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【摘要】 目的  观察针刺对肛肠术后尿潴留的预防作用。方法  选择 2021 年 8 月至 2022 年 8 月就诊

于宁夏回族自治区人民医院中医科收治的 120 例肛肠疾病行手术治疗患者作为研究对象。根据发生术后尿潴

留前干预措施不同将患者分为对照组及针刺组，每组 60 例。对照组给予常规干预措施促进术后排尿；针刺组

在对照组基础上，于术后 4 h 给予普通针刺中极、三阴交、阴陵泉、膀胱俞等穴位，留针时间视其针感而定，约

10～15 min；若经以上治疗无效则肌内注射（肌注）新斯的明，仍无效即给予导尿。比较两组患者尿潴留发生

情况、新斯的明使用率、导尿率，以及患者首次排尿时间、小腹症状评分、排尿状况评分和总体满意度的差异。 

结果  与对照组比较，针刺组尿潴留发生率、新斯的明使用率及留置导尿率均明显降低〔尿潴留发生率：

10.00%（6/60）比 43.33%（26/60），新斯的明使用率：10.00%（6/60）比 43.33%%（26/60），留置导尿率：6.67%

（4/60）比 40.0%（24/60），均 P＜0.05〕，首次排尿时间明显缩短（h：7.38±0.69 比 6.44±0.71，P＜0.05），小腹症状

和排尿状况评分均明显降低〔小腹症状评分（分）：1.82±1.31 比 2.48±1.56，排尿状况评分（分）：1.53±1.37 比

2.75±2.19，均 P＜0.05〕，患者总体满意度明显升高〔93.33%（56/60）比 78.33%（47/60），P＜0.05〕；两组均未出

现不良反应及复发情况。结论  在肛肠术后尿潴留发生之前给予针刺治疗，可有效降低术后尿潴留发生率，促

进患者术后排尿，改善临床症状，效果肯定，值得进一步研究。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  preventive  effect  of  acupuncture  on  urinary  retention  after  anorectal 
surgery.  Methods  From August  2021  to August  2022,  120  patients  with  anorectal  diseases who  received  suigical 
treatment  in  Department  of  Traditional  Chinese  Medicine,  People's  Hospital  of  Ningxia  Hui  Autonomous  Region 
were  selected  as  the  research  objects.  According  to  the  different  intervention  measures  before  postoperative  urinary 
retention,  they were divided into control group and acupuncture group with 60 cases  in each group. The control group 
was given routine intervention measures to promote postoperative urination; Based on the treatment of control group, the 
acupuncture group was given ordinary acupuncture at Zhongji, Sanyinjiao, Yinlingquan, Pangguangshu and other points 
4 hours after operation, and the needle retention time was about 10-15 minutes depending on the acupuncture sensation. 
If it is ineffective, Neostigmine was injected intramuscularly, and if it is still ineffective, the urinary catheterization was 
indwelled.  The  difference  of  occurence  of  urinary  retention,  usage  rate  of  neostigmine,  urethral  catheterization  rate, 
first urination  time,  abdominal  symptom score, urination  status  score,  and overall  satisfaction were compared between 
the  two  groups.  Results  Compared with  the  control  group,  the  incidence  of  urinary  retention,  the  injection  rate  of 
Neostigmine, and the indwelling catheterization rate in the acupuncture group were significantly reduced [the incidence 
of urinary retention: 10.00% (6/60) vs. 43.33% (26/60), the usage rate of Neostigmine: 10.00% (6/60) vs. 43.33% (26/60), 
the indwelling rate of catheter: 6.67% (4/60) vs. 40.0% (24/60), all P < 0.05], the first micturition time was significantly 
shortened  (hours: 7.38±0.69 vs. 6.44±0.71, P < 0.05), and  the scores of abdominal symptoms and micturition status 
were  significantly  reduced  (abdominal  symptoms  score: 1.82±1.31 vs. 2.48±1.56, micturition  status  score: 1.53±1.37  vs. 
2.75±2.19,  both P  <  0.05),  the  overall  satisfaction  increased  significantly  [93.33%  (56/60)  vs.  78.33%  (47/60),  P  <  
0.05].  There were  no  adverse  reactions  and  recurrence  in  both  groups.  Conclusion  Acupuncture  treatment  before 
urinary  retention  after  anorectal  surgery  can  effectively  reduce  the  incidence  of  postoperative  urinary  retention,  
promote postoperative urination and improve clinical symptoms. The effect is positive and worthy of further study.
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  术后尿潴留是指患者术后 8 h 内无法排尿、膀

胱内尿量大于 600 mL，或排尿不畅而无法有效排空

尿液，膀胱内尿液残余尿量＞100 mL，是术后常见的

并发症之一，表现为下腹膨隆、尿意急迫而无法自
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解。由于膀胱特殊的解剖位置，肛门直肠术后尿潴

留情况尤易发生。痔瘘手术后出血风险高，术后需

肛内局部填塞敷料，起到局部止血作用，而这种局部

加压填塞止血方法因为在肛内，会增加患者术后肛

门坠胀不适，排尿时膀胱收缩，牵拉直肠，进而加重

肛门坠胀不适，而终止排尿，导致排尿不畅，发生术

后尿潴留；其中以男性为甚，这与填压部位和男性

前列腺解剖位置相近有关。研究显示，术后尿潴留

发生率约为 12%～52%［1］，若不能及时处理或治疗，

膀胱过度充盈可导致出血乃至破裂，永久性损伤逼

尿肌，甚至造成急性肾损伤、肾衰竭等。现代医学多

以诱导排尿、注射新斯的明等药物治疗，但疗效欠

佳，后续往往仍需导尿处理，但有研究表明，单次导

尿有约 1%～5% 的概率引起尿路感染，而保留导尿

管尿路感染的发生率约 10%［2］，因此，保留导尿管的

应用受到限制。研究显示，传统医学的针刺、艾灸、

耳穴压豆等治疗方法对术后尿潴留颇有疗效且安全

性高［3］。本研究旨在观察针刺对肛肠术后尿潴留的

预防作用，从而为预防术后尿潴留的发生提供参考。 

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2021 年 8 月至 2022 年 8 月本

院收治的符合肛肠疾病诊断标准、在椎管内麻醉下

行手术治疗的 120 例患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：依据《肛瘘诊治中国专家共识

（2020 版）》［4］ 《肛周脓肿临床诊治中国专家共识》［5］

及《中国痔病诊疗指南（2020）》［6］中的诊断标准，明

确诊断为混合痔、肛周脓肿及肛瘘并在椎管内麻醉

下行手术治疗的患者。

1.1.2  排除标准：① 针刺局部存在皮肤感染或皮肤

病而不宜针刺者；② 晕针者；③ 合并严重泌尿系统

器质性病变者；④ 患有严重传染性疾病者；⑤ 合并

精神疾病不能配合完成试验者；⑥ 有血液病者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准（审批号：3023-11-015）。

所有检查和治疗均获得患者或家属的知情同意。

1.2  研究分组：将患者按术后发生尿潴留前干预措

施不同分为对照组和针刺组，每组60例。两组性别、

年龄、病种等一般资料比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料均衡，具有可比性。

1.3  治疗方法

1.3.1  对照组：采用听流水声诱导、热敷下腹部、放

松填塞物、督促并鼓励患者下床等传统物理方式促

进术后排尿。

表 1 不同预防尿潴留措施两组肛肠术后患者
一般资料的比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
病种（例）

男性 女性 混合痔 肛周脓肿 肛瘘

对照组 60 34 26 41.30±14.06 25 27 8
针刺组 60 38 22 44.62±12.32 29 22 9

注：对照组采用传统物理方式促进术后排尿，针刺组在常规干

预方法基础上给予针刺

表 2 不同预防尿潴留措施两组肛肠术后患者尿潴留
发生率、新斯的明使用率及留置导尿率的比较

组别
例数

（例）

尿潴留发生率

〔%（例）〕

新斯的明使用率

〔%（例）〕

留置导尿率

〔%（例）〕

对照组 60 43.33（26） 43.33（26） 40.00（24）
针刺组 60 10.00（  6） a 10.00（  6） a   6.67（  4） a

注：对照组采用传统物理方式促进术后排尿，针刺组在常规干

预方法基础上给予针刺；与对照组比较，aP＜0.05

1.3.2  针刺组：在上述常规干预措施基础上，于术

后 4 h 给予普通针刺。具体操作方法：术后 4 h 在

患者已恢复下肢感觉的前提下，嘱其取侧卧位，常规

消毒后予以针刺，选取中极、膀胱俞、三阴交、阴陵

泉 4 穴，将 1.5 寸（同身寸）毫针快速进针（采用泻法）

约 1 寸许（中极应斜刺），并快速行针至有得气感。

行针时注意以其耐受为度，留针时间视其针感而定，

约 10～15 min。针刺中极时须先叩诊以了解膀胱的

位置，以此决定进针的角度及深浅，以针感放射至会

阴处并引起小腹抽动为准。

  若经以上治疗患者仍无法自行排尿，两组均肌

内注射（肌注）新斯的明，若仍无效则予以留置导尿。

1.4  观察指标及方法：观察两组患者术后尿潴留发

生率〔西医诊断参考《手术并发症学》［7］中术后尿潴

留部分，中医诊断参考《中医病症诊断疗效标准》［8］ 

中癃闭相关内容〕、术后排尿相关指标〔首次排尿时

间（自术后返回病房至第 1 次自行排尿）、小腹症状

和排尿状况评分（依据《中药新药临床指导原则》［9］

中癃闭相关内容，评分 0～6 分，分值越高表明症状

越重〕、新斯的明使用率、导尿率，以及患者总体满

意度、不良反应、复发情况。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 20.0 统计软件分析

数据。计量资料均符合正态分布以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，

采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组术后尿潴留发生率、新斯的明使用率及导

尿率比较（表 2）：对照组尿潴留发生率、新斯的明

使用率、导尿率均明显高于针刺组（均 P＜0.05）。
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种创伤性操作，多数患者恐惧手术，恐则气下，气机

升降失常，发生癃闭；肛肠术后下焦脉络损伤、筋脉

瘀滞；同时阳气耗伤、水液蒸化无力，导致气血循行

不畅、机体阴阳失衡，从而使膀胱气化不利，水液停

聚，表现为小便闭阻不通或点滴而下。“腑以通为

用”，治以调畅气血，恢复膀胱的气化功能为主。作

为中医学的重要组成部分之一，针刺疗法有着其独

特的功效和不可替代的优势。针刺可疏通经络、调

理阴阳，沟通全身表里上下，在产后、中风以及肛肠

术后等各类非阻塞性尿潴留治疗中应用广泛［12-14］，

疗效显著且无不良反应，患者普遍易于接受。

  现代医学研究表明，针刺能对机体神经、免疫、

内分泌等多个系统的通路产生双向作用，通过不同

途径触发机体内源性防御机制从而起到防治疾病的

目的［15］。临床上通过穴位干预治疗肛肠术后尿潴

留，大多根据“局远配穴法”，将以八髎穴为代表的

腰骶部腧穴，以神阙、关元、气海、中极等为主的下

腹部腧穴，与足三里、阴陵泉、三阴交等为最常用的

肢体远端腧穴相配合。陈碧玮等［16］统计近二十年

的相关文献并进行分析，发现关元取穴次数最多，占

比可达 57%，其次为中极、气海、三阴交、足三里，并

且有约 73% 的组方以气海、关元、中极三穴配伍。

肛肠术后，神经往往受到损伤和抑制而导致尿潴留

的发生。有研究表明，支配膀胱和尿道的神经在脊

髓节段与气海、关元、中极、三阴交、足三里等穴位

的神经分配存在一定范围交互，这一机制使得对上

述穴位施以针刺等干预时可引起神经冲动，从而发

挥调控其兴奋性的作用，进而促进功能恢复［17-18］。

这种神经生物学上的密切联系是针灸防治尿潴留的

主要机制之一［19］。此外，术后疼痛也是导致尿潴留

的重要原因，而针刺在镇痛方面具有一定优势，动物

研究显示，针刺镇痛可促使机体内阿片系统活化、

促进分泌并释放可产生诸如吗啡的止痛效果及欣快

感的内啡肽［20-21］、减轻疼痛同时舒缓不良情绪。

  目前相关临床研究大多集中于术后已出现尿

潴留的治疗性干预，如金华等［22］观察发现，相较于

溴吡斯的明，给予针刺干预肛肠术后尿潴留患者的

膀胱残余尿量更少，自主排尿时间更短，总有效率明

显升高。曹敏等［23］纳入 100 例研究对象进行临床

试验，发现针灸联合穴位贴敷治疗组的临床总体有

效率可达 90%，治疗起效时间、首次排尿时间均较

常规干预组明显缩短，排尿量较常规干预组增加，肌

注新斯的明及导尿患者数较常规干预组明显下降。 

2.2  两组患者术后症状评分及排尿相关指标比较

（表 3）：治疗前两组患者小腹症状评分、排尿状况

评分比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；治疗

后两组小腹症状评分、排尿状况评分均较治疗前明

显降低，且针刺组的 2 项评分均较对照组明显降低 

（均 P＜0.05）；针刺组患者首次排尿时间较照组明

显缩短（P＜0.05）。

表 4 不同预防尿潴留措施两组肛肠术后患者
总体满意度的比较

组别
例数

（例）

满意

〔%（例）〕

一般

〔%（例）〕

不满意

〔%（例）〕

总体满意度

〔%（例）〕

对照组 60 40.00（24） 38.33（23） 21.67（13） 78.33（47）
针刺组 60 73.33（44） a 20.00（12） a   6.67（  4） 93.33（56） a

注：对照组采用传统物理方式促进术后排尿，针刺组在常规干

预方法基础上给予针刺；与对照组比较，aP＜0.05

2.3  两组患者总体满意度（表 4）：针刺组患者总体

满意度明显高于对照组（P＜0.05）。

2.4  不良反应以及复发情况：两组患者均未出现不

良反应，后续随访均无复发情况。

3 讨 论 

  尿潴留作为最常见的术后并发症之一，其发病

原因复杂、机制尚未明确，目前多数研究者认为，导

致尿潴留的原因主要包括术前麻醉用药、术中牵拉

损伤、术后疼痛、填塞物压迫、使用镇痛泵、输液量

过多且速度过快、患者精神状态等，此外老年前列

腺肥大、尿路结石等原发病因素综合作用下均可导

致膀胱平滑肌松弛无力、尿道括约肌持续痉挛，从

而使尿液无力排出或无法有效排尽［10-11］。对患者

生理层面造成危害的同时，也加重了术后疼痛和恐

惧排尿的心理，进而可能严重影响其心理状态和术

后康复。术后尿潴留属于传统医学的“癃闭”范畴，

《类证治裁·闭癃溺弱》记载：“闭者小便不通，癃者

小便不利”，阐述了癃闭发生的几种病因病机，可因

肺热壅盛致热结膀胱，膀胱气化功能失司，亦可因气

虚使膀胱功能失职致癃闭发生。而痔瘘手术作为一

表 3 不同预防尿潴留措施两组肛肠术后患者排尿
相关指标及症状评分的比较（x±s）

项目
例数

（例）

小腹症状评分（分） 排尿状况评分（分） 首次排尿

时间（h）治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 5.12±0.85 2.48±1.56 a 5.78±0.49 2.75±2.19 a 7.38±0.69
针刺组 60 5.32±0.75 1.82±1.31 ab 5.88±0.32 1.53±1.37 ab 6.44±0.71 a

注：对照组采用传统物理方式促进术后排尿，针刺组在常规干

预方法基础上给予针刺；与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组

同期比较，bP＜0.05
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王斌等［24］纳入 92 例研究对象观察针灸联合穴位按

摩对肛肠术后尿潴留的影响，结果显示，针灸联合穴

位按摩不仅可改善排尿情况，术后恢复也明显加快，

在缩短病程的同时提高了患者的生活质量。目前有

关早期预防性干预方面的研究则相对较少。本研究

选择肛肠术后患者麻醉开始恢复后、排尿困难出现

之前提前进行针刺干预，以探讨其预防效果，契合了

“治未病”理念。以中极、三阴交、阴陵泉、膀胱俞

为主穴，精简的选穴包括了近部取穴、远端取穴及

前后配穴的方法。中极穴属任脉，为足三阴经、任

脉之会，同时为足太阳膀胱经之募穴，与足太阳膀胱

经之背俞穴膀胱俞俞募相配，可促进膀胱气化功能，

通利小便。同时该穴因位置浅表而敏感度较高，针

刺此穴易使下焦气机得通。三阴交、阴陵泉二穴均

属足太阴脾经，前者为足三阴经之肝、脾、肾经的交

会穴，在生理功能方面，此 3 器官对机体水液代谢均

发挥着重要作用；在经络循行方面，此三阴经循行

于少腹、阴器，因此针刺此二穴可健脾益肾、疏利气

血、运化水湿。阴陵泉为脾经合穴，是健脾化湿之

要穴，对脾不健运水之腹泻、水肿、黄疸等均有良好

疗效。此 4 穴相配，共奏温肾化气、运脾行水、消除

瘀滞、利尿通淋之功效。

  本研究结果显示，与常规干预措施比较，在肛肠

术后患者发生尿潴留之前给予针刺中极、三阴交、

阴陵泉、膀胱俞等穴位，术后尿潴留发生率明显下

降，通过改善患者排尿通畅度、减轻小腹症状从而

促使其术后首次排尿，治疗过程中无不良反应出现，

后续随访亦未见复发，患者总体满意度较高。此外，

本研究以肌注新斯的明为治疗无效后的补充方案。

新斯的明除可作用于骨骼肌外，也可兴奋膀胱逼尿

肌及消化道不随意肌群［25］，临床上常用于促进术后

患者排气、排尿，但疗效欠佳，仍有部分尿潴留患者

需要导尿。本研究针刺组患者新斯的明使用率、导

尿率均明显低于对照组，证实了针刺预防尿潴留发

生的效果。

  综上所述，在肛肠术后尿潴留发生前、麻醉恢

复后给予普通针刺，可促进患者术后排尿，改善临床

症状，从而降低术后尿潴留发生率；加之针刺安全

性高、价格低廉，患者满意度较高。下一步研究组

将增加样本量，探究针刺联合艾灸、穴位贴敷、耳穴

压豆等双联乃至三联治疗措施的效果，以期最大化

起到预防肛肠术后尿潴留发生的作用。
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