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【摘要】目的：观察温针灸中极、足三里治疗妇科术后尿潴留的临床疗效。方法：采用随机对照方

法，将 40 例妇科术后尿潴留患者随机分为两组，每组 20 例。治疗组仅予以针灸中极、足三里治疗；

对照组予以诱导排尿法治疗。两组治疗 1 个疗程后观察疗效。结果：治疗组总有效率为 95％，对照

组总有效率为 70％，两组总有效率差异具有统计学意义 (P<0.05)。结论：温针灸中极、足三里治疗

妇科术后尿潴留疗效优于诱导排尿法。 
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尿潴留是妇科手术后的常见并发症之一，如

处理不及时，可影响产后生殖器官的复旧，还可

导致膀胱炎、肾盂肾炎等，甚至引起膀胱局部坏

死。目前多采用局部热敷、热水熏洗外阴、听流

水声等诱导排尿，或肌注新斯的明、心理暗示等

方法治疗，但效果不甚满意。本病相当于中医学

中的“癃闭”，我们采用温针灸中极、足三里治

疗妇科术后尿潴留 20 例，并与诱导排尿法治疗

的 20 例相比较，现报道如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》中“癃闭”

的诊断依据[1]。临床主要症状及体征为妇科手术

后拔除尿管后6 h以上不能自行排尿或可以少量

排尿但 B 超显示膀胱残余尿≥100 mL,同时小腹

膨胀，尿意强，难以忍受，并排除器质性病变引

起的尿潴留。 

1.2 纳入标准 

患者有尿意，但反复用力排尿小便不能排出

或可以排出少量尿液；查体可见耻骨上膀胱区明

显隆起，拒按，叩诊呈浊音；B 超显示膀胱有尿

液残留。 

1.3 排除标准 

因尿路结石、肿瘤、急慢性肾功能衰竭所致

的少尿或无尿者；淋证患者；合并有心血管、肝

脏和造血系统等严重原发性疾病者；手术开口在

中极穴附近者；无法配合治疗者。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS17.0 统计软件进行统计分析，总

有效率采用卡方检验及 Fisher’s 精确概率法, P

＜0.05 为差异有统计学意义。 

1.5 一般资料 

病例均来自 2010年 1月至 2014年 5月中国

人民解放军空军总医院妇产科的住院病人。采用

随机对照的方法，按就诊先后顺序查随机数字

表，根据随机数字分入治疗组或对照组，每组

20 例。两组患者年龄、病程、手术类型分布差

异均无统计学意义(均 P>0.05)，说明两组具有可

比性。 

表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 n 

平均年龄 

( x ±s, 

岁) 

平均病程 

( x ±s, 天) 

手术类型 (例数) 

全子宫切除加阴道

前后壁修补术 

阴道前后壁修

补术 

全子宫切除术加盆腔

淋巴结切除术 

子宫肌瘤剔

除术 

治疗组 20 48.1±14.7 2.1±1.6 9 4 4 3 

对照组 20 48.2±16.3 2.3±1.8 5 7 6 2 

 

2 治疗方法 

2.1 治疗组 

治疗组患者予以温针灸治疗。 

穴位：中极、双侧足三里。 

操作：患者取仰卧位,选择直径 0.3 mm, 长

40 mm 的毫针,常规消毒穴区皮肤后直刺上述穴

位，得气后在针柄上加成品艾条一段（直径 1.2 
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cm，高 1.5 cm，重约 1 g）并点燃，每次灸 3 壮

后出针。每日 1 次，5 次为一疗程。治疗过程中

医务人员守护在患者身旁，并用硬纸板放在针

下，防止艾灰脱落灼伤皮肤或烧坏衣物等。 

2.2 对照组 

采用诱导排尿法，即给予心理暗示、听流水

声、热敷小腹部膀胱区等方法。每日 1 次，5 次

为一疗程。 

两组均治疗 1 个疗程后观察疗效。 

 

3 疗效观察 

 

3.1 疗效标准 

参照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊

断疗效标准》[1]。 

治愈：治疗后能自行排尿且通畅，症状、体

征完全消失。 

好转：治疗后能少量排尿但排出不畅，症状、

体征改善，无须导尿。 

无效：数次治疗后仍不能自行排尿，须留置

导尿管。 

3.2 治疗结果 

治疗组总有效率为 95.0%，对照组为 70.0%,

两组总有效率差异具有统计学意义(P＜0.05)，提

示治疗组疗效优于对照组（表 2）。 

表 2. 两组临床疗效比较 

组别 n 治愈 好转 无效 总有效率 (%) 

治疗组 20 14 5 1  95.0
1)
 

对照组 20 8 6 6 70.0 

注：与对照组比较，1）P<0.05 

 

4 讨论 

中医学认为尿潴留病位在膀胱，与肺、脾、

肾、三焦关系密切。妇科手术损伤脏腑经络，使

经络不通，气血运行不畅，导致阳气虚弱，膀胱

气化不利，气化失权，水道不通以致少腹胀满、

小便欲解而不出。 

从现代解剖学看，支配膀胱的神经丛位于阴

道和宫颈旁的组织中，妇科手术对输尿管、膀胱、

尿道及神经可造成不同程度的损伤、挫伤。临床

报道表明，阴式子宫切除术和广泛性子宫切除加

盆腔淋巴结清扫等妇科手术会使患者的膀胱产

生明显的功能障碍，可能与手术中神经损伤、膀

胱创伤等有关[2]。目前认为，妇科术后尿潴留的

主要原因有 4 种：一是手术时切断子宫主韧带和

子宫骶骨韧带中的交感神经和副交感神经, 形

成了神经源性膀胱功能障碍，导致术后膀胱逼尿

肌功能减弱。二是手术中膀胱受牵拉, 使逼尿肌

收缩无力。三是全身麻醉时麻醉药物通过影响自

主神经系统造成膀胱收缩无力。四是膀胱的血液

循环受损。 

温针灸时，艾绒燃烧产生的热量沿着针体快

速传导至穴位深处，减轻尿潴留患者腹部的坠胀

疼痛，针与灸结合可使温热效应更好的深入肌肉

深层，能够促进局部血液循环,加快局部新陈代

谢[3-5]
, 进而温煦经脉，通经活血，助阳化气，

通调水道。在选穴方面，中极穴为膀胱募穴，位

置在膀胱之上，为脏腑经气结聚于腹部的腧穴 ,

为任脉与足三阴经的交会穴,是治疗膀胱疾病的

首选穴位。足三里是足阳明胃经的合穴，有健运

脾阳，培土化元的功效，是补虚要穴[6]。艾灸有

疏通经络、活血化瘀、行气止痛之效。于上述二

穴进行温针灸治疗，可振奋下焦元气、调理三焦。

针刺的双向调节作用配合艾灸的热力刺激, 使

温热渗透肌层直达膀胱, 反射性地兴奋盆内脏

神经，增强盆神经的信号传导，使麻痹的膀胱括

约肌兴奋，恢复功能，产生排尿[7-8]。 

针灸治疗尿潴留的临床疗效明显，文献报道

较多[9-10]。本次研究结果表明，采用温针灸中极、

足三里治疗妇科术后尿潴留，方法简便，穴位精

简，疗效显著。 
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