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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＜００５）；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＜００５）；３）观察组的导尿率为４７６％，显著低于对照组的
导尿率１９０５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。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。
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　　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９９％，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
１１　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＞００５），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）４１２６±２２８ ６３８９±３２２８ １１６７８７±１０７２８
对照组（ｎ＝５０）４２９０±７０９ ６５４４±３１４５ １１５５７９±１３７６７

　　注：与对照组比较Ｐ＞００５

１２　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：０５×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］。

１３　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。

１４　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。

１５　治疗方法
１５１　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０３３％。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０２５ｍｍ×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１５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１５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

ＨＡＮＳ２００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。

１５２　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。

１６　观察指标
１６１　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。

１６２　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。
１７　统计学方法　数据使用 ＳＰＳＳ２００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＝００５，双侧检验，以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　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＞００５）。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＜００５）。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＞００５），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＜００５），电针观察组优于
对照组。见表２。
２２　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＞００５）。而在导
尿率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。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） １１３８９±３２２８ ３０５６±２２２８ １３６７４７±１３８２８ ２５７５６±４２２８ ２３８９±３４２６

对照组（ｎ＝４９） １１７５６±３１４５ ５３５６±３７６４ １３８７８８±１１２２８ ３０３５６±５７６４ １０７５６±１１４７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。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（２００） ４９（９８００） ４９（９８００） １（２００） ０（０００） ５０（１００００） ０（０００） ５０（１００００）
对照组（ｎ＝５０） ８（１６００） ４２（８４００） ４８（９６００） ２（４００） １（２００） ４９（９８００） ０（０００） ５０（１００００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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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［１９２０］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。
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