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  [摘要] 尿潴留是指膀胱内充满尿液但不能自行排出的症状 是肛门直肠疾病手术后最常见的并发症
之一 发生尿潴留的因素较多 治疗及护理方法也多种多样 该文综述了肛肠疾病术后尿潴留发生的原因及
其治疗护理研究进展 
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   Abstract  Theuroschesisisthesymptomthattheurocystisfullofurine utfailin micturition itisoneof
themostcommon complicationsaftertheoperation foranorectaldiseases.Therearese eralfactorswhich willcause
uroschesis and themethodsoftreatmentand nursingare arious.Thisarticlewillintroducethecausesoftheuros-
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  肛肠疾病手术病人如术后 8 h 内不能排尿而膀
胱尿量>600 ml 或者病人不能自行有效排空膀胱
而残余尿量 >100 ml即可诊断为尿潴留 1  若尿
潴留不能及时妥善处理或护理不当 常会导致泌尿
系统感染 严重者可引起膀胱出血或破裂而危及生
命 2  乔丽敏 3 报道肛肠病术后尿潴留发生率高

达 52% 而通过留置导尿管预防尿潴留 会给患者
带来痛苦和不便 增加尿路感染的机会 且会延长住
院日 增加患者医疗费用 临床上常采用听流水声 
按摩 会阴冲洗等方法诱导患者排尿 但效果多不满
意 最后不得不采用导尿术 近年来 国内外学者对
术后尿潴留进行了大量的研究 现就肛肠疾病术后
尿潴留的发生原因及其治疗和护理进展综述如下 
1 肛肠疾病术后尿潴留发生的原因
1.1 心理因素 环境改变和担心手术效果 使病人
情绪焦虑 紧张 加重了膀胱括约肌痉挛而出现排尿
困难 术前未行卧床排尿训练 加上担心肛肠术后对
生理功能的影响 患者害怕影响伤口而不敢下床排
尿 从原来的排尿姿势突然转变为卧床排尿很不适
应 不愿主动排尿以致膀胱过度充盈 导致了尿潴
留 手术创伤小 不伴有其他系统疾病而发生术后

尿潴留者多数由心理因素造成 4  
1.2 麻醉因素 支配膀胱 尿道的神经都来自脊髓
的同一节段骶 2 ~4 腰麻 骶麻 硬膜外麻醉除能阻
滞阴部神经引起会阴部感觉丧失及肛门括约肌松弛

外 还能同时阻滞盆内脏神经 引起膀胱平滑肌收缩
无力和尿道括约肌痉挛 这是术后早期尿潴留的主
要成因 5  一些长效局部麻醉药物的使用 使神经
阻滞的时间延长 功能恢复慢 也导致了膀胱逼尿肌
较长时间的麻痹而引起尿潴留 麻醉阻滞不完全或
出现浅麻时 可反射性引起尿道及膀胱颈部括约肌
痉挛 导致排尿障碍 
1.3 手术因素 腹部手术尤其是下腹部手术 由于
手术过程中对邻近组织的过度牵拉 组织损伤 水
肿 同时使支配膀胱的神经功能紊乱 反射性引起膀
胱括约肌痉挛 可导致排尿不畅甚至尿潴留 4  肛
内纱布填塞的敷料过多 过紧会导致尿道受压 也会
引起病人排尿困难 
1.4 疼痛因素 术后疼痛与尿潴留呈正相关 疼痛
可引起交感神经兴奋 逼尿肌收缩无力 使尿液潴留
在膀胱内 疼痛也可使肛门及尿道括约肌痉挛而发
生尿潴留 6  由于支配肛门和膀胱的神经都来自

 772   中国临床新医学 2012 年 3 月 第 5 卷 第 3 期

万方数据



脊髓同一节段y肛门部神经与膀胱颈部神经有密切
关系y肛门疼痛使膀胱颈与尿道括约肌痉挛导致尿
潴留的发生D
1.5 其他因素 患者术前有慢性前列腺肥大 尿道
外伤史 尿道炎 尿路梗阻 膀胱结石或肿瘤等基础
疾病y因手术刺激引发急性充血y引起前列腺急性肥
大y压迫尿道导致排尿不畅D
2 肛肠疾病术后尿潴留的治疗和护理进展
2.1 物理疗法
2.1.1 听流水声 打开自来水开关让患者倾听流
水声y使患者条件反射产生尿意y促进排尿 7 D
2.1.2 按摩法 嘱病人将手放在下腹部y轻轻推揉
膀胱 10 ~20 次y使腹肌松弛D 有尿意时用手掌自膀
胱底部向尿道方向推移按压 由轻到重逐渐加压y
切忌用力过猛损伤膀胱 y以促进排尿 8 D 此方法
简单易行y适合各种尿潴留患者D
2.1.3 热敷滚动按摩法 此法是将热效应与按摩
效果统一结合的综合物理疗法y可反射性刺激膀胱
逼尿肌收缩y以促进排尿D 沈佩芳 9 对 200 例术后
尿潴留患者用热水袋外加布套敷在患者下腹部膀胱

区y并轻轻转动 10 ~30 miny促进排尿总有效率为
98%D 或用 500 ml盐水瓶盛 60 ~65 C热水装入布
套y将热水瓶横放在膀胱区上下轻轻推转y时间 15 ~
30 miny可顺利排尿D 王秀丽 10 对 80 例尿潴留病
人进行松节油热滚动按摩y促进尿液排出总有效率
为 95%D
2.1.4 膀胱治疗仪电刺激疗法 膀胱治疗仪是通
过生物波的形式刺激逼尿肌y使之收缩y引起内括约
肌弛缓y同时尿液对尿道刺激又进一步反射性增强
排尿中枢的活动y因而促进自主排尿的恢复D 包莉
萍等 11 用低频电子脉冲膀胱治疗仪治疗直肠癌术

后尿潴留有效率达 92%D 何丽娟等 12 应用膀胱治

疗仪防治肛肠术后尿潴留y发现采用膀胱治疗仪治
疗的病人y需要导尿的概率明显降低y术后能自主排
尿时间也明显缩短D
2.2 药物疗法
2.2.1 西药治疗法 新斯的明对膀胱平滑肌有较
强的兴奋作用y可为尿潴留患者肌肉注射新斯的明
0.25 ~0.5 mgy以促使膀胱逼尿肌收缩而排尿 13 D
术后 1 ~2 h内肌注苯海拉明 40 mgy不但能缓解肛
肠手术后的疼痛及由于疼痛反射而引起的尿潴留y
而且其镇静 催眠作用能缓解病人因手术造成的紧
张心理y使之得到充分休息y而且不会出现某些病人
在应用麻醉性止痛药后出现的恶心 呕吐等现

象 14 D 罗励 15 应用溴吡啶斯的明治疗肛肠病术后

特发性逼尿肌无力致尿潴留有效率为 93%D
2.2.2 开塞露纳肛法 谢爱凤等 16 报道y利用排
便促使排尿的神经反射原理y采用开塞露纳肛法y促
使逼尿肌收缩y内括约肌松弛而导致排尿D 方法I用
开塞露 60 ml注入肛门y停留 15 min 有大便急迫感
后再行排尿D
2.2.3 中药煎服 中医采用辨证施治y以清热利
湿y行气逐瘀y通利水道的中药治疗y起到了通利之
功D 陈雪清等 17 用五苓散加减治疗肛肠病术后尿

潴留 60 例y总有效率 96.7%D 王真权等 18 用尿安

合剂 八正散加减 治疗肛肠病术后尿潴留 50 例y
结果显效率为 88%D
2.2.4 中药坐浴法 采用中药 黄芪 黄柏 大黄 
芒硝等 坐浴可解除肛门括约肌痉挛以利排尿D 马
占君 19 采用中药方荆黄汤煎薰液用于肛肠疾病术

后薰洗坐浴治疗尿潴留y明显改善肛肠疾病术后尿
潴留并发症y愈显率达到 93.6%D
2.3 穴位疗法
2.3.1 针灸治疗法 孙锋等 20 运用针刺和艾灸足

三里 三阴交 阴陵泉 关元 中极治疗肛肠疾病术后
急性尿潴留 100 例y取得显著效果D 徐琛等 21 采用

腧穴热敏化艾灸方法及新斯的明注射液肌肉注射法

进行对照研究y结果证实腧穴热敏化艾灸方法疗效
更好D
2.3.2 穴位按压法 宋世兵等 22 采用耳穴按压法

预防肛肠病术后尿潴留 150 例y于手术前 1 h 将两
侧耳廓用 75%酒精局部消毒后y选取患者双侧神
门 皮质下 肛门 尿道y取医用胶布剪裁成 0.6 cm
>0.6 cmy嵌入 1 粒王不留行籽于胶布中央y贴在选
定的穴位敏感点上y术后嘱患者按压 5 ~6 次/dy2 ~
3 min/次y以耳郭发热或敏感点产生胀疼得气感为
度y治疗持续 24 hy能有效降低肛门术后尿潴留发生
率y总有效率为 94%D 郭玲妹 23 按压三阴交 关
元 中极 气海 肾俞等穴位治疗肛肠病术后尿潴留y
并与一般诱导排尿方法进行对照研究y结果穴位按
压效果明显优于一般方法D
2.3.3 穴位敷贴法 药物直接刺激穴位y并通过透
皮吸收y使局部药物浓度明显高于其他部位y作用较
为直接D 通过药物和穴位经络双重作用于膀胱y使
潴留的尿液得以畅流于体外D 代建华等 24 用豹骨 
人工麝香 生草乌 生川乌 乳香等 24 味中药制成的
壮骨麝香止痛膏 3 贴分别纵向贴敷治疗观察肛肠术
后尿潴留的 278 例患者y总有效率为 97.84%D
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2.3.4 穴位药物注射法 既有针灸穴位又有药物
本身的作用,两者相辅相成D 金惠明 25 报告 124 例
肛肠术后尿潴留患者采用双足三里穴位注射新斯的

明,治疗总有效率达 90.3%D 孔淑娟等 26 同侧足三

里~三阴交双穴位注射新斯的明治疗肛肠病术后尿
潴留效果优于肌内注射法D 谢永银等 27 研究采用

维生素B1 100 mg注入两侧三阴交穴,在下腹部按
摩引导排尿,总有效率为 93%D
2.3.5 电针治疗法 电针治疗能疏通经气,解除大
脑对脊髓排尿中枢的抑制,诱发排尿反射,从而改善
膀胱逼尿肌与尿道括约肌的功能协调,即逼尿肌持
续收缩,尿道外括约肌开放,尿液就会通过尿道排出
体外D 施钰岚等 28 选取气海~关元~三阴交~足三
里~阴陵泉,电子针疗仪调节电流量,电压峰值在40 ~
80 V,对直肠癌术后尿潴留治疗有较好的疗效D 夏
东斌等 29 将 40 例肛肠术后尿潴留患者采用电针治
疗,结果有效率为 95.0%D
2.3.6 经皮穴位电刺激疗法<TEAS> 这是在传统
针灸基础上发展起来的一种较新的基于经络理论的

中医疗法,即运用皮肤电刺激取代传统针刺方法治
疗术后尿潴留的方法D 朱蓓蓓 30 TEAS 治疗肛肠疾
病手术后尿潴留,总有效率为 90%D 陈燕萍等 31 

采用穴位脉冲电刺激疗法,在电极板上涂擦生理盐
水或导电液,将电极板粘贴在膀胱俞~三阴交~中极
穴位,治疗 20 min,通过神经反射作用,刺激穴位引
起植物神经反应,从而使尿道膀胱内括约肌松弛导
致膀胱排尿D
2.4 其他 采取几种方法均无效且膀胱过度充盈,
脐下触及胀大膀胱者,应及时在严格无菌操作下施
行导尿术,以解除患者的痛苦,必要时留置导尿
管 32 D 第 1 次排出尿量不超过 1 000 ml,否则易引
起膀胱黏膜急剧充血或痉挛性疼痛D 每日用 0.1%
碘伏棉球擦洗尿道口 2 次,以免并发尿路感染D
3 小结

综上所述,肛肠疾病术后尿潴留有很多治疗及
护理方法,术后排尿困难一旦发生,首先要稳定患者
情绪,做好心理疏导,取得患者合作,可根据患者的
实际情况选择物理~药物或中医穴位疗法,尽量避免
导尿,以免增加尿路感染的机会D 物理疗法优点是
患者无痛苦,见效快,无副作用,可作为解除术后尿
潴留的首选措施D 穴位疗法中的穴位敷贴~穴位药
物注射~电针~TEAS 等新疗法,各种方法可单用,也
可配合使用D 护士应关注国内外对肛肠术后尿潴留
护理的最新研究,掌握这方面的新知识和新方法,以

便更好地为病人提供优质服务,提高护理质量D

参考文献

1 沈 曲,李 峥.术后尿潴留的预防及护理进展 J .中华护理杂

志,2005,40<3>:223 -226.

2 黎惠娟,陈雪茹,金玉珍,等.护理干预对外科手术后尿潴留患者

的影响 J .齐鲁护理杂志,2009,15<18>:29 -30.

3 乔丽敏.肛肠病术后尿潴留的临床观察及护理 J .中国误诊学

杂,2008,8<11>:2546 -2547.

4 于 莹,侯春颖,郭清阳.术后病人尿潴留的原因及预防护理

 J .护理研究,2005,19<15>:1317 -1319.

5 张振勇.从解剖学联系论肛肠术后尿潴留发病机制及其防治

 J .中华现代中西医杂志,2004,2<1>:63.

6 叶 丹,吴金艳.吻合器痔切除术后尿潴留的相关因素分析和护

理对策 J .护理与康复,2007,6<5>:345 -347.

7 孙情月.肛肠疾病术后尿潴留的护理体会 J .中国现代药物应

用,2009,3<1>:158.

8 杜雪峰,曹向民,冯静.腹部手术后尿潴留病人中西医结合治疗护

理体会 J .全科护理,2010,8<6>:523 -524.

9 沈佩芳.热按摩膀胱区治疗术后尿潴留  J .齐鲁护理杂志,

2003,9<1>:7 -8.

10 王秀丽.松节油热按摩解除肛肠术后尿潴留 J .现代中西医结

合杂志,2004,13<7>:869 -870.

11 包莉萍,王红艳,魏红梅.神经源膀胱治疗仪缓解直肠癌术后尿

潴留的效果观察 J .护理学杂志,2005,20<6>:53 -55.

12 何丽娟,张玛莉,周 丽,等.应用膀胱治疗仪预防肛肠术后尿潴

留的临床观察 J .齐齐哈尔医学院学报,2008,29<21>:2661.

13 杜玉清,穆军.新斯的明足三里穴位注射治疗产后尿潴留 30 例

效果观察 J .齐鲁护理杂志,2007,13<5>:66 -67.

14 郑国颖,敖桂霞.肛肠疾病术后尿潴留的防治及护理体会 J .

河北医学,2002,8<11>:1049 -1050.

15 罗 励,赵自星,杨向东.溴吡啶斯的明治疗肛肠病术后特发性

逼尿肌无力致尿潴留 30 例临床观察  J .中国肛肠病杂志,

2004,24<3>:30 -31.

16 谢爱凤,齐中普.开塞露在术后尿潴留中的应用 40 例 J .实用

护理杂志,2003,19<7>:46.

17 陈雪清,高记华,刘晓辉.五苓散加减治疗肛肠病术后尿潴留 60

例 J .陕西中医,2006,27<13>:304.

18 王真权,王世霞.尿安合剂防治肛肠术后尿潴留的临床观察与实

验研究 J .中医药导报,2008,14<3>:1 -3.

19 马占君.荆黄汤坐浴治疗肛肠疾病术后尿潴留 78 例效果观察

 J .海南医学,2010,21<19>:46 -47.

20 孙 锋,陈传伟,郑晋东,等.针灸治疗肛肠疾病硬膜外麻醉术后

尿潴留的疗效观察 J .实用医学杂志,2008,24 <6>:1048 -

1049.

21 徐 琛,叶 茂.腧穴热敏化艾灸治疗肛肠病术后尿潴留 60 例

临床观察 J .结直肠肛门外科,2008,14<1>:36 -37.

22 宋世兵,肖慧荣.压丸法干预肛肠术后尿潴留 J .结直肠肛门

外科,2010,16<2>:109 -110.

23 郭玲妹.穴位按压治疗肛肠病术后尿潴留的临床观察护理 J .

中华现代临床护理学杂志,2008,3<6>:490 -491.

-972-  中国临床新医学 2012 年 3 月 第 5 卷 第 3 期

万方数据



24 代建华,杨玉刚.壮骨麝香止痛膏防治肛肠病术后尿潴留 278 例

[J].中医外治杂志,2009,18<1>:24 -25.

25 金惠明.新斯的明足三里穴位注射治疗肛肠病术后尿潴留疗效

观察[J].护理实践与研究,2007,4<10>:84.

26 孔淑娟,周旺伟,吕小平,等.同侧双穴位注射治疗肛肠病术后尿

潴留的护理研究[J].护理研究,2009,23<10>:879 -880.

27 谢永银,魏晓芳,蔡军红,等.维生素 B1 穴位注射配合按摩导引

治疗痔疮术后尿潴留的效果观察[J].中国实用护理杂志,2008,

24<36>:14 -15.

28 施钰岚,陈幼青,闻 莉,等.电针对直肠癌术后尿潴留患者排尿

的影响[J].中国中西医结合杂志,2008,28<2>:158 -159.

29 夏东斌,何剑平,王熙龙.电针治疗肛肠病术后尿潴留 40 例[J].

中国中医急症,2007,16<7>:878 -879.

30 朱蓓蓓,郭秀君,周莉莉,等.经皮穴位电刺激治疗肛肠疾病术后

尿潴留有效性的临床护理研究[J].护理研究,2010,24<23>:

2102 -2103.

31 陈燕萍,何艳英,颜少芳.穴位脉冲电刺激防治腹部术后尿潴留

的护理[J].右江医学,2009,37<3>:373 -374.

32 沈 红.肛肠疾病术后尿潴留原因分析及护理[J].齐鲁护理杂

志,2010,16<21>:89.

 收稿日期 2011 -09 -26  本文编辑 谭 毅 刘京虹 

<中国临床新医学>杂志基金课题论文和博士
硕士研究生毕业论文征稿及奖励启事

   中国临床新医学 杂志是经中华人民共和国新闻出版总署批准出版 由中华人民共和国卫生部主管 由中国医师协会和
广西壮族自治区人民医院共同主办的国家级医学学术性科技期刊 国内统一连续出版物号为 CN45-1365/R 国际标准刊号为
ISSN1674-3806 邮发代号为 48-173 国内外公开发行 欢迎踊跃投稿和订阅 

办刊宗旨 报道国内外医学科学的最新研究成果 传播医学科学的最新理论和信息 交流医学科学的最新经验 介绍医学
科学的最新技术 报道内容包括基础研究 实验研究 临床研究 教学研究中的发明创造 成果报告和学术经验 临床疾病诊
疗中的新技术 新项目 新方法等 

栏目设置 专家特稿 基金课题报告 博硕论坛 临床与实验研究 技术创新 护理研讨 短篇报道 循证医学 新进展综述
等 

本刊广泛征集基金课题论文和博士 硕士研究生毕业论文并实行快速发表和以下奖励制度 
1 对基金课题论文和博士 硕士研究生毕业论文开辟 快速通道 以最快的速度发表 两个月内  
2 对基金课题论文 作者须提供项目合同书复印件 和博士 硕士研究生毕业论文分别实行以下奖励制度 
 1 国家级基金课题论著性论文每篇奖励 2000 元 短篇论著每篇奖励 1000 元 
 2 省 部级基金课题论著性论文每篇奖励 1500元 短篇论著每篇奖励 600 元 
 3 各省 自治区 直辖市卫生厅 局 重点课题论著性论文每篇奖励 1000元 短篇论著每篇奖励 500 元 
 4 博士研究生毕业论文

    
每篇奖励 1000 元 硕士研究生毕业论文

    
每篇奖励 500 元 

 5 对基金课题论著性论文和博士 硕士研究生毕业论文一律免收版面费和审稿费 
3 投稿要求和注意事项
 1 论文每篇要求在 4000 字以内 不包括图表和参考文献  并附 300 字以内的中文摘要 关键词 英文题目 作者姓名

 汉拼  单位英文名称 英文摘要和关键词 
 2 来稿须附单位推荐证明信 推荐信须明确表明 同意推荐 无一稿两投 不涉及保密及署名争议问题  来稿请自留底

稿 
 3 文稿须 A4 纸打印 寄一份纸质打印稿 并发电子邮件 电子文稿必须是word文档 到编辑部 稿件所附照片一律要

求使用原始照片 来稿要求按本刊书写格式规范进行书写 项目要齐全 包括题目 作者署名 基金项目批准单位及编号 作
者单位 作者简介 中文摘要 关键词 英文摘要及关键词  字迹要清楚 标点要准确 文字应双倍行距打印 要注意特殊文种
大小写 上下角标符号 缩略语等的正确书写 

 4 来稿请在署名下标明 基金项目 项目来源及编号  作者单位 包括邮编 所在地 单位名称  作者简介 包括姓名 
出生年月 性别 学历 学位 技术职称 是否研究生导师 主要研究方向 电话号码和E-mail  

 5 来稿请寄 广西南宁市桃源路 6 号广西壮族自治区人民医院内 中国临床新医学 杂志编辑部收 本刊网址 http //
www.zglcxyxzz@163.com E-mail zglcxyxzz@163.com 邮政编码 530021 电话 0771-2186013 

<中国临床新医学>杂志编辑部

-082- ChineseJournalofNewClinicalMedicine,March 2012,Volume5,Number3  

万方数据


