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穴位敷贴疗法对肛肠手术后尿潴留预防效果研究
魏春慧 李鸳 杨瑞

汉源县中医医院，四川雅安，625302；

摘要：目的：探讨穴位敷贴疗法对肛肠手术后尿潴留预防效果研究。方法：选择我院于 2022 年 1 月至 2023 年

12 月期间 60 例在腰硬联合麻醉下行肛肠手术患者为研究对象，将其按随机数字表分组方法分为对照组（30 例，

不使用任何干预措施）和实验组（30 例，采用穴位敷贴疗法），对两组患者术后首次排尿时间进行对比和评估。

结果：观察组患者术后首次排尿时间短于对照组（P＜0.05）。结论：在对行肛肠手术患者实施穴位敷贴疗法取

得明显效果，可显著缩短患者术后首次排尿时间。有较高应用价值，值得推广与应用。
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Study on the preventive effect of acupoint application therapy on urinary retention after anorectal
surgery

Wei Chunhui and Li Yuan

Hanyuan County Traditional Chinese Medicine Hospital, Ya'an, Sichuan， 625302；

Abstract：Objective: To investigate the effect of acupoint application therapy on the prevention of urinary retention after
anorectal surgery. Method: Sixty patients undergoing anorectal surgery under combined spinal and epidural anesthesia in our
hospital from January 2022 to December 2023 were selected as the research subjects. They were randomly divided into a
control group (30 cases, without any intervention measures) and an experimental group (30 cases, using acupoint application
therapy) according to a random number table. The first urination time after surgery was compared and evaluated between the
two groups of patients. Result: The observation group had a shorter first urination time after surgery compared to the control
group (P<0.05). Conclusion: Acupoint application therapy has achieved significant results in patients undergoing anal and rectal
surgery, and can significantly shorten the time for the first urination after surgery. Has high application value and is worth
promoting and applying.
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1 研究背景

肛肠手术后由于各种原因导致患者短时间内无法

自主排尿，是肛肠手术后常见并发症，其发生率高
[1]
，

有报道其发生率为12%-52%
[2][3]

，它不仅延缓了患者的术

后康复进程，还提升了尿路感染的风险，加重了患者的

医疗经济负担，并降低了其就医满意度
[4]
。对于老年群

体，它还可能引发躁动、混乱、谵妄等不良并发症
[5]
，

严重时甚至可能导致永久性膀胱功能损伤
[6]
。西医治疗

术后尿潴留常采用留置导尿，其尿路感染风险上升。中

医治疗尿潴留疗效佳、副作用小，主要治疗方法有针灸、

艾灸、推拿、穴位敷贴、耳针等方法，其中穴位敷贴由

于疗效显著、价格低廉、操作简便而广泛应用于术后尿

潴留的防治
[7]
。我科使用穴位敷贴预防肛肠术后尿潴留

取得良好效果，现报道如下。

1.1 一般资料

选择本院2022年 1月至2023年 12月期间 60例在

腰硬联合麻醉下行肛肠手术患者，包括肛瘘手术、痔疮

手术、肛裂手术、肛周脓肿手术，随机分为两组，两组

病例数相同，均为 30 例。对照组男性 15 例，女性 15

例，年龄 19-69 岁，平均（44.17±12.81）岁；研究组

男性16 例，女性 14例，年龄 20-73 岁，平均（43.9±

13.14）岁。两组的基线资料进行对比 P﹥0.05。

1.2 研究方法

干预措施：实验组在患者返回病房后即使用院内自

制穴位敷贴固定于穴位大肠腧、气海腧、双侧承筋，穴

位敷贴成分为：制草乌 30g 制川乌 30g 木瓜 20g 制天

南星30g 大黄20g 木香20g 栀子20g 醋香附30g 白附

片 30g 细辛 15g 醋延胡索 20g 冰片 5g）。制作方法：

研磨成粉，用温水加凡士林调成膏状，均匀涂抹于透气

胶贴表面，直径约 2cm，厚度约 3mm。对照组不使用任

何干预措施。

观察指标：观察患者术后首次排尿时间，以手术结
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束后 30 分钟为计时起点，时间以分钟表示，组之间以

均值表示。

统计分析：用统计学软件 SPSS19.0 对数据进行分

析，符合正态分布的计量资料用（ x ±s）表示，独立

样本均值比较使用t检验，P＜0.05 说明差异有统计学

意义。

2 结果

两组术后首次排尿时间比较结果如下表：

组别 最长时间（分） 最短时间（分） 均值（分）

实验组 173 35 94.85±34.09

对照组 366 56 177.20±75.2

t - - 4.346

P - - 0.001

3 讨论

目前研究发现肛肠手术后尿潴留的发生可能有以

下原因：由于肛门直肠盆底解剖生理复杂，血管、神经、

淋巴回流丰富，同时毗邻尿道、手术创伤、术后疼痛
[8]
、

常导致术后尿潴留。另有研究表明，手术中使用的药物

类型与术后尿潴留的发生有关
[9]
，例如抗胆碱能药物和

肾上腺素激动剂能抑制逼尿肌收缩，而阿片类药物则可

能影响逼尿肌或括约肌的收缩功能
[10][11][12]

。穴位贴敷疗

法则是将中草药制备成多种形态，如药泥、药丸、药粉

或药膏，并贴于特定穴位上，借助药物、腧穴及经络的

协同作用来治疗疾病。穴位敷贴疗法治疗术后尿潴留的

其理论基础涵盖以下要点：首要的是，它植根于中医的

整体观与辨证施治原则。其次，经络学说构成了中医理

论的核心部分，经络内连脏腑，外通肢节，作为气血流

通的路径，形成了一个联结内外、上下贯通的系统。此

外，腧穴作为气血汇聚的关键点，穴位贴敷疗法依据疾

病的中医辨证分型，遵循经络理论选取适当穴位进行治

疗。通过精准选择并刺激腧穴，能够激发经络之气，促

使药物与经气迅速遍布全身脏腑组织，显著提升穴位贴

敷的治疗效果
[13]
。其作用机理在于：首先，腧穴对药物

的高度敏感性和其放大效应，使得腧穴与药物之间产生

相互激发、协同增效的作用，实现以小刺激获得大效果

的目的；其次，穴位所在皮肤具有低阻抗、高电容、高

电位的电学特性，并伴有独特的声学、热学变化，同时

富含酶系统，这些特性有利于药物直接和间接地发挥作

用，促进药物的吸收，从而达到预防和治疗疾病的效果
[14]
。

穴位贴敷法因其操作简便、成本低廉且效果显著，

深受患者喜爱，特别是那些不宜口服药物的患者，展现

出良好的临床应用潜力和发展前景。然而，当前仍面临

一些挑战需要克服。如敷贴组方、制作方法、选用穴位

无统一标准
[15]
，临床疗效的评估标准尚不够严谨规范，

缺乏客观的评价指标，基础研究相对匮乏，同时，对于

皮肤受损或存在过敏风险的患者，目前尚未有理想的解

决方案
[16]
。
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