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两种电针方案结合红外线照射治疗术后尿潴留临床研究
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［摘要］目的：观察两种电针方案结合红外线照射治疗术后尿潴留的临床效果。方法：将 90 例术后尿潴留

患者按随机数字表法分为对照组、治疗组 A、治疗组 B，每组 30 例。对照组行红外线照射治疗，治疗组 A 行

电针（高频） +红外线照射治疗，治疗组 B 行电针（低频） +红外线照射治疗。评价 3 组临床疗效，比较 3 组

排尿情况和尿动力学指标。结果：治疗组 A、治疗组 B 总有效率均高于对照组（P＜0.05），治疗组 B 总有效率

高于治疗组 A（P＜0.05）。治疗后，治疗组 A、治疗组 B 首次排尿时间、排尿困难评分均低于对照组，首次排

尿量、治疗后 2 h 排尿量均高于对照组（P＜0.05）。且治疗组 B 首次排尿时间、排尿困难评分低于治疗组 A，

首次排尿量、治疗后 2 h 排尿量均高于治疗组 A（P＜0.05）。治疗后，3 组膀胱容量、平均尿流速、逼尿肌压

力、最大尿流速均较治疗前升高（P＜0.05），治疗组 A、治疗组 B 膀胱容量、平均尿流速、逼尿肌压力、最大

尿流速均高于对照组（P＜0.05），治疗组 B 各项指标均高于治疗组 A（P＜0.05）。结论：电针结合红外线照射

治疗术后尿潴留，能增强治疗效果，促进排尿及尿动力学指标改善，且相较于高频电针方案，低频电针方案疗

效更优。
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Clinical Study on Two Electroacupuncture Schemes Combined with Infrared Radiation
for Postoperative Urinary Retention
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Department of Acupuncture and Tuina Physiotherapy，Wenzhou Traditional Chinese Medicine Hospital of Zhejiang Chinese
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of two electroacupuncture schemes combined with

infrared radiation for postoperative urinary retention. Methods：A total of 90 patients with postoperative

urinary retention were divided into the control group，the treatment group A and the treatment group B，

with 30 cases in each group. The control group received infrared radiation therapy，the treatment group A

received electroacupuncture (high- frequency) and infrared radiation therapy，and the treatment group B

received electroacupuncture (low-frequency) and infrared radiation therapy. The clinical effects of the three

groups were evaluated，and the urination status and urodynamic indicators were compared in the three

groups. Results：The total effective rates in the treatment group A and the treatment group B were higher

than that in the control group (P＜0.05)，and the total effective rate in the treatment group B was higher

than that in the treatment group A (P＜0.05). After treatment， the scores of the first urination time and

urination difficulty in the treatment group A and the treatment group B were lower than those in the control

group，and the first urination volume and 2-hour urination volume were higher than those in the control
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尿潴留是术后常见并发症之一，其发生与手术

麻醉、手术类型、阵痛药物使用等多种因素有关，

主要表现为无法自行排尿或排尿不畅，膀胱内尿液

蓄积、腹胀腹痛，甚至可能引起尿路扩张、尿路感

染及肾积水，对患者身心健康及术后恢复有较大影

响[1]。药物、心理干预、留置导尿管等是术后尿潴留

主要治疗方式，药物及心理干预效果欠佳，留置导

尿管则易损伤尿道，且易增加患者病耻感，依从性

差。红外线照射是无痛、无创的物理治疗手段，可

以通过热效应，松弛平滑肌，促进尿液排出[2]，但其

照射时间长，一般需要 15～20 min，部分患者甚至

时间更长，导致排尿效果并不显著。有报道发现，

电针对于术后尿潴留有积极治疗作用，特别是对于

轻中度尿潴留患者，可以很好地改善膀胱剩余尿

量[3]。有研究认为疗效与电针的频率、波型、刺激时

间等多种因素有关[4]。本研究分别将两种电针方案与

红外线照射相结合治疗术后尿潴留，比较其疗效及

对尿动力学的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 术后尿潴留诊断标准[5]：术后不能自

主排出尿液，合并腹痛等尿潴留症状，耻区的触、

叩诊等发现耻区膨隆、叩诊浊音，腹部 B 超显示膀

胱尿量超过 200 mL。
1.2 纳入标准 符合诊断标准；年龄 40～75 岁；意

识清楚，认知、交流无障碍；依从性良好；生命体

征平稳；签署知情同意书。

1.3 排除标准 术前有尿潴留病史；合并精神、血

液系统疾病；有红外线照射禁忌证；针刺部位有皮

肤疾病或损伤；合并严重肾、脑、肝、心疾病；下

尿路梗阻、尿道畸形、尿道狭窄等原因所致尿潴

留；急慢性感染者。

1.4 剔除标准 术后高热不退；术后躁动不安，无

法配合针刺治疗。

1.5 一般资料 选取 2021 年 7 月—2022 年 9 月浙

江中医药大学附属温州市中医院收治的术后尿潴留

患者 90 例，按随机数字表法分为对照组、治疗组

A、治疗组 B 各 30 例。对照组男 9 例，女 21 例；年

龄 40～71 岁，平均（59.26±8.51）岁；手术类型：妇

科盆腔手术 13 例，腰椎手术 7 例，肛肠手术 10 例；

手术时间 57～128 min，平均（83.16±9.54）min。治疗

组 A 男 7 例 ， 女 23 例 ； 年 龄 45～73 岁 ， 平

均（58.79±8.26）岁；手术类型：妇科盆腔手术 15 例，

泌尿系统手术 9 例，结直肠手术 6 例；手术时间

62～131 min，平均（85.02±9.85）min。治疗组 B 男

10 例，女 20 例；年龄 43～75 岁，平均（59.43±
8.32）岁；手术类型：妇科盆腔手术 16 例，腰椎手术

6 例，肛肠手术 8 例；手术时间 59～125 min，平

均（84.34±9.71）min。3 组一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究通过温州市

中医院医学伦理委员会审批（WTCM-KT-2021058）。

group (P＜0.05). The scores of the first urination time and urination difficulty in the treatment group B were

lower than those in the treatment group A，and the first urination volume and 2-hour urination volume after

treatment were higher than those in the treatment group A (P＜0.05). After treatment， the bladder

volume，average urine flow rates，detrusor pressure，and maximum urine flow rates in the three groups

were all increased when compared with those before treatment (P＜0.05)；the bladder volume，average

urine flow rates， detrusor pressure， and maximum urine flow rates in the treatment group A and the

treatment group B were higher than those in the control group (P＜0.05)，and all indicators in the treatment

group B were higher than those in the treatment group A (P＜0.05). Conclusion： Electroacupuncture

combined with infrared radiation treatment for postoperative urinary retention can enhance the curative

effect， promote the improvement of urination and urodynamic indicators， and low- frequency

electroacupuncture is more effective than high-frequency electroacupuncture.

Keywords： Postoperative urinary retention； Electroacupuncture； Infrared radiation； Frequency；

Urodynamics
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2 治疗方法

2.1 对照组 单纯红外线照射治疗，患者取仰卧

位，照射灯距离下腹 30 cm，共治疗 20 min，每天

1 次，治疗 1 d。
2.2 治疗组 A 在对照组基础上，实施高频电针治

疗。针具选择华佗牌一次性针灸针，电针仪为英迪

牌 KWD-8081 型脉冲针灸治疗仪。患者取俯卧位，

取双侧秩边穴、膀胱俞，穴位皮肤消毒，秩边穴采

用 0.30 mm×75 mm 长针，与体表呈 70°进针，深度

2～3 寸。膀胱俞采用 0.25 mm×40 mm 毫针，直刺进

针，深度 1～1.5 寸。将平柄针连接于针灸治疗仪

上，采用高频，频率为 20～30 Hz，每天 1 次，治疗

2 d。
2.3 治疗组 B 在对照组基础上，实施低频电针治

疗。治疗穴位及器具同治疗组 A，采用低频，频率为

1～10 Hz，电流调节至患者感觉到肛门及会阴部肌肉

有节律性地收缩，留针 30 min，每天 1 次，治疗 2 d。
所有患者治疗期间不饮水。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①排尿情况。记录首次排尿时间、

首次排尿量、治疗结束后 2 h 排尿量、首次排尿困难

评分。首次排尿困难评分标准：顺畅无阻力为 0 分；

尿流较细，有一定阻力为 1 分；尿流断续成线，有

胀痛感为 2 分；尿液涓滴无法成线为 3 分。②尿动

力学指标。采用 DELPHIS 尿动力学分析仪（加拿大

Laborie 公司）检测患者治疗前后膀胱容量、平均尿流

速、逼尿肌压力、最大尿流速。

3.2 统计学方法 采用 SPSS22.0 统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准（x ± s）表

示，多组间比较采用单因素方差分析，组内比较采

用配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采

用 χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：治疗 2 d，可自行排尿，且膀

胱残余尿量低于 80 mL；有效：治疗 2 d，可自行排

尿，膀胱残余尿量 80～200 mL；无效：经治疗，无

法自行排尿或膀胱残余尿量超过 200 mL。总有效

率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 3组临床疗效比较 见表 1。治疗组 A、治疗组

B 总有效率均高于对照组（P＜0.05），治疗组 B 总有

效率高于治疗组 A（P＜0.05）。
表 1 3组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

治疗组 A
治疗组 B

例数

30
30
30

显效

9（30.00）
13（43.33）
17（56.67）

有效

7（23.33）
11（36.67）
12（40.00）

无效

14（46.67）
6（20.00）
1（3.33）

总有效

16（53.33）
24（80.00）①

29（96.67）①②

注：①与对照组比较，P＜0.05；②与治疗组 A 比较，P＜

0.05
4.3 3组治疗后排尿情况比较 见表 2。治疗后，治

疗组 A、治疗组 B 首次排尿时间、排尿困难评分均

低于对照组，首次排尿量、治疗结束后 2 h 排尿量均

高于对照组（P＜0.05）。且治疗组 B 首次排尿时间、

排尿困难评分低于治疗组 A，首次排尿量、治疗结束

后 2 h 排尿量均高于治疗组 A（P＜0.05）。
4.4 3组治疗前后尿动力学指标比较 见表 3。治疗

前，3 组膀胱容量、平均尿流速、逼尿肌压力、最大

尿流速比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，3 组膀胱容量、平均尿流速、逼尿肌压力、最大

尿流速均较治疗前升高（P＜0.05），治疗组 A、治疗

组 B 膀胱容量、平均尿流速、逼尿肌压力、最大尿

流速均高于对照组（P＜0.05），治疗组 B 各项指标均

高于治疗组 A（P＜0.05）。

表 2 3组治疗后排尿情况比较（x ± s）
组 别

对照组

治疗组 A
治疗组 B
F 值

P

例数

30
30
30

首次排尿时间（min）
62.48 ± 9.52
55.31 ± 8.94①

48.29 ± 7.75①②

19.646
＜0.001

首次排尿量（mL）
165.47 ± 25.83
177.16 ± 29.24①

194.37 ± 32.19①②

7.435
＜0.001

治疗结束后 2 h 排尿量（mL）
274.54 ± 38.16
308.79 ± 42.34①

321.63 ± 46.05①②

9.932
＜0.001

排尿困难评分（分）

2.31 ± 0.52
1.97 ± 0.49①

1.66 ± 0.41①②

14.019
＜0.001

注：①与对照组比较，P＜0.05；②与治疗组 A 比较，P＜0.05
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5 讨论

手术治疗后，由于术中操作、组织损伤、麻醉

等因素影响，患者发生尿潴留的风险较高。研究认

为术后尿潴留的发生与患者生理心理均有关系。生

理方面，术后切口疼痛，患者不能充分利用负压导

致尿潴留的发生，手术麻醉药物的使用，膀胱体和

膀胱逼尿肌的神经功能恢复时间并不同步，导致排

尿动作不协调而发生尿潴留，加之术中大量、快速

输液，肾血流量增加，加快了尿液的生成速度。心

理方面，由于缺少术前床上排尿的训练和担心尿在

床上的恐惧感也可导致尿潴留的发生，由此可见，

腹部术后尿潴留发病机制复杂，给治疗带来了一定

难度[6]。术后尿潴留若未得到及时治疗，可能引起尿

路感染及扩张，甚至对膀胱功能、肾功能造成不可

逆损害 [7-9]。红外线照射具有操作简便、安全性高等

优点，其能通过红外电磁波散发热能，对局部产生

热效应，达到促进血液循环，加快渗出液吸收的作

用，同时，红外线照射能缓解局部肌肉紧张，松弛

膀胱内平滑肌，对改善尿潴留有积极意义[10]。但红外

线照射治疗时间长，患者个体敏感度差异等因素，

部分患者治疗后难以获得理想疗效。中医对于尿潴

留有丰富认识，其治疗方法多样，因此可考虑与中

医治法相结合[11-12]。

尿潴留属于中医癃闭范畴，以小便量少、排尿

困难、甚至闭塞不通为主要症状，其中小便不畅、

点滴而出者为癃，小便闭塞、点滴不出者为闭，《黄

帝内经》称之为“癃闭”。中医认为，本病的发生主

要与外邪侵袭、饮食不节、情志不畅、久病体虚、

痰浊内停等多种因素有关，在致病因素的作用下，

导致膀胱气化不利，发为癃闭，病位在膀胱、肾。

如《素问·灵兰秘典论》记载：“膀胱者，州都之

官，津液藏焉，气化则能出矣。”《素问·宣明五气

论》记载：“膀胱不利为癃。”肾主水，与膀胱相表

里，共司小便，机体内水液分散依赖于肾的气化，

膀胱气化亦受肾气所主，如膀胱、肾气化功能失

常，则膀胱气化无权，发为癃闭。腹部手术患者存

在久病体虚的生理病理状态，可导致肾阳不足，命

门火衰，中医认为“无阳则阴无以生”，膀胱气化无

权。外科手术为“金刃之伤”，损伤经脉，膀胱气机

受阻，气化不利，开阖失司，则水液代谢异常，由

此可见，本病基本病机在于膀胱气化不利。

针刺是中医传统外治法之一，以往研究显示针

刺治疗在改善术后尿潴留临床症状、提高治疗效果

方面具有一定优势[13]。本研究所选秩边穴与膀胱俞，

均属足太阳膀胱经，秩边穴可调二阴、舒经络，具

有清利下焦、疏通膀胱经络的功效；膀胱俞可利膀

胱、强腰脊，对膀胱可以起到调理作用，二者合用

可疏通膀胱经气、调节脏腑功能、恢复膀胱气化，

促进水液输布，是治疗小便不利主要穴位。秩边穴

针刺深度较深，可以刺激盆丛神经前下部，调节紊

乱状态，达到治疗目的，此外，刺激盆丛神经还可

以通过神经反馈到大脑皮质，解除对排尿中枢的抑

制作用，促进膀胱逼尿肌收缩，缓解膀胱内括约肌

痉挛，起到良性调节作用。针刺膀胱俞够增强膀胱

运化功能，其位于腰骶部，刺激骶神经可调节尿路

控制系统内兴奋与抑制之间的平衡，有效刺激原始

排尿中枢，产生排尿反射，解除尿潴留[14]。

以往研究显示，不同频率的电刺激在术后尿潴

留的治疗中均具有一定作用，由于高频电刺激（＞50 Hz）
可引起肌肉完全性强制收缩，出于安全考虑，极少

应用于临床治疗，临床以低频和中频两个波段为

主，但中频、低频的具体疗效仍处于争议中，特别

是在尿潴留的治疗中，如中频电刺激可以改善脑梗

死后神经源性膀胱尿潴留，低频电刺激可改善产后

表 3 3组治疗前后尿动力学指标比较（x ± s）
组 别

对照组

治疗组 A
治疗组 B
F 值

P 值

例数

30
30
30

膀胱容量（mL）
治疗前

284.51 ± 26.79
281.79 ± 24.83
283.46 ± 25.17

0.086
0.918

治疗后

336.72 ± 29.91①

361.08 ± 34.35①②

384.69 ± 38.24①②③

14.638
＜0.001

平均尿流速（mL/s）
治疗前

5.42 ± 0.85
5.19 ± 0.83
5.33 ± 0.81

0.585
0.559

治疗后

6.34 ± 0.89①

7.05 ± 0.91①②

7.61 ± 0.94①②③

14.562
＜0.001

逼尿肌压力（cm H2O）
治疗前

59.34 ± 8.17
58.61 ± 8.09
58.87 ± 8.22

0.062
0.940

治疗后

65.03 ± 8.47①

70.45 ± 8.61①②

77.89 ± 8.82①②③

17.577
＜0.001

最大尿流速（mL/s）
治疗前

12.62 ± 2.71
12.83 ± 2.69
12.91 ± 2.75

0.091
0.913

治疗后

14.95 ± 2.82①

16.57 ± 2.78①②

18.53 ± 2.93①②③

11.919
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组比较，P＜0.05；③与治疗组 A 比较，P＜0.05
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及术后尿潴留，动物实验同样发现，不同频率阴部

神经电刺激在改善骶上脊髓损伤犬神经源性膀胱功

能障碍的效果上存在一定差异，其中以低频效果较

好[15-17]。关于术后尿潴留电刺激的频率尚未能形成统

一认识，为进一步探讨不同频率治疗术后尿潴留的

效果，本研究在常规治疗的基础上分高频、低频进

行对照。随着现代医学的发展，电针治疗将传统中

医针刺手法与电刺激相结合，既可以发挥针刺的传

统，还可以发挥电刺激作用，事半功倍。现代研究

认为，电针具有更持久的刺激作用，通过电流、波

形等的调节，可持续刺激相应穴位，保持内脏神经

兴奋，帮助因麻醉药物而受到抑制的神经功能恢

复，促进损伤神经的修复和反射弧重建，刺激膀胱

神经，降低膀胱尿道过度充盈所承受的张力，调节

膀胱括约肌的舒缩功能和膀胱平滑肌张力，促进膀

胱功能恢复正常，使排尿顺畅[18]。

本研究在红外线照射基础上结合电针治疗，结

果显示，治疗组 A、治疗组 B 总有效率均高于对照

组，且治疗后排尿情况较对照组效果更好，表明加

用电针，可获得确切增效作用，改善患者排尿情

况。尿动力学是反映膀胱储尿、排尿功能的重要指

标，可为尿潴留严重程度及治疗效果的判断提供客

观依据。本研究中，治疗组 A、治疗组 B 尿动力学

指标较对照组改善更明显，表明电针结合红外线照

射能促进尿动力学指标的恢复。根据不同的输出频

率，电针治疗可分为低频与高频，不同波形的电针

方案是否会影响尿潴留的临床疗效，目前仍无确切

定论。本研究显示，治疗组 B 的总有效率、治疗后

排尿情况、尿动力学指标情况均明显优于治疗组 A，

表明采用低频的电针治疗方案更为适用，考虑原因

为低频具有肌肉兴奋作用，可增强肌肉韧带张力，

促进神经肌肉功能恢复，使逼尿肌的收缩力得以增

强，加快排尿反射的形成，同时低频对血管舒缩功

能有调节效果，可促进血液循环，增强代谢，在尿

潴留治疗中，相较于高频更具有针对性。

综上所述，电针结合红外线照射治疗术后尿潴

留可增强疗效，促进术后排尿，改善尿动力学指

标，而采用低频电针方案与红外线照射结合，相较

于高频电针方案效果更好。
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