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尿潴留，又称为尿液滞留，主要是指膀胱内有大量尿液而

无法排出的状况[1]，是产科最为常见的并发症之一，若不采取

及时有效的处理，会对产妇的子宫以及膀胱带来严重的影响，

同时也是产妇产后宫缩乏力的关键因素，给产妇带来痛苦[2]。
由于产妇在分娩后身体较为虚弱，会阴部伤口疼痛、肿胀等，

使得产妇不能顺利地自主排尿。因此，选择有效的治疗以及护

理方法就显得尤为重要。笔者对 40 例患者采取中医治疗联合

护理干预，取得了较为显著的效果，报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 产后 2 h 无法自行排尿，经检查为尿潴留，

且采用按摩和热敷小腹以及听流水声等均无法成功诱导排尿

者。中医辨证为气血亏虚型，症见产后小便不通，恶露量少，

色淡质稀，小腹胀满不舒，面色苍白少华，神疲乏力，腰膝酸

软，舌淡红、苔薄白，脉弦细。
1.2 排除标准 依从性较差者；有严重心脑血管疾病者；有

严重精神障碍者；对其服用的药物过敏者；有大量蛋白尿者；

严重肝肾功能不全者；有尿道感染者。
1.3 一般资料 选取本院 2011 年 4 月～2013 年 6 月收治的

80 例经阴道分娩后发生尿潴留的产妇，按照随机数字表法分

为对照组和观察组各 40 例。对照组年龄 19～41 岁，平均

(29.9±5.2)岁；初产妇 32 例，经产妇 8 例。观察组年龄 20～
40 岁，平均(30.2±5.6)岁；初产妇 34 例，经产妇 6 例。2 组

年龄、孕次等一般资料比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，
具有可比性。

2 治疗方法

2 组产妇入院后均进行相关的抗感染治疗等。
2.1 对照组 选择臀大肌注射新斯的明(上海信谊金朱药业有

限公司)1 mg，并予以常规护理措施，如热敷膀胱、按摩小腹，

并适当予以心理支持护理，鼓励患者排尿。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上进行中医治疗以及护理

干预。中医治疗主要采用益气通淋汤，处方：黄芪、泽兰、路

路通、怀牛膝各 20 g，益母草、桃仁、柴胡各 15 g，甘草、
瞿麦、升麻各 10 g。腰膝酸软加杜仲、菟丝子各 10 g；胃脘

痛 加 干 姜 5 g； 瘀 血 症 状 突 出 者 加 琥 珀 粉、王 不 留 行 各

5 g。每天 1 剂，加水 500 mL，煎煮后分 2 次服用，每次

200 mL；在服用中药汤剂的同时，对产妇的三阴交、关元、
足三里等穴位进行按摩。患者取坐位，操作者坐在后右侧，并

以操作者的左肩及上臂为患者的靠背，右手沿顺时针方向按摩

膀胱区 3～5 min，压力由轻到重，每天按摩 3～4 次。疗程为

1 周。
护理干预：①护理人员耐心和产妇讲解尿潴留的相关知

识，并指导产妇合理安排饮食起居。同时，纠正产妇的不良生

活与饮食习惯，并建议养成健康的生活习惯，鼓励产妇积极对

待病情。②鼓励产妇下床到卫生间排尿，让产妇可以借助重力

促使尿液排出。产妇在产后第一次排尿时需要护理人员或者家

人陪同，防止产妇由于身体虚弱发生晕厥等意外。告知产妇产

后及早排尿的重要性，减少产妇的顾虑，同时为产妇创造舒

适、隐蔽的排尿环境。③对会阴部位以及尿道口出现肿胀的产
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妇，产后 24 h 后，应用 50% MgSO4 帮助产妇热敷，使肿胀

消除，有利于尿液的排出。对有尿意的产妇，在其排尿前适当

按摩其膀胱部位 10 min 左右，进而促进膀胱肌收缩，增大膀

胱的压力。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组产妇的尿道感染以及产后出血情况，

并进行比较与分析。
3.2 统计学方法 所有研究数据采用 SPSS17.0 统计学软件

包进行分析，计量资料采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 依据尿潴留的临床疗效判定标准[3～4]拟定。显

效：治疗后，30 min 内可以自行排尿，同时能排尽尿液；有

效：治疗后，30 min 至 1 h 内可以自行排尿，经过数次排尿，

能将尿液排完；无效：治疗后未达到上述标准。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗后，总有效率观察组为

95.00%，对照组为 77.50%，2 组总有效率比较，差异有显著

性意义(P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗后尿道感染及产后出血量情况比较 见表 2。治

疗后，观察组无产妇出现尿道感染，产后 2 h、24 h 出血量均

低于对照组，差异均有显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗后尿道感染及产后出血量情况比较

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

中医学认为尿潴留属于癃闭的范畴。产妇在产后 5～8 h
内膀胱充盈但不能顺利排尿，就称为产后尿潴留。主要的临床

表现包括下腹胀痛、尿意十足而排尿困难等，作为一种产科的

常见并发症，对产妇的子宫收缩以及阴道流血等有很大的影

响，给产妇带来极大的痛苦，同时可能给产妇带来严重的尿

路感染。因此采取有效的治疗以及护理措施具有十分重要的

意义[5]。
本研究结果显示，治疗后，观察组总有效率高于对照组(P

< 0.05)，而且观察组无产妇出现尿道感染，产后 2 h、24 h 出

血量均低于对照组(P < 0.05)。这和相关文献[6～7]报道的结果较

为接近，充分提示了采用中医治疗联合护理干预措施有利于改

善产妇尿潴留症状、防止尿道感染，并在一定程度上减少产后

出血量，利于产妇的预后和恢复[8~9]。本研究使用的益气通淋

汤由多味中药组成，包括黄芪、泽兰、路路通、怀牛膝、益母

草、桃仁、柴胡、甘草、瞿麦、升麻，全方具有益气通络、利

水通淋、通调水道的功效，有利于膀胱排尿功能的恢复。而穴

位按摩能够振奋肾之气化功能，使膀胱开合有度，利于小便畅

通。两者合用，充分利用益气通淋汤利尿及按摩的双重作用，

可迅速恢复膀胱的排尿功能[10~11]。同时，本研究在服用中药和

按摩的治疗基础上采用了护理干预措施，更加有利于尿潴留症

状的改善。护理干预措施通过对患者进行详细的健康宣教，告

知患者产后尿潴留相关的医学常识，指导良好的生活习惯，并

对患者进行相应的心理辅导，鼓励多排尿。此外，对于会阴或

尿道肿胀的产妇，及时采取相关的措施如热敷等，可有效缓解

产妇身体的不适，从而进一步促进产妇尿潴留症状的改善。
综上所述，采用中医治疗联合护理干预措施有利于改善产

后尿潴留引起的下腹胀痛、尿意十足而排尿困难、子宫收缩乏

力等症状，有利于防止尿道感染，并在一定程度上减少产后出

血量，有利于产妇的产后恢复，值得临床推广和应用。
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