
体，不存在普适性，下一步的研究计划有必要深入分析，制定

相应措施，以避免相关问题。
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揿针埋针配合穴位贴敷在预防前列腺手术患者膀胱痉挛
中的应用

王志云，印良美，胡小丽

( 南通市中医院 江苏南通 226001)

【摘 要】目的: 探讨揿针埋针配合穴位贴敷对前列腺手术患者膀胱痉挛的预防效果。方法: 将 2018 年 9 月 1 日 ～ 2019 年 2 月
1 日收治的 60 例经尿道前列腺钬激光剜除术患者采用随机函数分为观察组和对照组各 30 例。对照组采用常规护理，观察组在

对照组基础上采用揿针埋针三阴交、足三里及中药穴位贴敷神阙穴以预防膀胱痉挛。比较两组术后膀胱痉挛发作情况、国际前

列腺症状评分( IPSS) 情况及疼痛情况［采用数字评分法( NＲS) ］。结果: 观察组术后 24 h 膀胱痉挛发生率低于对照组( χ2 =

4． 689，P = 0． 031) ，持续时间短于对照组( t = 3． 475，P = 0． 001) ，发作次数少于对照组( t = 2． 824，P = 0． 006) ，冲洗液转清时间短

于对照组( t = 3． 471，P = 0． 001) ，术后 7 d IPSS评分低于对照组( t = 2． 046，P = 0． 045) ，术后 3 d NＲS评分低于对照组( t = 5． 169，

P ＜ 0． 001) 、术后 7 d NＲS评分低于对照组( t = 9． 030，P ＜ 0． 001) ，术后 7 d最大尿流量多于对照组( t = 3． 028，P = 0． 007) 。结论:

揿针埋针配合穴位贴敷能够预防前列腺手术患者膀胱痉挛的发生，提高患者术后护理效果。

【关键词】揿针埋针; 穴位贴敷; 前列腺手术; 膀胱痉挛
中图分类号: Ｒ473． 6 文献标识码: A DOI: 10． 3969 / j． issn． 1006 － 7256． 2019． 24． 034 文章编号: 1006 － 7256( 2019) 24 － 0094 － 03

经尿道前列腺钬激光剜除术具有出血少、术中并发症少、

术后恢复快等特点，但该类患者术后易出现膀胱痉挛，表现为

阵发性或持续性胀痛，不仅增加患者痛苦，还有可能诱发心脑

血管疾病及呼吸系统并发症风险［1］。揿针埋针是中医临床上
常见的内针类型，用时将针体嵌入皮下用胶布固定，通过对特

定腧穴产生持久而柔和的良性刺激，促进经络气血的有序运

行，该治疗方法对患者的运动不产生影响，避免了体针固定给

患者带来的痛苦。中药穴位贴敷也是一种比较常见的中医外

治方法，贴敷神阙穴具有通散瘀浊、利水渗湿、行气镇痛的作
用［2］。为了有效预防经尿道前列腺钬激光剜除术后膀胱痉挛
的发生，2018 年 9 月 1 日 ～ 2019 年 2 月 1 日，我们对 60 例该
类患者采用揿针埋针配合穴位贴敷的方法，取得满意效果。
现报告如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取我院同期收治的 60 例经尿道前列腺钬
激光剜除术患者为研究对象。纳入标准: ①均为良性前列腺
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增生患者;②无神经源性膀胱病史;③符合经尿道前列腺钬激

光剜除术适应证;④均自愿参加研究;⑤未合并有明显的器质

性病变;⑥尿常规检查白细胞为阴性; ⑦术前有尿失禁病史

者;⑧沟通能力正常，能够自主作答。排除标准: ①合并终末

期肾病;②合并尿路感染、膀胱炎、输尿管病变;③合并其他重

大疾病，如严重心肺功能性病变、前列腺癌、膀胱癌等;④合并

脊髓损伤、多发性硬化、帕金森等神经功能障碍者; ⑤既往盆

腔手术史或盆腔功能脱垂者; ⑥服用可能影响排尿功能药物

者;⑦对本研究中中药过敏、不能按规定完成针刺者;⑧精神、

神经障碍者。采用 Excel 2010 软件产生的随机函数分为观察

组和对照组各 30 例。对照组年龄 52 ～ 75( 58． 23 ± 15． 21) 岁，

病程 1 ～ 8( 4． 85 ± 1． 21) 年，术前国际前列腺症状( IPSS) 评分
12 ～30( 23． 26 ±5． 12) 分; 观察组年龄 53 ～75( 57． 85 ±15． 45) 岁，

病程 1 ～ 9( 4． 95 ± 1． 37 ) 年，术前 IPSS 评分 13 ～ 29 ( 23． 83 ±

5． 05) 分。两组一般资料比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。

1． 2 方法 所有患者均在连续硬膜外麻醉下由同一组医护

人员进行经尿道前列腺钬激光剜除术治疗。

1． 2． 1 对照组 围术期采用常规护理。①术前: 入院当天给

予入院健康教育，介绍住院环境、相关的规章制度、主治医师

等，完成入院评估; 协助患者完成各项术前检查、遵医嘱给予

治疗; 术前指导患者进行膀胱功能训练以预防膀胱痉挛的发

生，训练 3 ～ 5 次 /d; 术前 1 d 手术部位备皮，结合宣传资料讲

解经尿道前列腺钬激光剜除术的手术流程、优势、注意事项、

配合事项及可能出现的并发症，回答患者的疑问，增加患者对

手术的认知。②术后: 协助患者术后当天取平卧位，下肢外展
15° ～ 30°，告知患者术后不宜过早坐起，频繁更换体位，翻身时

要缓慢［3］; 遵医嘱给予药物止血、抗感染、镇痛等治疗，做好患

者会阴部护理; 妥善固定导尿管，保留导尿管 3 ～ 6 d，向患者

讲解导尿管的放置及注意事项，无出血可拔除导尿管; 使用

25 ℃生理盐水进行膀胱冲洗，保持冲洗通畅［4］; 指导患者合

理饮食; 继续行膀胱功能锻炼; 加强并发症观察及预防，如患

者出现膀胱痉挛可给予 30 mg 酮咯酸氨丁三醇肌内注射; 病

情允许的情况下，鼓励患者床上坐起、床边坐、围床运动，循序

渐进增加运动量。

1． 2． 2 观察组 在对照组基础上采用揿针埋针三阴交、足三

里以及中药穴位贴敷神阙穴以预防膀胱痉挛。治疗前向患者

讲解揿针埋针联合穴位贴敷的方法、使用目的以及可能产生

的感觉，消除患者的疑虑，增加其配合度。①揿针埋针: 取穴

三阴交、足三里，穴位常规消毒后，将清玲揿针( 0． 9 mm) 埋在

上述穴位，去除尾部贴纸，并采用胶布固定。告知患者埋针期

间可自由活动，做膝关节的屈伸运动，但要注意对清玲揿针的

保护，隔日治疗 1 次，5 次为 1 个疗程。②穴位贴敷: 取穴神阙

穴，中药由我院配制，使用大黄、芒硝等中药按照相应比例磨

成粉用麻油调制成糊状，纱布包裹贴敷在神阙穴上，贴敷固定

后嘱家属采用大拇指指腹按摩 5 min 直至皮肤发红，每贴
24 h，护理至导尿管拔除。

1． 3 观察指标 ①膀胱痉挛: 术后出现膀胱痉挛的诊断标

准［5］为排除尿路感染所致的急迫性尿失禁的情况下，患者术

后出现膀胱阵发性疼痛( 持续时间 ＞ 30 s) ，伴有间歇性尿急、

尿意，膀胱持续冲洗液滴速减慢、停止，甚至发生逆流或冲洗

液不自主由尿道口溢出的现象。同时统计发作次数、发作持

续时间及冲洗液转清的时间。②IPSS 评分［6］: 于术后 3、7 d

统计患者排尿期 IPSS评分，该评分共包括 7 个症状条目，每个

条目按照严重程度的不同频分 0 ～ 5 分，按照最终得分不同分

为轻度症状( 0 ～ 7 分) 、中度症状( 8 ～ 19 分) 、重度症状( 20 ～

35 分) ，评分越高症状越严重。③术后疼痛: 于术后 3、7 d 采

用数字评分法( NＲS) 评价膀胱痉挛发作时的疼痛，由患者根

据自身的情况进行评价，0 分、1 ～ 3 分、4 ～ 6 分、7 ～ 10 分分别

代表无痛、轻度疼痛、中度疼痛和重度疼痛，评分越高疼痛越

剧烈。④最大尿流量: 于术后 3、7 d经彩超检查记录患者最大

尿流量。

1． 4 统计学方法 采用 SPSS 20． 0 软件分析数据。由未参与

本课题的 2 名专业人员负责录入数据，计量资料采用 x ± s 表

示，行 t检验; 计数资料采用百分比表示，行 χ2 检验。以 P ＜

0． 05为差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 两组术后膀胱痉挛情况比较 见表 1。

2． 2 两组术后 IPSS、NＲS及最大尿流量比较 见表 2。

表 1 两组术后膀胱痉挛情况比较( x ± s)

组别 n
膀胱痉挛

24 h发生［例( %) ］ 持续时间( min /次) 发作次数( 次)
冲洗液转清时间( d)

观察组 30 6( 20． 0) 4． 21 ± 1． 26 4． 95 ± 2． 12 1． 83 ± 0． 65

对照组 30 15( 50． 0) 5． 78 ± 2． 13 6． 74 ± 2． 75 2． 44 ± 0． 71

统计值 χ2 = 4． 689 t = 3． 475 t = 2． 824 t = 3． 471

P值 0． 031 0． 001 0． 006 0． 001

表 2 两组术后 IPSS、NＲS及最大尿流量比较( x ± s)

组别 n
IPSS( 分)

术后 3 d 术后 7 d
NＲS( 分)

术后 3 d 术后 7 d
最大尿流量( ml /s)
术后 3 d 术后 7 d

观察组 30 4． 44 ± 1． 21 2． 58 ± 0． 71 3． 41 ± 0． 37 1． 34 ± 0． 33 8． 91 ± 3． 15 16． 14 ± 4． 15

对照组 30 4． 68 ± 1． 02 3． 02 ± 0． 94 4． 02 ± 0． 53 2． 26 ± 0． 45 8． 24 ± 3． 21 13． 25 ± 3． 18

t值 0． 831 2． 046 5． 169 9． 030 0． 816 3． 028

P值 0． 410 0． 045 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 0． 418 0． 004

3 讨论

膀胱痉挛是经尿道前列腺钬激光剜除术后患者比较常见

的并发症，可能与手术导致损伤诱发机体应激、不稳定性膀

胱、气囊与导尿管刺激及精神因素等有关［7］。据相关文献报
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道，经尿道前列腺术后膀胱痉挛的发生率高达 24% ～ 75%，是

造成术后疼痛和出血的主要原因，还可诱发术后漏尿、泌尿系

感染、心脑血管意外等发生，不仅影响了患者的康复，而且延

长了治疗时间，增加了护理工作量［8］。近年来，随着临床实践

的不断深入发现，一旦膀胱痉挛发生，单纯的镇痛、解痉等治

疗方法不仅效果有限，而且还有可能增加药物不良反应的风

险。有研究认为，有效预防膀胱痉挛的发生是手术一次性成

功的重要保障［9］。因此，做好经尿道前列腺手术后患者膀胱

痉挛的预防十分重要。在常规护理中，大多数通过妥善固定

导尿管、有效镇痛、保持冲洗通畅等预防术后膀胱痉挛，但总

体而言效果并不理想。

中医是我国的传统瑰宝，在预防术后并发症的发生中有

积极作用。为了更有效地预防经尿道前列腺钬激光剜除术患

者术后膀胱痉挛的发生，我们在常规护理的基础上采用揿针

埋针三阴交、足三里以及中药穴位贴敷神阙穴的方法。结果

发现，该干预方法降低了术后 24 h膀胱痉挛发生率，缩短了发

作时间、冲洗液转清时间，减少了发作次数，同时改善了患者

术后最大尿流量、NＲS 评分及 IPSS 评分( P ＜ 0． 05) 。这提示

两项干预措施的应用能够积极地促进患者术后排尿，减少疼

痛和膀胱痉挛的发生。中医认为膀胱痉挛是因术中耗气伤

血，损伤血络，气不摄血或离经之血，引起血行不畅或血溢脉

外，湿热阻滞膀胱，而形成浊瘀阻塞，湿热蕴结所致［10］。加之

老年患者肝肾不足，血气不旺，更易发生症状。揿针埋针、中

药穴位贴敷都是常见的中医外治方法，其中揿针埋针是针法

中最安全的用法之一，起效迅速，特别是对疼痛性疾患能够达

到针到痛减之效［11］。针刺穴位所取三阴交、足三里，属于中医

护理中比较常用穴位。其中三阴交具有治疗小便不利、膀胱

过度活动症作用，可健脾益血、调肝补肾; 足三里可治疗尿失

禁，可通经活络、调和气血、疏风化湿、扶正祛邪。揿针埋针三

阴交、足三里能够补气固本，调节肾、肝、脾等脏腑气机，还能

提升盆底肌张力，改善膀胱功能。而且需要时患者还可以通

过自己手压埋针以加强刺激，疏通脏腑、经络气血，达到通则

不痛的目的，有利于预防膀胱痉挛的发生，减轻术后疼痛［12］。

穴位是脏腑经络气血输注于躯体外部的特殊部位，神阙

穴位于脐部，是任脉的要穴，处于阴阳分界之间。贴敷神阙穴

通过药物刺激，激发经脉之气，促进脏腑气血运行［13］。脐部皮

肤最薄，并分布有丰富的神经和血管，药物最易穿透表皮弥

散，渗透力强，通过该部位进行贴敷使能够迅速使药物作用值

得病所，起到治病保健的作用，发挥特定调节和药物特定的综

合叠加［14］。方中大黄能够泻热通便、解毒消痈的功效，芒硝具

有泻下通便，润燥软坚的功效，两者能够促进排便的同时促进

排尿。现代医学也发现，经穴位贴敷具有外敏感性和放大效

应，能够内联五脏六腑，外连四肢百骸，内通外联，承上启下。

综上所述，揿针埋针配合穴位贴敷能够预防前列腺手术

患者膀胱痉挛的发生，提高患者术后护理效果。
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