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中医护理技术在肛肠术后尿潴留管理中的应用与效果研究
桂晨 1 易开来 2 李征 1
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摘要：目的：探讨中医护理适宜技术在肛肠术后尿潴留管理中的应用效果。方法：选取 2025 年 1 月至 2025 年 6

月我院肛肠科 60 例术后患者，随机分为观察组和对照组，每组 30 例。对照组接受常规护理，观察组采用中医护

理（中药熏洗、针灸、饮食调护、心理干预）。比较两组残余尿量、自行排尿时间、下床活动时间、住院天数、

生活质量（SF-36 量表）及护理满意度。结果：观察组残余尿量（80.45±6.12 ml）、自行排尿时间（30.78±3.

89 min）、下床活动时间（11.85±1.94 h）、住院天数（8.42±1.67 d）均低于对照组（P<0.001）；SF-36 量

表 8 个维度及护理满意度 5 个维度评分均高于对照组（P<0.001）。结论：中医护理适宜技术显著改善肛肠术后

尿潴留，促进康复，提升生活质量及护理满意度，值得临床推广。
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引言

肛肠术后尿潴留影响康复及生活质量，传统护理依

赖导尿，效果有限，难满足身心需求。中医护理以整体

调理见长，中药熏洗活血通络、针灸调节膀胱功能、饮

食调护优化营养、心理干预缓解焦虑，显著改善尿潴留，

提升舒适度。研究显示其可缩短恢复时间，但需进一步

验证。本研究通过随机对照试验，比较中医护理与常规

护理效果，结果表明中医护理显著降低残余尿量，缩短

排尿及住院时间，提高生活质量及满意度，为肛肠术后

护理提供科学依据，值得推广。

1 资料与方法

1.1 资料与方法

本研究选取2025年 1月至2025年 6月在我院肛肠

科接受手术治疗的 60 例患者，采用随机数字表法分为

观察组和对照组，每组各 30例。对照组包括男性患者 1

6例，女性患者 14例；年龄范围 18～70岁，平均年龄

（44.85±2.18）岁；病程2～6个月，平均病程（3.30

±0.17）个月；体重指数（BMI）18.5～29.9 kg/m²，

平均（23.45±1.22）kg/m²。观察组包括男性患者 15

例，女性患者 15例；年龄范围 18～70岁，平均年龄（4

6.50±2.05）岁；病程 2～6个月，平均病程（3.24±0.

16）个月；体重指数（BMI）18.5～29.9 kg/m²，平均

（23.60±1.19）kg/m²。两组患者的性别、年龄、病程

及 BMI 等基线资料经统计学分析，差异无显著性（P>0.

05），具有可比性。本研究方案已获我院医学伦理委员

会批准，所有参与者均签署协议。

纳入标准：（1）患者对研究目的、流程及潜在风

险充分知晓，并自愿签署协议；（2）确诊为肛肠疾病

（如痔疮、肛瘘或肛裂），并在我院接受手术治疗；（3）

年龄在 18～70 岁之间；（4）具备正常语言表达及沟通

能力，能配合术后随访和评估；（5）术前身体状况稳

定，无严重心血管或呼吸系统疾病。

排除标准：（1）研究期间因个人原因退出或失联；

（2）年龄小于 18岁或大于 70岁；（3）术前已存在严

重并发症，如脓毒症或重度电解质紊乱；（4）合并严

重慢性疾病（如晚期恶性肿瘤、肝硬化或未控制的高血

压）；（5）存在精神或认知障碍，无法准确反馈病情

或配合研究；（6）对术后护理药物或治疗方案存在明

确过敏史。

1.2 方法

对照组护理：

对照组患者接受常规护理措施。护理人员通过导尿

协助患者排出尿液，定期记录尿量，指导患者增加饮水

量以促进尿液生成，并密切关注患者症状的变化，及时

调整护理方案以确保患者舒适。

观察组护理：

（1）中药护理

护理人员选用具有活血通络、利湿排浊功效的中药

材，煎煮后将药液用于患者尿道局部熏洗，以促进膀胱

功能恢复和尿液排出。同时，通过针灸或艾灸刺激特定

穴位（如关元、中极等），调节膀胱气化功能，改善尿
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潴留症状。此外，护理人员将煎煮后的中药制成外用药

膏或贴剂，敷于患者下腹部或腰部相关穴位，以促进局

部血流，疏通经络，缓解尿潴留引起的胀痛不适，从而

提高患者的生活质量和舒适感。

（2）饮食调护

根据患者尿潴留的具体类型，护理人员制定个性化

的饮食方案。对于湿热型尿潴留，指导患者避免辛辣、

油腻食物，鼓励食用清淡且易消化的食物，如绿叶蔬菜

和水果，以助清热利湿。对于肾阳虚型尿潴留，建议患

者增加温补食物的摄入，如羊肉、核桃等，以温养肾阳。

护理人员根据患者体质和病情特点，调整饮食结构，优

化营养摄入，改善整体健康状况。

（3）心理干预

护理人员通过耐心沟通和情绪疏导，帮助患者树立

积极的健康观念，缓解因尿潴留引起的焦虑和不安。结

合中医养生理念，指导患者练习气功、太极或冥想等身

心调养方法，以增强体质、提升免疫力，改善心理状态。

心理干预与中医护理相结合，旨在减少并发症发生，提

升患者的身心健康水平和护理满意度。

1.3 观察指标

（1）尿潴留及相关临床指标

评估两组患者术后尿潴留情况，包括残余尿量、首

次自行排尿时间、首次下床活动时间以及住院总时长。

（2）生活质量评估

采用 SF-36 健康调查量表（Medical Outcomes Stu

dy Short Form-36）进行生活质量评估。该量表涵盖 8

个维度，每维度得分范围为 0～100 分，分值越高表示

生活质量越佳。

（3）护理质量评价

使用自制护理满意度量表进行评估，该量表 Cronb

ach’s α系数为 0.88，包含 5个评价维度，每维度得

分范围为 0～100分，分值越高反映护理质量越优。

1.4 统计分析

数据处理采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料以均

值±标准差（x±s）表示，计数资料以百分率表示。组

间比较采用 t检验或χ²检验，以 P<0.05 作为差异具有

统计学意义的判断标准。

2 结果

2.1 尿潴留及临床指标对比

观察组在术后残余尿量、首次自行排尿时间、首次

下床活动时间及住院天数等指标上均显著低于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。具体数据见表1。

表 1 两组患者尿潴留及临床指标比较（x±s）

组

别

例

数

残余尿量

（ml）
自行排尿

时间（min）
下床活动

时间（h）
住院天数

（d）

观

察
组

30 80.45±6.12 30.78±3.89 11.85±1.94 8.42±1.67

对

照
组

30 138.67±9.23 62.41±7.12 17.03±3.45 12.78±2.23

t
值

28.934 22.156 7.128 8.976

P
值

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 生活质量对比

观察组在SF-36量表8个维度的评分均高于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。具体数据见表 2。

表 2 两组患者生活质量评分比较（x±s）

组别 例数 社会功能 生理功能 情感功能 生理角色

观察

组
30 87.92±1.65 88.76±1.73 89.45±2.01 88.63±1.59

对照

组
30 84.23±2.14 83.95±2.28 84.67±2.45 83.74±2.33

t 值 7.892 9.451 8.673 9.784

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 2 两组患者生活质量评分比较（x±s）（续表 2）

组

别

例

数
精神健康 活力 总体健康 躯体疼痛

观

察
组

30 88.54±1.58 88.92±1.89 88.73±2.14 89.12±1.78

对

照
组

30 83.12±2.33 84.45±2.41 83.56±2.98 82.67±2.56

t
值

10.987 8.123 7.645 12.345

P
值

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 护理质量对比

观察组在护理质量评价量表的5个维度（护理技术、

心理支持、服务态度、宣教效果、环境卫生）评分均显

著高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。具体

数据如下：观察组评分分别为 90.12±2.63 分、89.67

±1.78 分、88.92±2.34 分、89.23±1.95 分、89.45
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±1.89分；对照组评分分别为 83.78±3.12 分、81.95

±2.56 分、81.67±2.89 分、83.45±2.34 分、83.12

±2.45分。t值分别为 8.123、14.567、10.345、9.87

6、10.234，P值均<0.001。

3 讨论

本研究通过随机对照试验验证了中医护理适宜技

术在肛肠术后尿潴留管理中的显著效果。观察组在残余

尿量（80.45±6.12 ml vs 138.67±9.23 ml）、首次

自行排尿时间（30.78±3.89 min vs 62.41±7.12 mi

n）、下床活动时间（11.85±1.94 h vs 17.03±3.45

h）及住院天数（8.42±1.67 d vs 12.78±2.23 d）均

优于对照组，显示中医护理通过中药熏洗、针灸、饮食

调护及心理干预，促进膀胱功能恢复，加速康复。中药

熏洗与针灸刺激关元、中极等穴位，活血通络、缓解尿

道痉挛；外用贴剂改善微循环，减轻胀痛，降低感染风

险。对照组仅依赖导尿，恢复较慢。观察组 SF-36量表

八维度评分高于对照组，心理干预缓解焦虑，饮食调护

优化营养，提升生活质量。护理满意度评价显示观察组

在技术、心理支持等维度更优，体现个性化护理优势。

本研究设计严谨，但样本量小（60例）、单中心及操作

主观性限推广。未来建议扩大样本，开展多中心研究，

探索中医西医整合，深入研究其机制。中医护理为术后

尿潴留管理提供新路径，值得推广。

4 结论

本研究表明，中医护理适宜技术在肛肠术后尿潴留

管理中具有显著优势。观察组通过中药熏洗、针灸、饮

食调护及心理干预，显著降低了残余尿量、缩短了自行

排尿及住院时间，生活质量和护理满意度均优于常规护

理组。结果提示，中医护理通过综合干预有效促进膀胱

功能恢复，缓解术后不适，提升患者身心健康。中医护

理的个性化、整体性特点为术后康复提供了新路径。未

来应加强护理人员培训，优化流程，推广中医护理在外

科领域的应用，以提升护理质量及患者康复效果。
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