、

导尿术等，其中导尿术能够直接解除尿潴留症状，但

具有侵入性的特点，容易引发尿路感染，损伤患者尿

道，在拔管后还可能出现再次尿潴留的情况，所以并

不是术后尿潴留治疗的最佳方案［９］。

按照中医理论尿潴留属“癃闭”范畴。本病的

发生除了与麻醉后经络瘀阻而使小便不通外，《内经

·灵气秘典论》说：“膀胱者，州都之官，津液藏焉，

气化则能出矣”。膀胱湿热互结，导致气化不利、小

便不通而成窿闭，但亦与三焦、肺、脾、肾、肝诸脏腑

功能有密切关系。无论是术后尿潴留或神经内分泌

疾病所致尿潴留，发病机理皆为三焦气化功能失常，

膀胱气化无权、开阖失司，治以通阳化气行水之法。

根据中医学理论，癃闭一证，病位多在膀胱，多因膀

胱经气受损、气机不畅、下焦决渎无力，导致尿潴留。

在中医传统理念中手术治疗会影响机体的气化功

能，引发气滞血瘀以及脏腑功能失衡，机体阴阳失

衡。疾病性质的特点为虚实夹杂，而辨证则为湿热

瘀滞，治宜祛瘀清热利湿、疏肝解郁、调节气机［１０］。

通过针刺，可以振奋膀胱经气，使下焦气机通畅，水

表２　２组患者主要观察指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ｔ１（ｍｉｎ） Ｔ２（ｍｉｎ） Ｖ１（ｍＬ） Ｖ２（ｍＬ） Ｖ３（ｍＬ）

观察组（ｎ＝４９） １１３８９±３２２８ ３０５６±２２２８ １３６７４７±１３８２８ ２５７５６±４２２８ ２３８９±３４２６

对照组（ｎ＝４９） １１７５６±３１４５ ５３５６±３７６４ １３８７８８±１１２２８ ３０３５６±５７６４ １０７５６±１１４７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。腰麻后３０ｍｉｎ至膀胱内尿量达到尿潴留的时间为Ｔ１；膀胱内尿量达到尿潴留至术后第１次自主排尿时间

为Ｔ２；腰麻后３０ｍｉｎ至膀胱内尿量达到尿潴留的输液量为Ｖ１；第１次自主排尿量为Ｖ２；自主排尿后膀胱内残尿量为Ｖ３

表３　２组患者导尿率、排尿通畅率、尿不尽发生率及下腹坠胀率比较［例（％）］

组别
导尿

是 否

排尿通畅

是 否

下腹坠胀

是 否

排尿不尽感

是 否

观察组（ｎ＝５０） １（２００） ４９（９８００） ４９（９８００） １（２００） ０（０００） ５０（１００００） ０（０００） ５０（１００００）
对照组（ｎ＝５０） ８（１６００） ４２（８４００） ４８（９６００） ２（４００） １（２００） ４９（９８００） ０（０００） ５０（１００００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

·２８２２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１０



道通调。关元穴为小肠之募穴，是任脉与脾、肝、肾

三经的交会穴，深部为小肠及充盈时的膀胱，故既可

治疗任脉的病变，又可治疗脾、肝、肾三经的病变。

《备急千金要方》记载关元主治：“绝子，羦血在内不

下，胞转不得尿，小腹满，石水痛，刺关元。”临床常

用于治疗泌尿生殖系统疾病、消化系统疾病等，其中

应用最为广泛的疾病为尿潴留。中极穴为膀胱的募

穴，可调节膀胱气化功能，配手少阳三焦经络穴外

关，可起到通调三焦、清热利湿、加强膀胱气化功能

作用；水道、归来、大巨等穴位通过针刺同样可达到

通调水道之功效；故针刺归来穴疏通膀胱，针刺关

元、中极穴能温补下焦元气，鼓舞膀胱气化功能，从

而达到启闭通尿的作用［１１］。因此在本研究中选用

以上几个主要穴位作为观察组，术后各组患者通过

超声测量膀胱内尿量，可以确切诊断为尿潴留时给

予电针刺激，与无针刺组比较，观察排尿时间。

在正常情况下，人体排尿是一个生理反射过程，

当膀胱内尿量达到大约５００ｍＬ时，膀胱内压力增
高，膀胱牵张感受器受到刺激，随后该冲动传导至脊

髓排尿中枢，同时上传至大脑皮质的排尿反射中枢，

从而产生尿意［１２］。盆神经、腹下神经和阴部神经是

支配膀胱及尿道括约肌的３对神经，其中阴部神经
的活动可随意控制，为躯体运动神经，它的神经末梢

主要分布于会阴部的皮肤和肌肉，支配膀胱外括约

肌的活动［１３］。阴部神经兴奋可引起膀胱外括约肌

强烈收缩，从而抑制排尿。人的排尿功能受２个神
经中枢控制，低级中枢位于脊髓骶２～骶４，形成排
尿反射，另一中枢在大脑，随人的意志活动而控制排

尿［１４］。从生理上来说蛛网膜下腔麻醉是把局麻药

注入蛛网膜下腔的脑脊液中，从而产生的阻滞。尽

管有部分局麻药液浸润到脊髓表面，但局麻药对脊

髓本身的表面阻滞作用不大。现在认为，蛛网膜下

腔阻滞是通过脊神经根阻滞，离开脊髓的脊神经根

未被神经外膜覆盖，暴露在含局麻药的脑脊液中，通

过背根进入中枢神经系统的传入冲动及通过前根离

开中枢神经系统的传出冲动均被阻滞。腰麻后引起

的尿潴留主要是由于麻醉药对盆骶神经、会阴部和

排尿低级中枢有抑制作用，阻碍了排尿反射［１５］。由

于膀胱主要由Ｓ２～４脊髓神经支配，其被阻滞可使
膀胱张力丧失。麻醉使膀胱内括约肌收缩及膀胱逼

尿肌松弛。此时，膀胱可发生过度充盈，膀胱排尿功

能受抑制导致尿潴留。现代临床和实验研究［１６］揭

示，针刺可通过诵节外周传入神经和中枢神经而改

善膀胱的功能，针刺的这种调节作用具有双相性，穴

位的选择有神经节段性。在对膀胱无力综合征患者

针刺后发现腹压及逼尿肌压均有提高。动物实

验［１７］证实电针可增加膀胱的兴奋性及紧张性，提高

膀胱逼尿肌的收缩力；同时可增加盆神经的放电频

率，提高盆神经的兴奋水平，对促进神经的再生起到

一定的促进作用。大量文献资料已经证实，电针通

过加强对经穴刺激强度，使盆神经的兴奋性增强，引

起膀胱逼尿肌收缩和括约肌松弛，从而治疗各种原

因所引起的尿潴留。在本研究中选择腰麻下行下肢

手术的患者为研究对象，排除了手术因素对排尿功

能的影响。采用超生测量膀胱内尿量，明确了尿潴

留的诊断。因此本研究创造了最佳的针刺与尿潴留

的病例模型。关于针刺防治尿潴留的机制，还有部

分学者认为针刺通过疏通经络、调节脏腑功能、解除

膀胱肌麻痹、缓解尿道括约肌痉挛而促使患者排

尿［１８］。亦有研究［１９２０］认为是通过调整与排尿相关

的外周、中枢神经的活动以及神经递质的释放进而

调控膀胱机能。近年还有相关研究［２１］证实，针灸效

应的获得与调整尿潴留膀胱组织形态有密切关系。

综上所述，针刺治疗尿潴留既具有丰富的中医

理论基础，又有现代医学神经生物学机制研究的支

持。本研究采用电针治疗腰麻后尿潴留疗效确切。

可以明显缩短术后自主排尿的时间，达到了促进排

尿的作用。同时降低了术后尿潴留的发生，避免插

尿管给患者带来的生理损伤和精神伤害。电针治疗

腰麻后尿潴留发挥了祖国中医药的针灸治疗优势，

提高了患者的围术期生命质量。所以，推荐使用电

针治疗腰麻后尿潴留。

参考文献

［１］闻永，王季．腧穴热敏化艾灸治疗肛肠术后尿潴留的 Ｉ临床研究

［Ｊ］．西部中医药，２０１３，２６（１）：１０４１０５．

［２］朱有华．泌尿外科治疗手册［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００７：

５．

［３］浦鹏飞，谢玉波．椎管内麻醉的研究进展［Ｊ］．海南医学，２０１２，２３

（４）：１２９１３１．

［４］高淑红，陆明霞．针刺治疗尿潴留选穴组方概况［Ｊ］．中国针灸，
２００６，２６（９）：６８１６８４．

［５］高寅秋．电针促进腰麻后膀胱功能恢复疗效观察［Ｄ］．北京：中

国中医科学院，２０１１．

［６］李敏，李莲，谢远见．针刺治疗尿潴留疗效观察［Ｊ］．内蒙古中医

药，２００６，２９（７）：２．

［７］刘赫．尿潴留患者膀胱尿量的超声测量及导尿治疗体会［Ｊ］．微

创医学，２０１５，１０（２）：２２５２２６．
［８］ＫｉｎＣ，ＲｈｏａｄｓＫＦ，ＪａｌａｌｉＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｒｉｎａｒｙ

ｒｅｔｅｎｔｉｏｎａｆｔｅｒｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＤｉｓＣｏｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，２０１３，５６

（６）：７３８７４６．

（下接第２２８７页）

·３８２２·世界中医药　２０１７年１０月第１２卷第１０期



医学杂志，２００６，２３（５）：５８０．

［２］贾擎，时金华，高寅秋．近１０年针刺麻醉甲状腺手术的研究进展

［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１１，２７（３）：５９６１．

［３］谢才姣，何小京．针刺麻醉复合颈丛麻醉用于甲状腺手术３２例临

床观察［Ｊ］．中医药导报，２００７，１３（２）：５０５２．

［４］陈武，利鸿胜．颈丛阻滞复合针刺麻醉在甲亢手术中的应用［Ｊ］．

国际医药卫生导报，２００７，１３（３）：１４１６．

［５］朋立超，蒋克泉，吴贵龙，等．针刺麻醉对甲状腺手术区域镇痛的

机制［Ｊ］．中国针灸，２００８，２８（１２）：９１０９１２．

［６］时金华，孙有谦，高寅秋，等．电针干预全麻气管插管应激反应的

多中心临床研究［Ｊ］．针灸临床杂志，２００８，２４（１）：１．

［７］高忻洙，胡玲．中国针灸学词典［Ｍ］．南京：江苏科学技术出版社，

２０１０：５９．

［８］林利．针刺麻醉用于颈部手术的效应观察［Ｊ］．中国中医急症．

２００７，１６（１）：４２４４．

［９］杨沛，杨能力，均炉．合谷内关针刺麻醉对降低甲状腺手术术后疼

痛的效果［Ｊ］．新中医，２０１５，４７（１）：２００２０１．

［１０］刘丕弘，张丹琦，张素冰，等．针刺麻醉复合颈丛神经阻滞用于甲

状腺手术的临床观察［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１０，２６（１０）：２８２９．

［１１］高寅秋，贾擎，杨军，等．针刺复合麻醉用于甲状腺手术的优势分

析［Ｊ］．针刺研究，２００９，３４（６）：４１０４１２，４２０．

［１２］李耀春，王承云．针刺麻醉下手术治疗甲状腺良性肿瘤 ５３例

［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２０００，７（４）：１０．

［１３］郑保主，胡玲，宋小鸽，等．内通性阿片肽参与针灸治疗关节炎炎

性疼痛研究进展［Ｊ］．安徽中医学院学报，２０１２，３１（６）：９０９３．

［１４］郭世梅．针灸治疗癌性疼痛的应用进展［Ｊ］．山西医药杂志：上

半月，２０１３，４２（８）：８９４８９５．

［１５］杨庆国，杭燕南，孙大金，等．针药复合麻醉对心脏手术病人

ＩＦＮγ、ＩＬ２、ＩＬ６和 ＩＬ１０的影响［Ｊ］．中国针灸，２００６，２６（７）：

５０３５０６．

［１６］王永强，马文，樊文朝，等，不同频率电针对甲状腺手术针药复合

麻醉的麻醉效果影响［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１２，４６（１０）：１０

１２．

［１７］马武华，黎玉辉，高晓秋，等．不同频率电针辅助麻醉对甲状腺手

术应激反应的影响［Ｊ］．中国针灸，２０１０，３０（１０）：８４９８５２．

［１８］马武华，黎玉辉，高晓秋，等．不同频率针刺辅助麻醉用于甲状腺

手术的效果比较［Ｊ］．广东医学，２００８，２９（８）：１２５７１２６０．

［１９］王晓红，王秀芳，焦洪峰，等．连续波针刺辅助麻醉在甲状腺手术

中的应用［Ｊ］．解放军医药杂志，２０１５，２７（８）：９７９９．

［２０］ＨｕａｎｇＣ，ＷａｎｇＹ，ＣｈａｎｇＪＫ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｍｏｒｐｈｉｎａｎｄμｏｐｉｏｉｄｒｅｃｅｐ

ｔｏｒｓｉｎｍｏｕｓｅｂｒａｉｎｍｅｄｉａｔｅｔｈｅａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔｉｎ２ｄｕｃｅｄｂｙ２Ｈｚｂｕｔ

ｎｏｔ１００Ｈｚｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｃｉｌｅｔｔ，２０００，

２９４（３）：１５９．

［２１］孙瑞卿，王贺春，王韵，等．不同频率的电针对大鼠神经源性痛的

治疗作用［Ｊ］．中国应用生理学杂志，２００２，１８（２）：１２８．

［２２］韩济生．影响针刺镇痛效果的若干因素［Ｊ］．针刺研究，１９９４，１９

（ｚ１）：１３．

［２３］张静，景向红，晋志高，等．针刺麻醉行甲状腺手术常用穴位的形

态学研究［Ｊ］．针刺研究，２０１１，３６（３０）：１９９２０４．

［２４］高晓秋，马武华，黎玉辉，等．不同频率连续波针刺辅助麻醉用于

甲状腺手术的临床研究［Ｊ］．中国临床实用医学，２００９，３（４）：５１

５３．

［２５］樊文朝，马文，赵创，等．不同频率电针在针药复合麻醉中对肺切

除患者心功能的影响［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１２，３１（９）：６２５６２７．

［２６］戚增斌，陈枫．针刺麻醉在甲状腺手术中的应用９６例［Ｊ］．中国

中医药现代远程教育，２０１１，９（５）：５０．

［２７］袁红．针刺镇痛作用途径的分析［Ｊ］．中医教育，２００３，２２（５）：５７

５８．

［２８］ＷｕＨＧ，ＳｈｉＺ，ＺｈｕＹＭ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｔｈｉｎｋｉｎｇｏｎｓｔｕｄｙｏｆ

ｐｎｅｕｍｏｎｅｃｔｏｍｙｂｙａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］．ＪＡｃｕｐｕｎｃｔＴｕｉｎａ

Ｓｃｉ，２００８，６（２）：７０７４．

［２９］ＳｈｅｎＷＤ，ＺｈｏｕＪ，ＬｉＧＡ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｌｖｕｌｏｔｏｍｙａｎｄｖａｌｖｕｌｏｐｌａｓ

ｔｙｕｎｄｅｒｄｒｕｇａｓｓｉｓｔｅｄａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］．ＪＡｃｕｐｕｎｃｔＴｕｉｎａ

Ｓｃｉ，２００７，５（１）：６１６２．

［３０］王宝洪．针刺麻醉用于颈部中小手术２８６例临床观察［Ｊ］．中国

针灸，２００３，２３（１２）：７３５．

（２０１７－０９－２５收稿　责任编辑：徐颖）

（上接第２２８３页）
［９］陈荣芳．间歇导尿方法在骨科下肢手术术后尿潴留病人中的应

用［Ｊ］．全科护理，２０１４，１２（７）：６３７６３８．

［１０］赵志强．围手术期清热利湿法预防肛肠病术后尿潴留临床研究

［Ｊ］．世界中医药，２０１４，９（１）：４４４５．

［１１］高寅秋．电针促进腰麻后膀胱功能恢复的疗效观察［Ｊ］．针灸临

床杂志，２０１３，２９（４）：３３３６．

［１２］陈婷婷，李东平，马丽群，等．针灸疗法治疗肛肠病术后尿潴留

的研究近况［Ｊ］．黑龙江中医药，２０１４，４３（１）：７４７５．

［１３］邓世雄．针刺配合中药汤剂治疗产后尿潴留１６０例［Ｊ］．实用中

医内科杂志，２０１２，２６（１０）：９１９３．

［１４］姚泰．人体生理学［Ｍ］．３版．北京：人民卫生出版社，２００１：

１９８０．

［１５］庄心良，曾因明，陈伯銮．现代麻醉学［Ｍ］．３版．北京：人民卫生

出版社，２００３：１０８０．

［１６］陈跃来，钟蕾，刘光雯．针刺调节膀胱功能的神经机制研究进展

［Ｊ］．上海中医药大学学报，２００２，１（１６）：６３６５．

［１７］孙曙霞，高希言．针灸对实验性家兔神经损伤尿潴留的影响

［Ｊ］．针刺研究，２００３，４（２８）：２６３２６６．

［１８］宋加平．术后尿潴留的原因分析及处理体会［Ｊ］．中外医学研

究，２０１１，９（１９）：７８．

［１９］武晓红，黄晓卿．针刺的膀胱机能效应及其机制的研究进展

［Ｊ］．福建中医学院学报，２００７，１７（２）：６８７０．

［２０］程莉莉，吴聪英，睢明河．电针不同穴位对急性尿潴留后家兔膀

胱内压和膀胱组织三磷酸腺苷含量的影响［Ｊ］．针刺研究，

２０１２，３７（４）：２９１２９５．

［２１］李文刚，方强，李为兵，等．急性尿潴留大鼠膀胱功能损害与组

织结构改变的关系［Ｊ］．第三军医大学学报，２００６，２８（８）：８２３

８２５．

（２０１７－０９－２５收稿　责任编辑：徐颖）

·７８２２·世界中医药　２０１７年１０月第１２卷第１０期


