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尿潴留是外科术后一种常见并发症，主要由手术创伤、疾

病自身导致膀胱气化不利、尿道括约肌痉挛等引起，主要表现

为排尿不畅、欲尿不出，不仅给患者带来生理上的不适，也会

给患者造成心理上的压力。目前，临床上治疗尿潴留的方式主

要有热敷、听流水声、按摩等，但难以达到预期效果，导尿术

虽然可以暂时缓解症状，但易引起尿路感染，增加患者的痛苦

与不便[1]。选择一种安全、可靠、能减少患者痛苦的治疗方案

至关重要。本研究对本院收治的肛肠术后尿潴留患者行中药穴

位贴敷联合心理指导，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 根据患者的临床表现以及《中医病证诊断疗

效标准》 [2]，术后 6～8 h 尚未排尿，膀胱耻骨上区叩诊有明显

浊音区者。
1.2 纳入标准 ①符合上述诊断标准，肛肠手术术后尿潴留；

②年龄 17～65 岁；③志愿参加，并签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①存在泌尿系结石、肿瘤、感染、前列腺肥

大、肝肾功能衰竭等疾病影响观察结果者；②有严重心脑肾等

疾病影响手术者，或有精神障碍病史及服用精神控制类药物史

观察疗效者；③严重皮肤病患者；④妊娠、哺乳期患者。
1.4 一般资料 选取 2011 年 1 月—2014 年 2 月本院收治的

180 例肛肠术后尿潴留患者作为研究对象，采用随机数字表法

将其分为 2 组各 90 例。观察组男 59 例，女 31 例；年龄

23～64 岁，平均(41.5±8.5)岁；病程 8～29 天。对照组男 60
例，女 30 例；年龄 21～65 岁，平均(40.9±8.6)岁；病程 7～
29 天。2 组性别、年龄等一般资料比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用热敷小腹部、听流水声、按摩小腹等方法。
2.2 观察组 在对照组的基础上，加用五苓散穴位贴敷及心

理指导的方法。①穴位贴敷：将中药(猪苓、泽泻、白术、茯

苓、桂枝)研末调成糊状，做成药饼，患者取仰卧位，暴露小

腹部脐周至耻骨联合，将药饼分别置于关元(脐下 3 寸)、中极
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［摘要］ 目的：观察中药穴位贴敷联合心理指导护理肛肠术后尿潴留的效果。方法：将 180 例肛肠术后尿潴留患者按数字表法

随机分为 2 组各 90 例。对照组予热敷小腹部、听流水声、按摩小腹等方法；观察组在对照组的基础上采用五苓散穴位贴敷联合心

理指导的方法，2 组均观察 3 天。彩超检测膀胱内残余尿量来评价临床疗效，记录采用导尿术患者尿管留置的时间。结果：临床

疗效总有效率观察组 90.0%，对照组 85.6%，2 组临床疗效比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05），观察组优于对照组；治疗后观察

组尿管留置的时间短于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：中药穴位贴敷联合心理指导护理肛肠术后尿潴留有较好的

临床效果。
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(脐下 4 寸)、气海(脐下 1.5 寸)，留置 2 h。②心理指导：术前

加强宣教，术后及时与患者沟通，解除患者紧张、恐惧心理，

鼓励其有信心解决术后其他问题，使患者保持乐观心态；向患

者讲述及时自行排尿可以防止发生尿潴留，可提高患者恢复排

尿的信心；对排尿有困难的患者巧用激励语言，激发患者克服

自身困难的潜能；可对患者指定某个时间点或时间段内自行排

尿，起到时间暗示的作用。
2 组均观察 3 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①彩超检测膀胱内残余尿量；②记录采用导

尿术患者留置尿管的时间。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件，计量资料采用 t
检验，等级资料用 Wilcoxon 秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]。治愈：可

顺畅自行排尿。显效：可自行排尿，稍有困难，泌尿系 B 超

提示，膀胱内残余尿＜100 mL。有效：排尿困难，B 超提示

膀胱残余尿＞100 mL，但＜600 mL。无效：小便不能自行排

出，膀胱内残余尿≥600 mL，需留置导尿处理。总有效率 =
(治愈 + 显效 + 有效)/ 总例数×100%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 90.0% ，

对 照 组 85.6% 。 2 组 临 床 疗 效 比 较 ， 通 过 秩 和 检 验

Mann- Whitney U3197 Wilcoxon W 7292，两法的检验统计

量，Z=- 2.740，P=0.006，差异有统计学意义(P＜0.05)，观察

组疗效优于对照组。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组留置尿管时间比较 见表 2。治疗后，2 组治疗无效

的患者需留置尿管，观察组留置尿管的时间短于对照组，差异

有统计学意义(P＜0.01)。

表2 2 组留置尿管时间比较(x±s) h

与对照组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

尿潴留是肛肠病术后的常见并发症之一，其发病率高达

52%。主要由于手术过程的麻醉导致膀胱逼尿肌张力下降、
手术创伤引起的疼痛反射性引起尿道括约肌痉挛导致排尿困

难、心理准备不足而紧张和排尿习惯改变可导致排尿困难等等

因素而干扰了正常生理性排尿功能，导致患者术后不能自行排

尿，大量的尿液潴留在膀胱内不能排出。尿潴留使患者用力排

尿，可导致切口疼痛、出血，影响切口愈合，还可能引起膀胱

炎、尿道炎等，因此，及时处理尿潴留对减少并发症、减轻患

者的不适、保证手术质量和效果是十分重要的。
术后尿潴留属中医学癃闭范畴，中医学认为，由膀胱气化

不利所致，膀胱位于下焦，五行属水，水为阴质，赖气运化，

《内经》指出：“膀胱病，小便闭。”[3]中药穴位外敷利用其温

煦、通利、升阳等功效，热敷小腹，走下焦温阳化气，则水液

自出。选穴气海、关元、中极均为任脉上的腧穴。关元的主治

作用偏于补虚，具有培元固本、补益下焦之功。中极为膀胱募

穴，术后引起的尿潴留属于腑病，故当取募穴。气海是补气的

要穴，主治下焦气机失畅所出现的病症，刺激气海可疏通膀胱

气机而通利小便。五苓散出自《伤寒杂病论》，由猪苓、泽泻、
白术、茯苓、桂枝五味药组成，具有温阳化气、利湿行水之

功，是化气行水的经典方剂，被历代医家广泛应用与研究。将

五苓散的组方研末调成糊状，做成药饼贴敷于气海、关元、中

极穴位上可加强其温阳利水之功，直达病所。
肛肠术后患者常常可因为伤口疼痛、羞于病床排尿、心理

紧张等原因而导致尿潴留，更易产生焦虑、紧张不安的情绪。
因此，进行必要的心理疏导尤为重要，向患者讲解引起术后尿

潴留的原因及处理方法，并列举实例以增加其自行排尿的信

心，同时为患者提供良好的排尿环境，保护患者隐私。
本研究资料显示，治疗后观察组临床疗效优于对照组，观

察组留置尿管的时间短于对照组，提示中药穴位贴敷联合心理

指导可有效治疗术后尿潴留，缩短尿管留置时间。
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