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摘要：肛肠疾病为临床常见病，其治疗方式多以手术为主，麻醉方式多以骶管麻醉为主。尿潴留是其术后常见并

发症，给患者心理、身体、经济上都带来一定压力。肛肠疾病术后尿潴留在中医大多医家将之归属于癃闭。中医

发展千年以来，众多存留经典书籍的医家留下的丰富经验，阐述针刺疗法对癃闭的作用及作用机制。目前众多当

代医家均在临床发现针灸治疗肛肠术后尿潴留有明显疗效，并对其进行众多报道，但其治疗选择的穴位不同，辅

助治疗方式也不同，缺乏规范性和统一性，缺乏大样本支持。本文对近五年以来的针刺疗法对于治疗肛肠疾病术

后尿潴留的相关文献进行综述。致力于为众多临床医家实际操作提供参考。

关键词：肛肠；尿潴留；针灸

DOI:10.69979/3029-2808.24.8.020

引言

肛肠疾病为临床常见病、多发病，其治疗方式多以

手术治疗为主，麻醉方式多以骶管麻醉为主。因麻醉及

手术影响，部分患者的盆腔自主神经可能受到损伤及膀

胱逼尿肌受到影响等情况，患者术后可能出现排尿功能

异常情况，可出现排尿不顺畅或者费劲，小腹胀满憋闷、

尿频、点滴而出等情况，为患者心理、生理带来极大困

扰
[1]
。目前，临床仍较多采取留置导尿管法解决尿潴留

问题，但导尿术可能引发尿道黏膜损伤、尿路感染等并

发症，不仅给患者带来生理痛苦及心理伤害，也会增加

患者经济负担和延长患者恢复期，甚至增加医患矛盾
[2]
。

因此众多医家目前在中医内外治法中多方尝试，希冀寻

找一个更加高效、安全、操作性更高的方式来治疗肛肠

疾病术后尿潴留，针刺疗法作为中医体系中重要组成部

分，也是每一位中医医师均有所接触并了解的技术，因

此众多医家将其目光投向针刺，并在此领域展开多样化

研究。针刺为肛肠术后尿潴留提供例更加安全、高效、

简便的方式。

1 病因病机

癃闭的病因主要有外邪侵袭、饮食不节、情志内伤、

瘀浊内停、体虚久病。基本病机是肾与膀胱气化功能失

调。癃闭的病位主要在膀胱与肾，并与三焦和肺、脾、

肝密切相关。既往众多经典书籍明确指出膀胱的贮尿和

排尿功能。但尿的通畅，有赖于三焦气化正常，而三焦

气化主要依靠肺的通调，脾的转输。肾的气化和肝的疏

泄来维护、协调。故肺、脾、肾、肝功能失调，均可致

癃闭。基本病机为肾与膀胱气化功能失调。若肾阳不足，

命门火衰，气化不及州都，则膀胱气化无权，可发生癃

闭。肺热壅盛，气不布津,通调失职;或热伤肺津，肾失

滋源;或湿热壅阻，下注膀胱;或中气不足,升降失度;或

肝气郁结，疏泄不及以及砂石、痰浊、瘀血阻塞尿路均

可导致膀胱气化失常，而成癃闭。总的来说癃闭的发生

主要是由于膀胱开合失司，其中有虚实之别，虚者主要

以脾肾气虚为主，实者主要以湿热、气滞、瘀浊为主。

2 针刺治疗

尹慧敏等
[3]
将 80例肛肠术后尿潴留患者。对照组给

予电针治疗（穴位：关元、三阴交、足三里）。试验组

联合温针灸治疗。结论：联合治疗对于肛肠术后尿潴留

患者能改善其排尿功能、尿动力学状态，减轻其临床症

状，提高其生活质量且减少住院时间。谌倩
[4]
将 89患者

分为针刺组，假针刺组，新斯的明组。针刺组穴位中极、

膀胱俞。三组均能改善术后排尿通畅情况。针刺组和新

斯的明组在改善排尿通畅情况，改善患者腹胀、满闷的

症状上优势更明显。并且，针刺组的改善持续时间更持

久。针刺组其不良反应少，安全性更高，对于临床推广

更为适宜。拓庆丰等
[5]
选肛肠手术患者 88 例。对照组接

受常规干预措施；观察组加用针刺疗法，穴位选取：关

元、中极、水道、气海、膀胱俞、三阴交、阳陵泉穴，

比较两组干预后的效果、中医症状评分、便秘总改善率。
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结论：肛肠外科患者术后给予针灸辅助治疗，可明显改

善尿潴留、腹部不适症状，并且在一定程度上可促进身

体恢复。何玉海等
[6]
选取手术治疗的肛肠病患者 80 例，

两组均予以基础治疗。电针组在麻醉前选取双侧次髎穴、

秩边穴给予 30 min 的电针刺激。观察患者术后排尿通

畅感受评分、首次排尿时间、术后导尿率、术后 24 h

内补救镇痛例数以及并发症发生情况，得出电针组均优

于对照组。结论：早期采用电针干预可以改善患者术后

排尿的顺畅度，促进术后排尿功能的早期恢复。梁忠平

等
[7]
选取肛肠术后尿潴留患者 80例。对照组患者予补中

益气丸治疗；观察组患者予针刺（穴位：关元、足三里、

三阴交、中极穴）联合补中益气丸。结果：观察组患者

在自行排尿时间、排尿完全通畅时间、首次排尿后膀胱

残余尿量、治疗后2 h 内排尿量等方面均优于对照组，

可知补中益气丸联合针灸方案对肛肠术后尿潴留患者

应用效果显著。曹敏等
[8]
选 100 例混合痔术后尿潴留患

者，治疗组采取基础治疗加针刺（穴位选择：三阴穴、

血海穴、水道穴、承山穴、肾俞穴、阴谷穴、阴陵泉穴、

中极穴）。治疗组在治疗效果、治疗后起效时间、首次

排尿及排尿量、治疗后新斯的明使用情况及导尿率方面

均优于对照组。结论：针灸起效快，患者容易接受。庞

莉清等
[9]
总结痔疮术后并发症的中医疗法中说到：针灸

疗法对肛肠术后尿潴留疗效显著。并且中医源远流长，

其中针灸治疗肛肠疾病历史悠久，且功效显著。王栋儒

等
[10]

选 60 例患者为研究对象，表明肛肠术后尿潴留患

者选择针灸（中极、关元、足三里、三阴交）联合补中

益气丸治疗对患者有良好的改善效果，使患者的尿潴留

状况恢复正常。赵振
[11]

对 54 例患者进行研究，对照组

采用常规治疗措施，针推组联合针灸配合推拿治疗。针

灸疗法：选取中极、气海、以及双侧水道、足三里、血

海、三阴交等穴位；年龄较大加用关元、太溪(双侧)。

结论肛肠病术后尿潴留患者，常规治疗联合针灸配合推

拿治疗,可缩短术后自主排尿时间,提高治疗效果。李博

等
[12]
对 100 例患者进行研究，对照组予以补中益气丸，

研究组予以针灸（穴位：足三里、中极、三阴交、关元）

合中药补中益气丸。比较两组临床疗效、排尿相关指标

(首次排尿时间、首次排尿后膀胱残余尿量及治疗后 2

小时内的排尿总量) 、小腹症状和排尿状况评分以及生

活质量。结论：针灸结合中药补中益气丸治疗肛肠术后

尿潴留的安全性较高，疗效确切, 显著改善患者临床症

状, 提高患者生活质量。刘访等
[13]

对 62 例患者进行研

究，针刺组（中极、关元、气海、水道、膀胱俞、三阴

交、阴陵泉）行针刺治疗；针刺联合麦粒灸组在针刺治

疗基础上予麦粒灸治疗。 针刺联合麦粒灸疗法能调理

脏腑功能、疏通三焦、通调水道、改善膀胱气化功能,

从而治愈术后尿潴留。由以上文献可知，针刺疗法对于

肛肠术后尿潴留有明确疗效，并且更具备安全性。作为

中医经典疗法，其应用在更广阔范围内渐渐开始得到充

分应用。

3 穴位疗效

近五年文献中提及穴位按照频率高至低排序如下：

三阴交 8次、中极 8次、关元 7次、足三里 5次、水道

4次、膀胱俞 3次、气海3次、阴陵泉 2次、血海 2次、

阳陵泉 1次、次髎穴 1次、秩边穴 1次、承山穴 1次、

肾俞穴 1次、阴谷穴 1次、太溪 1次。膀胱者，州都之

官，津液藏焉，气化则能出矣。”排尿顺畅程度与膀胱

功能密切相关，尿潴留病位主要在膀胱，因其气化不利

所导致，因此治疗以疏经通络、助阳化气、通利小便为

原则
[6]
。故肛肠术后尿潴留选穴位多选膀胱经。针刺足

三里、中极、三阴交、关元对经络疏通、提高膀胱肌兴

奋性、促进平滑肌收缩、改善血液循环、调节阴阳平衡、

改善膀胱气化功能、促进排尿和通利小便等方面均有明

却疗效
[12][14]

。以下对选穴频率较高穴位展开叙述，气海：

调气机、补肾虚；关元穴：固本培元、补益下焦；神阙

穴：通调三焦、活血化瘀、舒筋和血
[3]
。水道、关元、

气海等穴位，体现了针刺前后配穴、近部取穴、远端取

穴的原则，其中中极为膀胱之募穴，与膀胱俞相配；三

阴交、阳陵泉等为脾经之腧穴，有利湿、通小便作用；

关元穴为小肠之募穴，刺激该穴位能够缓解小腹胀痛，

并可以治疗尿闭症等，气海穴是局部取穴，刺激该穴位

能够治疗小便不利以及小腹胀痛等；加之针刺气海、水

道等穴位，可使机体产生“温通”效应，利于活血化瘀、

舒经活络、局部血管扩张，使机体启动神经反射以及调

节机制，促进大小便的排出
[5][15][16]

。从既往经典著作及

现代医学的相关研究，均可知道，以上穴位均对肛肠术

后尿潴留有明显疗效，而其中穴位主次也有一定区分，

这需要临床医师在临床进行具体分析和治疗。

4 讨论

目前有众多文献报道针刺疗法对肛肠术后尿潴留
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有明显疗效，根据近五年相关文献的查阅总结，可知肛

肠术后尿潴留的针刺穴位部位仍以腹部、骶尾部、下肢

为主，穴位多以膀胱经、肾经选穴为主，兼含有脾经、

肾经穴位。肛肠术后患者多疼痛不适，而导尿术明显会

增加患者短期内的痛苦、延缓恢复、增加感染风险和患

者住院费用。而针刺治疗不管在既往医家还是当代医家

看来，均明显对肛肠术后尿潴留有确切疗效。而在行之

有效的诊疗方案中规划出更加科学、安全、高效及具备

一定统一性的方式显得尤为重要。针刺疗法作为中医传

统中的重要治疗方式，有既往多方医家书籍作为理论基

础，也获得现代医家多方的践行。此文献对近五年相关

针灸穴位进行总结，希冀能为临床工作提供更加安全高

效、具备科学性、统一性的方案。
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