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穴位敷贴配合苓桂术甘汤对椎管内麻醉术后顽固性尿潴

留患者的影响
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揖摘要铱 摇 目的摇 探讨穴位敷贴配合苓桂术甘汤对椎管内麻醉术后顽固性尿潴留患者的影响。
方法摇 选取于广州市正骨医院行椎管内麻醉术后发生顽固性尿潴留患者 90 例,按照随机数字表

法将其分为研究组和对照组各 45 例,对照组给予物理治疗(超短波理疗联合热敷),研究组给予

穴位敷贴配合苓桂术甘汤治疗,观察两组患者临床治疗效果、首次排尿时间及残余尿量、尿流动力

学指标、尿潴留缓解程度以及不良反应发生率。 结果摇 治疗后研究组总有效率 93. 33% 显著高于

对照组 75郾 56% (P<0. 05);研究组首次排尿时间、残余尿量均显著少于对照组(P<0. 05);研究组

尿流动力学指标显著优于对照组(P<0. 05);研究组尿潴留缓解程度显著优于对照组(P<0. 05);
研究组不良反应发生率 4. 44%低于对照组 6. 67% (P>0. 05)。 结论 摇 采用穴位敷贴配合苓桂术

甘汤治疗椎管内麻醉术后顽固性尿潴留可有效缓解临床症状,提高治疗效果。
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摇 摇 椎管内麻醉在临床应用广泛,其主要作用机制是将麻醉

药物直接注入椎管内,阻滞脊神经根,从而使该神经根支配

区域产生麻醉[1] 。 麻醉药物注入椎管内位置不同,可分为

蛛网膜下腔麻醉、腰硬联合麻醉等[2] 。 椎管内麻醉术经济

实用,但相关研究表明[3] ,蛛网膜下腔麻醉易产生尿潴留、
认知功能障碍等并发症,严重影响患者生活质量。 随着医学

发展,临床使用各种方法治疗椎管内麻醉术后顽固性尿潴留

等并发症,超短波理疗、热敷是常用治疗方法,但疗效并不理

想[4] 。 本研究采用分组对照法展开试验,选取 90 例椎管内

麻醉术后顽固性尿潴留患者作为研究对象,旨在探讨穴位敷

贴配合苓桂术甘汤治疗本病的效果,以期为此类患者提供更

为安全有效治疗方法。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

本研究通过本院伦理委员会审核。 选取 2013 年 6 月至

2014 年 6 月广州市正骨医院收治的 90 例椎管内麻醉术后顽

固性尿潴留患者作为研究对象,将其作为研究对象并按照随

机数字表法分为研究组和对照组,每组 45 例。 研究组男

23 例,女 22 例;年龄 35 ~ 76 岁,平均年龄(55. 49依6. 32)岁;
对照组 男 24 例,女 21 例;年 龄 36 ~ 77 岁, 平 均 年 龄

(56郾 12依6. 43)岁。 两组患者年龄、性别比较无统计学差异

(P>0. 05)。
1. 2摇 纳入与排除标准

纳入标准:(1)所有患者对本研究均知情同意;(2)均符

合《中药新药临床研究指导原则》 [5] 中有关尿潴留诊断标

准。 排除标准:(1)依从性差,无法配合本研究者;(2)心脏、
肾脏等严重器质性疾病,内分泌及凝血功能异常;(3)抑郁、
焦虑等神经系统疾病或既往有精神障碍史;(4)有妨碍评估

视听、失语等躯体功能缺陷。
1. 3摇 治疗方法

对照组患者使用超短波理疗联合热敷治疗。 (1)采用

超短波治疗机治疗,功率、频率、波长分别设置为 300 W、
40168 MHz、7134 mm。 于膀胱区进行对置治疗,1 次 /天,
10 分钟 /次。 (2)热敷:于膀胱区采用热水袋进行热敷,温度

以患者感觉适宜为佳,避免热水袋直接接触皮肤,每 30 分钟

更换一次热水袋,连续热敷 1 小时,每天 3 次。
研究组:穴位敷贴配合苓桂术甘汤治疗:(1)贴敷穴位:

内关、足三里、中脘、关元、中极、三阴交、曲池穴。 贴敷前注

意事项:确保贴敷穴位处皮肤完好,使用碘伏或酒精对穴位

处进行消毒;施术者清洗双手,贴敷时间以 4 小时为宜,贴敷

过程中出现明显不适可提前结束。 贴敷药物选择:麦冬、党
参、熟地黄各 10 g,麦芽、怀山药、谷芽各 15 g,乳香、栀子、甘
草、没药各 20 g;将以上药物磨成粉状,用白米酒调制,置于

穴位并用胶布固定。 1 次 /天,6 次 /疗程,持续治疗 4 个疗

程。 贴敷后注意事项:注意防水,不宜用刺激行物质清洗残

留于皮肤上膏药;贴敷过程中出现轻微红肿或轻度起泡属正
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常皮肤反应,出现大水泡可用消毒针具刺破排除液体并严格

消毒;贴敷后出现严重瘙痒或红斑应立即停止并紧急处理;
贴敷期间注意饮食,禁食辛辣刺激性食物。 (2)苓桂术甘汤

组成:茯苓、桂枝各 9 g,炒杜仲、细辛、怀牛膝各 10 g,甘草、
白术各 15 g,茯苓、狗脊、薏苡仁各 20 g,川续断、制附片各

25 g。 根据患者病情可进行辨证治疗,气滞可适量增加丹

参、柴胡;夹痰者可适量增加陈皮、香附;血瘀者可适量增加

红花、桃仁。 服用方法:水煎服,1 剂 /天,2 次 /天,分早晚服

用,6 天 /疗程,持续服用 4 个疗程。
1. 4摇 观察指标

1. 4. 1摇 观察临床治疗效果摇 疗效判定标准根据《中药新药

临床研究指导原则》拟定:治疗后,可自行排尿且排尽尿液,
腹痛、尿急等临床症状消失或基本消失为痊愈;经治疗后,可
自行排尿,点滴排出少量尿液后排尿顺利,腹痛、尿急等临床

症状消失或基本消失为显效;疗程结束后,排尿时,仍有腹

痛、尿急等感觉或排尿后有出现尿潴留症状为有效;不能排

出小便,腹痛、尿急症状无改善。
1. 4. 2摇 观察两组患者首次排尿时间以及排尿后膀胱残余尿

量摇 首次排尿时间自治疗至第 1 次排尿,膀胱残余尿量可采

用 B 超监测。
1. 4. 3摇 尿流动力学指标摇 采用尿动力仪检测尿流动力学指

标,包括顺应性、最大逼尿肌压、最大尿流率、膀胱梗阻

(Bladder outlet obstruction, BOO)分级情况。
1. 4. 4摇 治疗后尿潴留缓解程度摇 根据物理检查及症状体征

将尿潴留分为四方面:小便顺利排出,无腹胀、尿急等症状表

示无症状;小便排出困难,但无腹胀、尿急等症状表示轻度;
小便以点滴形式排出,腹胀、尿急等症状可以忍受表示重度;
小便不可排出,腹胀、尿急等症状不能忍受表示重度。
1. 4. 5摇 不良反应发生率摇 观察患者在治疗过程中是否出现

起泡、红斑、恶心等不良症状。
1. 5摇 统计学处理

本研究所得数据均采用 SPSS 18. 0 处理,计数资料采用

卡方检验,用例 /百分比描述;计量资料均符合正态分布,采
用(x依s)描述,用 t 检验;P<0. 05 认为差异具有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者临床治疗效果比较

治疗后研究组总有效率 93. 33% 显著高于对照组

75郾 55% ,差异具有统计学意义(P<0. 05),详见表 1。
2. 2摇 首次排尿时间以及残余尿量情况比较

治疗后研究组首次排尿少于对照组,且研究组残余尿量

低于对照组,差异具有统计学意义(P<0. 05),详见表 2。

表 2摇 两组患者首次排尿时间以及残余尿量情况比较(x依s)

组别 例数 首次排尿时间(小时) 残余尿量(mL)

研究组 45 11. 47依3. 46a 25. 69依5. 17a

对照组 45 16. 23依3. 02 74. 64依5. 63

注: 组间比较,aP<0. 05。

2. 3摇 尿流动力学指标比较

研究组尿流动力学指标显著优于对照组,差异具有统计

学意义(P<0. 05),详见表 3。
2. 4摇 两组患者尿潴留缓解程度比较

治疗后研究组患者尿潴留缓解程度显著优于对照组,差
异具有统计学意义(P<0. 05),详见表 4。
2. 5摇 不良反应发生率

研究组起泡、红斑患者各 1 例,不良反应发生率为

4郾 44% ;对照组起泡、恶心患者分别为 2 例、1 例,不良反应

发生率为 6. 67% ,差异无统计学意义(P>0. 05)。

表 1摇 临床治疗效果比较[例(% )]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

研究组 45 21(46. 67) 11(24. 44) 10(22. 22) 3(6. 67) a 93. 33a

对照组 45 13(28. 89) 9(20. 00) 12(26. 67) 11(24. 44) 75. 56

注: 组间比较,aP<0. 05。

表 3摇 两组患者尿流动力学指标比较(x依s)

组别 例数 顺应性(mL / kPa) 最大逼尿肌压(kPa) 最大尿流率(mL / s) BOO 分级

研究组 45 424. 78依101. 26a 9. 48依3. 11a 12. 42依2. 36a 4. 59依1. 02a

对照组 45 528. 47依113. 43 6. 58依2. 14 9. 38依2. 14 1. 49依0. 39

注: 组间比较,aP<0. 05。

表 4摇 两组患者尿潴留缓解程度比较[例(% )]

组别 例数 无症状 轻度 中度 重度

研究组 45 23(51. 11) a 12(26. 67) 8(17. 78) 2(4. 44) a

对照组 45 11(24. 44) 9(20. 00) 16(35. 56) 9(20. 00)

注: 组间比较,aP<0. 05。
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3摇 讨论

椎管内麻醉是临床常用麻醉方法,通过在椎管内不同腔

隙注入麻醉药物从而达到麻醉目的[6] 。 顽固性尿潴留是常

见椎管内麻醉术后并发症。 相关研究表明[7] ,椎管内麻醉

术引起顽固性尿潴留原因与多种因素有关,如麻醉药物种

类、注射药物速度、穿刺间隙高低、药物浓度和剂量等。 椎管

内麻醉术可引起膀胱逼尿肌松弛,造成膀胱内括约肌收缩,
从而抑制膀胱排尿功能,最终导致顽固性尿潴留[8] 。 有资

料显示[9] ,椎管内麻醉术后,尿潴留发生率高达 45% ,且易

引起膀胱炎,严重时可导致急性肾功能衰竭,影响患者生活

质量。 目前临床治疗术后顽固性尿潴留常用的方法为局部

按摩、会阴冲洗、超短波理疗、热敷下腹部等,这些疗法不仅

治疗时间长,且效果不理想。
中医学将尿潴留归于“癃闭冶范畴,膀胱为州都之官,是

六腑之一,与肾互为表里,主通调水液,其生理特性为开

合[10] 。 膀胱通过发挥开合作用,平衡贮尿与排尿功能。 椎

管内麻醉术后,造成膀胱开合作用失调,引起气化不利,致使

膀胱中尿液不能排出,治疗应以补肾益气,行气活血为主。
穴位贴敷是以中医经络学为指导,通过刺激穴位,调节机体

脏腑循环,能够有效疏通经络,可透过皮肤直接吸收药物,益
气补肾。 临床治疗尿潴留常用穴位有三阴交、中极、足三里

以及关元等,通过穴位敷贴,能有效调节机体平衡,调节脏腑

功能,采用中医辩证贴敷,调节膀胱气化开合作用,缓解尿潴

留症状。 张颖等[11] 研究表明,采用穴位贴敷治疗椎管内麻

醉术后顽固性尿潴总有效率高达 95% ,可有效缓解尿潴留

程度,提高临床治疗效果。 穴位贴敷用法简单,再加上无痛

苦,容易被患者接受。 近期有关研究显示,穴位贴敷配合苓

桂术甘汤治疗椎管内麻醉术后顽固性尿潴留有助于缓解临

床症状,内服外敷可进一步提高治疗效果[12] 。
苓桂术甘汤出自《伤寒杂病论》,方中茯苓、薏苡仁具有

祛湿利水、健脾养胃功效;杜仲、川续断具有益气补肾、强筋

健骨功效;狗脊可有效祛除湿寒,又可滋阴补肾;桂枝、炙甘

草具有温阳化气、辛甘化阳功效;药物联合使用,可充分发挥

药效,调节机体脏腑、阴阳平衡,温阳补肾。 现代药理发

现[13] ,桂枝无利尿作用,与茯苓配伍可增强利尿作用,茯苓

与桂枝按照适当比例可使利尿作用发挥最好,作用时间长并

且缓和。 茯苓中有效成分为茯苓素,具有滋肝补体作用,它
是利尿消肿主要成分。 桂枝主要成分为桂皮醛,具有改善微

循环、温通心阳作用,与甘草配伍,可充分发挥桂枝温经通络

作用;白术中含有丰富的苍术酮,可有效调节机体性能低下,
预防应激性溃疡,抗菌效果较好;苓桂术甘汤治疗泌尿系统

疾病效果较好,可改善尿潴留症状。 张宁等[14] 研究显示,苓
桂术甘汤对椎管麻醉术后尿潴留总有效率为 94. 52% ,治疗

效果显著,起效时间短,作用迅速,有效减少残余尿量,从而

达到治疗目的。 本研究结果显示:治疗后研究组总有效率

93郾 33%高于对照组 75. 56% ;研究组首次排尿时间及残余尿

量均少于对照组,尿流动力学指标、尿潴留缓解程度研究组

优于对照组。 表明采用穴位敷贴配合苓桂术甘汤治疗椎管

内麻醉术后顽固性尿潴留患者较超短波理疗联合热敷效果

好,能改善患者症状,减轻痛苦,提高生活质量。
综上所述,采用穴位敷贴配合苓桂术甘汤治疗椎管内麻

醉术后顽固性尿潴留患者能有效缓解临床症状,缩短排尿时

间,减少残余尿量,缓解尿潴留程度,临床治疗效果较好,值
得临床使用及推广。
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