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艾灸治疗肛肠科术后排尿困难的观察与护理

王 瑾

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨艾灸治疗肛肠科术后排尿困难的临床效果。方法：以 2021年 11月至 2022年 7月间我院收入的 92
例肛肠科术后排尿困难患者作为研究对象，将 92例患者均分为参照组和研究组各 46例，给予参照组患者常规治疗，给予研

究组患者艾灸治疗，分析两组患者临床治疗效果。结果：经数据分析，研究组患者发生排尿困难或尿潴留比例明显低于参照

组，且治疗总有效率、护理满意度均明显优于参照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对肛肠科术后排尿困难患

者采取艾灸治疗可有效提高患者治疗总有效率，操作简单、治疗显著，配合护理可有效促进患者恢复、提高患者护理满意度，

值得进一步推广。
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Observation and Nursing of Dysuria after Anorectal Operation Treated with Moxibustion
JinWang

Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine Shanghai 200032
Abstract: Objective: To investigate the clinical effect of moxibustion on dysuria after anorectal surgery. Methods: 92 patients with
dysuria after anorectal surgery in our hospital from November 2021 to July 2022 were taken as the research object, and 92 patients
were divided into the reference group and the study group, with 46 patients in each group. The patients in the reference group were
given routine treatment, and the patients in the study group were given moxibustion treatment. The clinical treatment effects of the
patients in the two groups were analyzed. Results: Through data analysis, the proportion of dysuria or urinary retention in the study
group was significantly lower than that in the reference group, and the total effective rate of treatment and nursing satisfaction were
significantly better than those in the reference group, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion: Moxibustion can
effectively improve the total effective rate of patients with dysuria after anorectal surgery, with simple operation and significant
treatment. Cooperative nursing can effectively promote patient recovery and improve patient satisfaction, which is worth further
promotion.
Keywords:Moxibustion; Anorectal department; Dysuria; Nursing

混合痔、内外痔、肛周囊肿等疾病均为 常见的肛肠科疾

病，肛肠手术作 为 肛肠疾病的首选治疗方法，有着较高的治

疗有效率，但由于 手术的麻醉效应，容易引起患者尿道括约

肌麻痹痉挛，导致患者术后发生排尿困难或麻醉性尿潴留等

并发症，患者在被并发症折磨时，还面临 着感染的风险，对

患者术后恢复造成了 消极影响[1]。 在传统治疗中 ，常采取导

尿术缓解患者症状，然而留置尿管会增加患者的痛苦，尿路

感染几率也 进一 步加大，加剧了 患者及其家属的经济负担，

护理人 员的工作 量也 有所增加，临 床上 该方法存在一 定的缺

陷[2]。 近些 年中 医治疗越发受到国内众多学者的关注，艾灸

治疗肛肠科术后排尿困难的治疗措施也 逐渐受到大家重视，

我院本次针对艾灸治疗肛肠科术后排尿困难的临 床效果进

行了 研究，现做如下 详细报告。
1 一般资料与方法

1.1 一 般资料

选取我院于 2021年 11月至 2022年 7月间收入的 92例
肛肠科术后排尿困难患者作 为 研究对象，根据患者的入院时

间进行编号，并规定奇数号为 研究组，偶数号为 参照组，每

组各 46例患者。 研究组男性 21例，女性 25例，年龄分布

为 24~59岁，平均年龄（35.22±3.83）岁，患者手术类型如

下 ：脓肿 19例，外痔 10例，内痔 11例，肛痿 6例；参照

组男性 22例，女性 24例，年龄分布为 22~57岁，平均年龄

（35.53±3.79）岁，患者手术类型如下 ：脓肿 18例，外痔 12
例，内痔 10例，肛痿 6例。 两 组患者在文化程度、性别、

年龄和手术类型等一 般资料上 的差异对本次研究无影响（P
＞0.05），本次研究已通过医院伦理委员会审批。

纳入标准如下 ：（1）患者均不 存在心脑血管、高血压

等严 重疾病；（2）患者均符合本次研究标准；（3）患者及

其家属对本次研究均知情，签署了 知情同意书 。

排除标准如下 ：（1）患者存在精神障碍或语言障碍，
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无法与 医护人 员正常交 流。 （2）患者治疗配合度较低。

1.2方法

在采取相同治疗原则的基础上 ，两 组患者的手术方法与

术后用药均根据患者的实际情况采取治疗措施，两 组患者均

接受常规护理，其中 包括相关疾病知识教育、饮食习 惯指导

等，在治疗过程中 关注患者情绪，帮助患者患结束后消极情

绪密，给予 患者热敷、按摩，促进患者排尿。

给予 参照组患者常规治疗，根据患者病情遵医嘱每日注

射 0.5~1mg新斯的明。

给予 研究组患者艾灸治疗，具体步骤如下 ：（1）准备

艾灸相关物品：在艾灸前需现准备好艾灸所需物品，并将医

用消毒车移动到患者病床前，随后向患者讲解艾灸过程中 的

注意事 项；（2）取穴：选取患者的足三 里、三 阴交 、中 级、

膀胱俞穴与 阴陵泉等穴位，在艾灸前需先定位穴位，首先用

拇指按压患者穴位，根据患者反应确切定位患者穴位，随后

在患者穴位的准确位置皮肤表面处放置薄姜片；（3）艾灸：

选取艾柱的一 端点燃，随后将其放置在薄姜片上 ，避免烫伤

患者皮肤，艾灸时长为 15~30min。 在常规护理的基础上 ，给

予 患者如下 艾灸相关护理措施：（1）介 绍艾灸：在艾灸前，

需向患者讲授患者自身疾病的相关知识与 艾灸治疗的重要

作 用，提高患者对疾病与 艾灸的认知度，帮助患者树立对治

疗的信心，有利于 后续患者积极配合治疗；（2）密切观察

患者排尿情况：护理人 员需帮助患者行热敷、按摩患者下 腹

部，密切观察患者的排尿情况，听 10~30min流水声；（3）
保护患者隐私：艾灸过程中 需注意保护患者隐私安全，尤其

是患者为 女性时，要注意不 要过分暴露患者隐私。若是冬季，

应在保护患者隐私的基础上 ，注意避免患者着凉，加强保暖

措施；（4）其他 ：在艾灸过程中 ，需关注患者的反应，护

理人 员需主 动询问患者是否存在灼痛感，避免患者发生烧伤，

需注意艾灰掉落，护理人 员需及时收集艾灰，避免艾灰掉落

烧伤患者皮肤、烧毁患者衣服。 在艾灸结束后，护理人 员需

熄灭艾柱，并帮助患者清洁艾灸的皮肤、协助患者穿衣服、

协助患者取舒适卧位；

1.3评价 指标

观察、记录两 组患者排尿情况，可分为 排尿正常、排尿

困难、尿潴留三 种情况，其中 排尿正常表现为 患者接受艾灸

治疗后 2天内排尿顺畅，排尿困难表现为 患者接受艾灸治疗

后 2天内虽有尿液排出但排尿不 畅，尿潴留表现为 患者接受

艾灸治疗后 3天后仍 无尿液排出。

观察、记录两 组患者治疗情况，可分为 显效、有效、无

效三 种情况，若患者经艾灸治疗后自行排尿通畅则为 显效，

若患者经艾灸治疗后仍 排尿不 畅，但经肌肉注射 1mg新斯的

明后可排尿通畅则为 有效，若患者经艾灸治疗、肌肉注射

1mg新斯的明后仍 不 能排尿，给予 患者保留导尿治疗则为 无

效。

采用调查问卷的方式，调查患者对本次护理的满意度，

满意程度可分为 满意、一 般满意、不 满意三 个 等级，若患者

问卷分达 85分及以 上 为 满意，若患者问卷分达 70分及以 上

为 一 般满意，若患者问卷分处于 70分以 下 为 不 满意。 满意

率=（满意例数+一 般满意例数）/总例数*100%。
1.4统计学处理

本次研究以 SPSS21.0软件 作 数据，采用 x2检验数据资

料，以 率（%）进行表示，若 P＜0.05表示有统计学意义 。
2 结果

2.1排尿情况对比

经过数据分析，研究组患者排尿情况明显优于 参照组，

对比有显著性差异（P＜0.05），对比详情见表 1。
表 1 护理后两 组患者排尿情况对比[n（%）]

组别 n 排尿正常 排尿困难 尿潴留

参照

组
46 33（41.30） 7（50.00） 6（6.52）

研究

组
46 43（10.87） 3（36.96） 1（43.48）

x2 - 23.39 3.438 34.560

P - 0.000 0.0637 0.000

2.2治疗总有效率

经过数据分析，研究组患者治疗总有效率明显优于 参照

组，对比有显著性差异（P＜0.05），对比详情见表 2。
表 2 护理后两 组患者治疗总有效率对比[n（%）]

组

别
n 显效 有效 无效

治疗总有

效率

参

照

组

46 23（50.00） 7（15.22） 16（34.78） 30（65.22）

研

究

组

46 33（71.74） 9（19.57） 5（10.87） 41（89.13）

x2 - 8.333 0.866 16.262 16.262

P - 0.004 0.352 0.000 0.000

2.3护理满意度

经过数据分析，研究组患者护理满意度明显优于 参照组，

对比有显著性差异（P＜0.05），对比详情见表 3。
表 3 护理后两 组患者护理满意度对比[n（%）]

组别 n 满意 一 般满意 不 满意 满意

参照

组
46

5
（10.87）

17
（36.96）

20
（43.48）

26
（56.62）
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研究

组
46

19
（41.30）

23
（50.00）

3
（8.70）

42
（91.3）

x2 - 23.39 3.438 34.560 4.566

P - 0.000 0.0637 0.000 0.033
（注：上 接表 3）

3 结论

肛肠科手术部位较为 特殊，在手术过程中 ，患者肛门直

肠及附近组织常出现被牵拉、被挤压甚至被切割的现象，患

者在术后常常因为 麻醉或紧张等因素引起自身膀胱括约肌

处于 长期收缩状态，部分患者会由于 手术切口疼痛刺激尿道

括约肌发生发射性痉挛，导致患者发生排尿困难并发症，若

未及时采取有效治疗，排尿困难会进一 步发展为 尿潴留[3]。

患者一 旦发生尿潴留，日常主 观感受将会受到严 重影响，常

出现有排尿感却无法排尿的现象，导致患者产 生烦躁、不 安

等消极情绪，对患者的术后恢复造成严 重影响，同时，尿潴

留是导致患者发生膀胱出血、泌尿系感染等疾病的常见病因，

病情严 重时可能发生膀胱破裂，患者将面临 着一 定的生命威

胁[4-5]。 目前临 床上 常采用服用止痛药物缓解术后疼痛，采取

注射新斯的明、按摩、热敷及导尿术治疗肛肠科术后排尿困

难症状，然而新斯的明、按摩、热敷等方法治疗效果较差，

导尿术虽有较好的治疗效果，但留置尿管是造成患者发生泌

尿系感染的高发诱因，同时患者需耐受的痛苦程度较高，患

者往往难以 接受[6]。

近些 年随着中 医学越发受到国内学者的关注，针对术后

排尿苦难的中 医治疗方法的研究也 越来越多。 在中 医学中 ，

排尿困难病名为 癃闭，即患者小便不 通，排尿量减少，严 重

者出现无尿现象[7]。 排尿困难有虚实之 分，虚者指患者肾阳、

中 气亏 虚，气化不 行；实者指患者自身存在瘀血、湿热或气

结等，众多因素导致患者气化受到影响。 中 医学治疗以 通利

为 主 要治疗目的，常见治疗方法包括针刺、药物与 艾灸等，

其中 药物治疗以 内服药物为 主 ，但内服药物增加了 患者的水

分摄入，治疗时间较长，在临 床上 应用较少[8]。 艾灸作 为 中

医药治疗的一 种，临 床操作 简单、治疗费用较低、对患者无

毒副作 用，临 床上 实践效果明显，近些 年艾灸在临 床上 的应

用越发广泛。 艾灸有着悠久 的历史，在我国传统医学中 对该

治疗方法的描述众多，早在《黄帝内经》中 便提到了 “针所

不 为 ，灸之 所宜”。 经络贯穿着人 体的气血通道，在患者疾

病发展、恢复过程中 都起着重要作 用，刺激穴位可调整人 体

内的血气运行，改善患者病情。 经大量研究，中 医学中 提到

的经络与 现代 医学中 提到的神经系统有着一 定联系，因此采

用针刺或艾灸时刺激经络对患者神经系统的感觉传导会产

生一 定的作 用，其中 穴位便是人 体内经络气的汇聚之 地，所

以 刺激相关穴位可起到刺激人 体经络的效果。 中 医学中 指出

患者排尿困难的病理位置主 要在膀胱处，与 人 体的肾、脾、

肺、三 焦等脏腑有关，患者发病原因众多，但肛肠科术后癃

闭患者病因多为 元气不 足，导致患者膀胱气化不 利，因此与

排尿困难相关的穴位有太阴、太阳、少阴、背俞、厥阴、任

脉经穴等，若患者治疗以 行气通便、清热利湿为 主 ，则在艾

灸时取太阴、太阳与 任 脉经穴，若患者治疗以 行气通络、疏

肝解郁为 主 ，则在艾灸时取厥阴、太阴、任 脉经穴，若患者

在治疗时以 温补肾脾为 主 ，则在艾灸时取太阳、少阴、背俞、

任 脉经穴。 在本次研究中 ，选取了 足三 里、三 阴交 、中 级、

膀胱俞穴与 阴陵泉等穴位，通过艾灸刺激患者以 上 穴位，可

促进患者膀胱气化，起到改善患者排尿困难症状的作 用。 其

中 通过艾灸患者三 阴交 、中 级等穴位，可有效缓解患者尿道

痉挛症状，促进患者膀胱镜括约肌松弛，起到促进患者恢复

排尿的作 用。另一 方面，在艾灸前后给予 患者相关护理措施，

包括为 患者介 绍艾灸、密切关注患者排尿情况、在艾灸过程

中 注重保护患者隐私等，帮助患者建立对艾灸治疗的信心，

有利于 患者恢复。

在我院本次研究中 ，对研究组肛肠科术后排尿困难患者

行艾灸治疗，研究组患者排尿情况、治疗总有效率、护理满

意度均明显高于 采用常规护理的参照组，，差距均具有统计

学意义（P＜0.05），表明艾灸治疗肛肠科术后排尿困难患者

有着显著治疗效果，且 艾灸治疗操作 简单、治疗费用较低，

对人 体的毒副作 用较少，配合有效护理措施可明显改善患者

症状，值得进一 步推广。
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