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【摘要】 目的 观察揿针治疗下肢骨折术后镇痛泵相关性尿潴留的疗效。方法 选择2016年1月至2017 年6月期间收治下肢骨折术后使用

静脉给药式镇痛泵患者60例作为观察对象，根据随机数字表法分为揿针组和对照组，每组各30例。揿针组在术后1h内对健侧三阴交、阴陵

泉、关元、中极四个穴位应用揿针治疗，对照组采用传统的情志护理、排尿训练、热敷膀胱区、听流水声等诱导排尿法，比较两组患者术后

首次排尿时间、膀胱内残余尿量、尿潴留例数及护理服务满意度。结果 揿针组患者首次排尿时间短于对照组，膀胱内残余尿量少于对照

组、尿潴留发生例数低于对照组，护理服务满意度优于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论 揿针治疗下肢骨折术后镇痛泵相

关性尿潴留的发生具有良好的疗效。
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【Abstract】 Objective To observe the therapeutic effect of the press needle on the prevention of urinary retention of the postoperative on analgesic 
pump of lower limb fracture. Methods 60 cases of urinary retention of the postoperative on analgesic pump of lower limb fracture in our hospital From 

January 2016 to June 2017 were selected in，who were divided into press needle group（30 cases）and control group（30 cases）with Random Numbers 

table method. The Press needle group were treated by press needle on the healthy side acupoint in San yin jiao，Yin ling quan，guan yuan，zhong ji，

within one hour after surgery. Traditional method was used in the control group，such as Psychological care，urination training，hot compress bladder，

listening to the sound of water. Postoperative micturition for the first time，residual urine in the bladder，urinary retention cases and nursing service 

satisfaction in two groups were compared. Results Micturition for the first time in the Press needle group was shorter than that control group; residual 

urine in the bladder is less than that in control group and urinary retention cases were lower than that in the control group; the nursing service satisfaction 

is better than that in control group. The difference was statistically significant（P<0.05）. Conclusion The press needle has effect on preventing for the 

postoperative of urinary retention of the postoperative on analgesic pump of lower limb fracture.
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  尿潴留（urinary retention，UR）是指膀胱内充满尿

液而不能排出，常由排尿困难发展至一定程度引起［1］。

随着镇痛理念的转变，静脉给药式镇痛泵在下肢骨折术

后已广泛使用，但大部分患者可在术后 1~2d 出现尿潴留
［2］。临床多采用人工导尿的方法来缓解症状，但导尿后

存在尿路感染率增加、拔管困难及拔管后排尿困难等诸

多问题［3］，为了提高患者的舒适度，避免术后尿潴留的

发生，本院采用揿针来治疗下肢骨折术后镇痛泵相关性

尿潴留的发生，取得较好疗效，报道如下。

1 临床资料 

1.1 一般资料 选择 2016 年 1 月至 2017 年 6 月期间收

治骨科的下肢骨折（胫腓骨骨折、跟骨骨折、内外踝骨

折等）患者，均在椎管内麻醉下行骨折切开复位内固定

术并同时实施自控静脉镇痛泵（PICA），按随机原则纳入

60 例作为观察对象，根据随机数字表法将观察对象分为

揿针组与对照组，每组各 30 例，实施 PCIA 时间为 48h，

剂量按舒芬太尼 3μg/kg，加托烷司琼 10mg，以 2ml/h 静

脉泵入，追加量为 0.5ml/ 次，每 15 分钟有效 1次。两组

患者年龄、性别、文化程度、PICA 使用时间、术后输液

量比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。纳入标准：（1）
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规范化操作，透析时加强血压观察和超滤率控制，尽量

提高穿刺水平，减少穿刺失败率和血肿发生，则有利于

减少静脉炎的发生，有效延长动静脉内瘘使用寿命，提

高患者透析质量和生活质量。
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在椎管内麻醉下行下肢骨折切开复位内固定手术，且术

后使用静脉给药式镇痛泵者。（2）生命体征平稳，心肺

功能基本正常者。（3）年龄 18~60 岁者。（4）签署知情

同意书者。排除标准：（1）妊娠或哺乳期患者。（2）泌

尿系统病变如男性前列腺肥大者、尿路感染者。（3）其

他术前存在排尿困难的患者。（4）高血压及肾功能异常者。

（5）既往有晕针史、不能接受揿针治疗者。

1.2  方法  （1）对照组：给予传统护理干预方法，包括

心理疏导、术前行床上排尿训练、腹部热敷、指导使用

腹压等。（2）揿针组：在对照组基础上给予揿针治疗。时间：

患者术后回病房 1h 内。取穴：中极、关元、健侧肢体的

三阴交、阴陵泉。操作方法：患者仰卧位，用同身寸法

选好穴位，注意保暖，在穴位点用 75% 酒精消毒皮肤，

取清铃揿针，规格：0.2mm×1.2mm，连同胶布及垫片取

下垂直刺入穴位，指导患者轻按压 3次 /d 至酸胀但无痛

为宜，病情允许时尽量双侧取穴，以增强疗效。操作过

程中注意询问患者有无不适感，每班观察局部皮肤情况，

待镇痛泵输注完毕时取下揿针。如患者中途出现晕针、

皮肤过敏等应及时取下揿针。两组发生尿潴留的患者均

行导尿治疗。

1.3  观察指标  比较两组患者术后首次排尿时间和膀胱

残余尿量；尿潴留发生率；对护理服务的满意度。（1）

术后首次排尿时间及残余尿量：患者术后返回病房开始

计时，至患者首次排尿开始，记录时间，并用超声检测

首次排尿后的膀胱残余尿量。（2）术后尿潴留发生率：

患者术后 8h 内患者不能排尿而膀胱尿量 >600ml，或患者

不能自行有效排空膀胱而残余尿量 >100ml，即诊断为术

后尿潴留，术后 8h 内已导尿的患者也视为尿潴留，判断

发生尿潴留的患者例数与总体观察例数之比。（3）护理

服务满意度采用院内自制量表，有五个条目，采用 0-20

分五级评分法，得分越高，满意度越高。

1.4  统计学方法  采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料以

（x±s）表示，组间比较采用t检验；计数资料以 n或%表示，
组间比较采用χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

    两组患者实施干预后，揿针组患者首次排尿时间比

对照组缩短，尿潴留例数低于对照组，护理服务满意度

优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表1 两组患者术后首次排尿时间、尿潴留例数、护理满意度比较（x±s）

组别 n 首次排尿时
间（h）

膀胱残余尿
量（ml）

尿潴留例数
［n（%）］

护理服务满
意度（%）

揿针组 30 4.17±0.71 6.17±1.8 5（16.66） 97.29±0.82

对照组 30 5.32±0.61 13.22±1.5 13（43.33）   93.56±1.40
t值 6.641 8.148 - -
P值 <0.01 <0.05 0.047 <0.01

3 讨论

    术后尿潴留属于中医学“癃闭”范畴，主要因手术

后气机逆乱，络脉受损，气滞血瘀而致膀胱气机不化［4］。

《内经·灵兰秘典论》云：“膀胱者，州都之官，津液藏焉，

气化则能出矣。”说明癃闭之症的治疗，关键在于恢复膀

胱之气化功能。膀胱的气化与三焦有密切的关系，而三

焦的气化功能主要靠肺、脾、肾三脏来维系，故首选关元、

中极、三阴交、阴陵泉为主穴治之。中极穴属任脉，为

膀胱的募穴；关元穴乃任脉与足三阴经的交会穴，温补

下元，推动膀胱气化，以达启闭通便之功［5］；三阴交穴

作为脾经上的重要腧穴，也是足三阴经的交会穴，不仅

可以调肝以疏通气机，并且补益脾肾以助肾气化，通利

小便［6］；阴陵泉穴与三阴交穴虽同属足太阴脾经，但其

与膀胱的联系更为密切，治疗膀胱疾病，阴陵泉穴更当

首选［7］。

    揿针，即皮下埋针，是浅刺法的一种，通过浅刺而

久留针的方式来尽量减少针刺时的疼痛、延长针刺效应

的时间，以提高疗效［8］。刚埋入时针感极轻，随着时间

的延长和间断按压，逐渐产生酸胀的感觉。通过将揿针

持续埋藏于皮内或皮下，不仅能够给予特定腧穴持久而

柔和的良性刺激，且有助于防止尿潴留的复发。

    综上所述，对于镇痛泵相关性尿潴留，揿针在达到

治疗效果的同时，作用时间也与镇痛泵同步，提高患者

参与治疗、护理的主动性，增进护患间的沟通，提高患

者满意度，且价格低廉、方便操作，利于患者早日康复。

作者认为揿针作为中医适宜技术可在临床推广应用，值

得临床实践去进一步探讨、完善。
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