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尿潴留是指膀胱尿道发生器质性和功能性病变，造成腹

胀、排尿困难甚至小便闭塞不通等临床症状，肛肠外科患者行

手术治疗前，其会阴部位的肌肉和神经受麻醉、疼痛以及手术

应激等因素影响，会导致此类患者术后尿潴留的发生率明显升

高。有文献报道，肛肠外科患者术后尿潴留的发生率高达

52%[1]。目前，临床上主要采用听流水声、冲洗按摩、局部热

敷、导尿术和肌肉注射新斯的明等方法来解除术后尿潴留，但

这些方法或疗效不佳，或为侵入性治疗，不仅增加了患者的痛

苦，也易发生尿路感染，患者大多难以接受[2]。本研究以本院

收治的 98 例肛肠外科患者为研究对象，采用舒尿通煎剂预防

术后尿潴留，取得了令人满意的效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合肛瘘、混合痔或肛周脓肿的诊断标准；

无手术禁忌症；签署知情同意书。
1.2 排除标准 有前列腺增生、导尿、尿路狭窄及急、慢性

尿潴留病史者；妊娠、哺乳与月经期女性患者；并发肿瘤、感

染或泌尿系结石患者；合并肝、肾功能衰竭患者；有糖尿病、
精神疾病、心血管疾病及脑血管病变病史者；卧床排尿或过敏

体质者。
1.3 一般资料 所纳入的病例均为本院 2013 年 6 月～2014

年 6 月收治的肛肠外科患者，共 98 例，按随机数字表法分为

对照组和观察组各 49 例。对照组男 27 例，女 22 例；年龄

22～60 岁，平均(42.1±10.9)岁；肛瘘 19 例，混合痔 16 例，

肛周脓肿 14 例。观察组男 26 例，女 23 例；年龄 24～59 岁，

平均(42.4±10.7)岁；肛瘘 21 例，混合痔 17 例，肛周脓肿 11

例。2 组一般资料比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，存在

可比性。
2 治疗方法

所有患者由经验丰富的麻醉医师行骶管麻醉，肛瘘患者行

肛瘘切除或挂线术，混合痔患者行套扎术，肛周脓肿患者行切

开引流术。2 组患者均于术前夜和术后 2 h 顿服药物治疗。
2.1 对照组 于术前夜和术后 2 h 服用 0.2 mg 盐酸坦索罗辛

缓释胶囊[商品名：哈乐，安斯泰来制药(中国)有限公司生产，

国药准字 H20000681]，之后每天 1 次，共服用 4 周。
2.2 观察组 服用 250 mL 舒尿通煎剂，由辽宁省肛肠医院

田振国教授配方，组方为：赤芍、丹参、石韦、白茅根、通草

各 15 g，滑石、车前子各 30 g，竹叶、灯心草各 10 g，延胡

索 20 g。由本院中药制剂室负责煎制，每天 1 剂，共服用 4

周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 于术后 4 h 和 6 h 评定疼痛视觉模拟评分法

(VAS)评分。评分标准：以 0 分表示无痛，10 分表示最剧烈疼

痛。1～3 分表示轻度疼痛，不影响睡眠；4～6 分表示中度疼

痛，睡眠受到一定程度影响；7～10 分表示重度疼痛，睡眠受

到严重影响。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计学软件分析和处理数

据。计量资料以(x±s)表示，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[3] 于术后 4 h 和 6 h 时评定 2 组患者的治疗效
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果。显效：术后 4 h 可自行排尿，腹部无不适，小便顺畅；有

效：术后 4～6 h 可自行排尿，小便顺畅或术后 4 h 虽可自行

排尿但自觉小腹饱满；无效：术后 6 h 不能自行排尿。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，总有效率对照组为

75.51%，观察组为 91.84%，组间比较，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组术后 4 h和 6 h时 VAS评分比较 见表 2。2 组术后

4 h 和 6 h 的 VAS 评分分别比较，差异均有非常显著性意义

(P＜0.01)。

表2 2 组术后 4 h 和 6 h 时 VAS 评分比较(x±s) 分

与对照组同时间点比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

现代医学认为，疼痛、手术刺激、环境及心理等多种因素

均有可能导致肛肠外科患者术后发生尿潴留[4]。尿潴留患者可

因明显尿意引发疼痛和焦虑，如不采取有效措施进行预防和治

疗，将会严重影响患者的生活质量[5]。目前，临床对于肛肠外

科患者术后尿潴留的处理通常以治疗为主，较少关注其预防效

果，关于中药煎剂对此类患者术后尿潴留的预防效果更是少见

报道。疼痛是导致肛肠外科患者术后尿潴留的主要原因，也是

术后的首位并发症[6]。
尿潴留属中医学癃闭范畴，是肛肠外科患者术后常见的并

发症，患者主要有排尿困难、小便减少甚至闭塞不通等临床表

现，而膀胱气化功能失调为该病病机。中医学理论认为，膀胱

气化不利是引发癃闭的主要原因，肛肠外科患者在因病耗伤正

气的同时，又因手术治疗导致其精血不足，造成肾阳不固和肾

阴不足，三焦气化功能失常，致使膀胱开合失司，最终引发尿

潴留。舒尿通煎剂方中的赤芍、丹参可活血化瘀，通利血脉；

通草、石韦、白茅根可通经脉，利水通淋；竹叶、滑石、车前

子、灯心草可生津利尿，延胡索可活血止痛，利气，通小便。
诸药合用，可散瘀通经、利尿止痛，对预防尿潴留、减轻局部

组织肿胀导致的疼痛具有积极作用。坦索罗辛可选择性阻断尿

道、膀胱颈等部位的平滑肌α1 受体，有效降低平滑肌张力和

尿路阻力，近年来常被用于因多种原因所引起的排尿障碍或排

尿不畅。但据临床观察发现，术后即应用该药物预防排尿困难

的效果不佳，通常不建议常规使用其预防排尿困难和尿潴留。
另外，应用坦索罗辛时其止痛效果不明确，其预防肛肠术后尿

潴留的效果也难令人满意。因此本研究采用舒尿通煎剂预防肛

肠外科患者术后尿潴留，旨在为临床治疗和预防该病提供依

据。研究结果显示，观察组总有效率高于对照组(P＜0.05)，

术后 4 h 和 6 h 的 VAS 评分均低于同时间段的对照组(P＜

0.01)，与有关文献[3]报道相一致。
综上所述，舒尿通煎剂对肛肠外科患者术后尿潴留的预防

效果较好，有助于减轻患者的疼痛，提高生活质量，临床上可

加以借鉴和推广。
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49
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显效

16(32.65)

25(51.02)

有效

21(42.86)

20(40.82)

无效

12(24.49)

4(8.16)

总有效

37(75.51)

45(91.84)①
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