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良性前列腺增生症(Benign Prostate Hyperplasia，BPH)是

老年男性最常见的泌尿系统疾病 [1]。本病属中医学癃闭范畴，

以小便不利，点滴而下称为“癃”；以小便闭塞，点滴全无者

称为“闭”。中医学认为，其发病多因年老体虚、阳气不足、
气血亏虚所致。经尿道前列腺等离子电切术(TUPK)治疗良性

前列腺增生创伤小、疗效优。但术后因手术创伤、尿管刺激、
膀胱内凝血块形成和精神紧张等多种因素易引起膀胱痉挛 [2]，

是患者术后疼痛和膀胱出血的主要原因之一，影响患者康复。
笔者观察艾灸、耳穴贴压中医循证护理对 TUPK 术后膀胱痉挛

缓解效果，探讨其临床应用价值。
1 临床资料

观察病例为本院 2012 年 10 月—2015 年 11 月期间经尿

道前列腺等离子切除术患者，经病理诊断为前列腺增生症，共

92 例，采用随机平行对照方法将患者随机分为 2 组各 46 例。
观察组年龄 55～75 岁，平均(67.7±12.6)岁；病程 7 月～15

年，平均(13.2±2.3)年。对照组年龄 58～83 岁，平均(67.4±
13.5)岁；病程 6 月～20 年，平均(15.2±2.3)年。2 组患者年

龄、病程等资料经统计学处理，差异均无统计学意义 (P＞
0.05)，具有可比性。
2 护理方法

2.1 对照组 采用常规护理：前一天对患者进行术前宣教，

嘱其术前 10 h 禁食、4 h 禁饮，术前晚予肥皂水灌肠清洁肠

道，进行沐浴更衣。术后予心电监护监测患者生命体征；持

续膀胱冲洗避免血块堵塞尿道；予气压治疗，每天 2 次，防

止发生下肢深静脉血栓；指导患者床上活动，动作宜轻缓，防

止加重出血；予尾骶部外贴泡沫敷料局部减压，避免产生压

疮；术后 6 h 遵医嘱给予流质饮食，嘱其适量饮水，根据患者

消化情况逐渐过渡到普食；对患者进行心理护理，减轻其焦虑

情绪。
2.2 观察组 在对照组护理方案的基础上增加艾灸、耳穴贴

压中医护理，由本科室经过培训的护士进行操作。①艾灸：患

者取平卧位，暴露下腹部，将装有点燃艾灸条的艾灸盒放于神

阙上，温度以患者感觉温热不烫为宜，外加毛巾进行覆盖，注

意保暖，防止发生烫伤，时间以 10 min 为宜，借灸火的温和

热力，通过经络的传导，起到调和气血、温经散寒、活血止血

的作用。施灸在术后苏醒期即可开始，每天进行 2 次艾灸。
②耳穴贴压：术前晚患者沐浴后给予耳穴(膀胱、肾、交感、
输尿管、尿道)贴压。用 75%的酒精消毒皮肤后，用 0.6 cm×
0.6 cm 胶布将 1 粒王不留行籽固定于所选穴位上，指导患者

用拇指和食指进行按压，强度视患者耐受程度而定，应使耳

廓有发热、发胀感为宜，每次每穴按压 30 下左右，每天 3～
5 次。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 术后 72 h 内对患者的膀胱痉挛程度进行评

价，评分采用膀胱痉挛症状(BSSS)来评价。
3.2 统计学方法 采用 Microsoft Excel 建立数据库，运用

SPSS16.0 统计软件进行分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据严重程度不同分为 4 个等级[3]：①无：未

发生膀胱痉挛；②轻度：尿管周围无血性尿液外溢，冲洗液颜
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色变化不大，膀胱痉挛每天出现 5～6 次；③中度：阵发性下

腹胀痛，膀胱有憋胀感但不严重，导尿管周围有血性尿液外

溢，每隔 1～2 h 出现 1 次；④重度：指有急迫的排尿感，下

腹部严重疼痛，血色明显加深出现反流，膀胱痉挛数分钟就会

出现 1 次，患者不断屏气。
4.2 2 组膀胱痉挛缓解效果比较 见表 1。术后 72 h 内膀胱

痉挛发生率观察组 32.61% ，对照组 58.70%。TUPK 术后，

观察组膀胱痉挛以轻度、中度为主，对照组以中度、重度为

主。观察组膀胱痉挛发生范围和程度较对照组改善，2 组间比

较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组膀胱痉挛缓解效果比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

经尿道前列腺等离子切除术后，大部分患者可能会发生膀

胱痉挛，导致患者表现为膀胱区胀感，下腹部及尿道阵发性或

持续性胀痛，并向会阴部放射，有急迫的排尿感，肛门坠

胀，膀胱内压升高，导致尿管周围有血性尿液流出，膀胱冲

洗不畅[4]，冲洗液颜色明显加深或混有小血块，膀胱冲洗液滴

速下降甚至反流，出血疼痛导致患者焦虑紧张情绪不稳定，频

繁的膀胱痉挛需延长冲洗时间，导致患者拔除尿管延迟，增加

住院费用及住院天数。本病的发生是由于手术创伤，血络损

伤，血溢脉外，瘀血阻滞，加之患者为老年男性，因年老久

病，术后正气亏损，肾气亏虚，致阳气不能通达，膀胱失于温

煦拘急，开合失度，气化不利，不通则痛[5]，笔者采用艾灸神

阙疗法，通过温热刺激神阙穴，达到有温经散寒、调和气血的

作用。神阙为任脉之穴，是十二脉之根蒂，与五脏六腑、十四

经脉等有着密切的联系，是人体气机运转的重要通道，具有培

元气、助气化之功，同时是膀胱募穴，膀胱经府之气聚集之

处，能调膀胱之经气，促其化气利尿[6]。耳穴贴压以中医经络

学说和脏腑学说为理论基础，属中医外治范畴，治疗起效快，

效果显著。“耳为宗脉之聚”，人体各脏腑器官在耳廓上皆有

相应代表区，并有规律的分布在诸耳穴上[7]。耳廓上“十二经

脉，三百六十五络，其气血皆上注于面而走诸窍，其别气走于

耳为听”。防治膀胱痉挛发生的耳穴包括：膀胱、交感、肾、
尿道、神门。膀胱主贮藏尿液，可用于治疗尿频、尿急等症

状；交感用于治疗植物神经紊乱而引起的疾病 [8～9]，对内脏器

官有较强的镇痛和解痉作用。肾穴以补肾培精通过对经络的按

压刺激可以调节大脑皮层的中枢神经反射。明·张介宾著《类

经图翼》云：“关元主诸虚百损[8]，选取神阙、关元、中极三

穴，起到调理三焦、兴奋膀胱气化功能的作用。三穴合用，攻

补兼施，则膀胱气化功能得已恢复。两种中医方法结合使用

有缓解膀胱逼尿肌收缩、降低其兴奋性增高及感觉神经过敏

的功效。
本研究结果显示，观察组实施中医护理干预，其膀胱痉挛

发生范围发作程度低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)，

提示患者进行有效的中医护理干预可以减轻患者病痛，提高患

者舒适度加快康复，有临床应用价值。
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组 别

观察组

对照组

n
46

46

重度

2(4.35)

7(1 5. 22)

中度

5(1 0.87)

1 0(21 . 74)

轻度

8(1 7.39)

1 2(26.09)

无

31 (67.39)

1 9(41 . 30)
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