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尿潴留是肛肠术后的常见并发症之一。患者多于术后表现
出膀胱充盈，尿意明显，但尿液不能自行排出，伴有腹部胀痛

之感。术后尿潴留可导致膀胱过度膨胀和永久的逼尿肌损伤，
增加尿路感染的机会，延长患者的住院时间，严重影响患者的

术后恢复[1]。因此，对肛肠术后尿潴留的积极预防和有效诊治
是临床肛肠科疾病研究的重要方向。笔者在本次研究用自拟经
验方益气行水汤联合西医常规疗法治疗肛肠术后尿潴留，效果

满意，现报道如下。
1 临床资料
选取 2011 年 3 月—2014 年 3 月就诊于本院的经临床辨

证[2]、膀胱镜、腹部影像学等检查确诊的 79 例肛肠术后尿潴
留患者为研究对象，均签署知情同意书。患者于肛肠术后出现
小便不利，点滴不畅，甚则闭塞不通，以乏力虚弱为主症。排
除不遵医嘱治疗的患者；排除资料不全影响疗效判定的患者；

排除因术后严重并发症中途退出者；排除合并有严重心、肺、
肾等器质性病变者；排除妊娠及哺乳期妇女；排除泌尿道器质

性疾病患者；排除有精神障碍不能配合治疗的患者。将患者随
机分为对照组和观察组。对照组 39 例，男 21 例，女 18 例；
年龄 24～63 岁，平均(47.2±8.3)岁；小便不利，点滴而出者
27 例，小便不通，欲解不得者 12 例；混合痔术后者 14 例，
直肠癌术后者 13 例，肛周脓肿者 10 例，肛瘘者 2 例。对照
组 40 例，男 25 例，女 15 例；年龄 26～67 岁，平均(48.3±

7.2)岁；小便不利，点滴而出者 25 例，小便不通，欲解不得
者 15例；混合痔术后者 17 例，直肠癌术后者 12 例，肛周脓
肿者 10 例，肛瘘者 1 例。2 组性别、年龄、病情、病证等数
据经 SPSS17.0 统计学软件处理，差异均无统计学意义(P >
0.05)，2组之间具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予臀部肌肉注射甲硫酸新斯的明(江苏安格药
业有限公司)治疗，每次 0.5 mg，每天 1 次，并给予听流水声
诱导、心理疏导、膀胱区穴位按摩等常规治疗。术后共治疗 3
天。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予自拟经验方益气行水
汤内服治疗。方药组成如下：茯苓 30 g，炙黄芪、炒白术、
大腹皮、生姜皮、桑白皮、车前子、通草、醋香附、当归各
15 g，炒党参 10 g，陈皮 8 g，炙甘草 6 g。随症加减：术后
热象明显者加黄芩、郁金、连翘各 15 g；术后痛感甚者加川
楝子、延胡索各 15 g。以上药物每天 1 剂，浸泡 30 min 后煎
煮，去渣取汁 250～300 mL，分早晚服用。连续服用 3天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 治疗 3天后，观察 2组患者的自行排尿时间、
膀胱残留尿量；统计患者术后住院时间、进食时间及排便时
间；比较临床疗效。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件对数据进行统
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计分析。计数资料采用 χ2检验；计量资料以(x±s)表示，进行
t检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]对患者的治

疗效果进行评价。治愈：小便通畅，排尿，症状及体征消失。
好转：尿潴留症状及体征可见明显改善。未愈：症状无变化，
甚则恶化。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。对照组总有效率为 71.8%，
观察组总有效率为 92.5%，2组总有效率比较，差异有统计学
意义( χ2=5.806，P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组患者自行排尿时间、膀胱残留尿量、术后恢复时间
比较 见表 2。观察组膀胱残余尿量少于对照组，差异有统计
学意义(P < 0.05)；观察组自行排尿时间、术后住院时间、进
食时间及排便时间均较对照组缩短，差异均有统计学意义(P <
0.05)。

表 2 2组患者自行排尿时间、膀胱残留尿量、
术后恢复时间比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论
现代医学研究表明，膀胱排空障碍是造成逼尿肌无力或无

反射的主要原因[3]。患者术前过分紧张、心理压力大、麻醉、
手术刺激、术后疼痛、前列腺增生、术后肛门直肠内填塞纱布
或棉球过多过紧等，均是造成患者排尿障碍的重要危险因素。
其治疗的关键是迅速恢复膀胱的正常功能，主要采用心理干

预、按摩膀胱、冷敷或热敷、针刺、药物、肛门放松、导尿等
方式治疗[4~5]，但效果不太理想，有的治法虽然疗效确切，却

极易引起泌尿系统感染及其他并发症[3，6]。相比而言，中医的

辨证论治、治病求本在治疗尿潴留方面凸显出明显优势与特
色。术后尿潴留属于中医学癃闭的范畴，膀胱气化失司是尿潴
留的基本病机，又因“肺为水之上源”“脾为水之中转”“肾
为水之下源”，故本病的发生与肺、脾、肾三脏密切相关。
笔者结合多年临床工作经验拟定益气行水汤，方中炙黄

芪、炒白术、炒党参、炙甘草功可大补脾肺之气，鼓舞气机，
促进全身气血的生化和运输，又利于水液的转输；茯苓健脾固

本之余又可渗湿利水；大腹皮功可泻肺，和胃气，消肌肤中水

气浮肿，有下气宽中、行水消肿之效，现代药理研究表明其有
兴奋胃肠道平滑肌、促胃肠动力作用；生姜皮主归脾、肺之
经，为行水消肿之要药；桑白皮亦为行水之要药，现代药理研

究表明其具有利尿镇痛、消炎抗菌的作用，不仅能有效缓解肛
肠术后患者的痛感，还能利于尿液的排出；陈皮健脾燥湿，行

气运脾，能有效改善患者的腹胀症状；车前子、通草利尿通
淋；醋香附行气止痛；当归养血活血止痛，能有效缓解患者的

术后痛感。多药配伍，共奏益气固本、行气利水之功。
本次研究结果显示，观察组总有效率高于对照组 (P <

0.05)；观察组膀胱残留尿量少于对照组(P < 0.05)，自行排尿
时间、术后住院时间、进食时间及排便时间较对照组缩短(P <
0.05)。由此可以得出，益气行水汤内服联合常规疗法治疗肛
肠术后尿潴留患者，能有效缓解患者的临床症状，缩短排尿时

间，利于患者的术后恢复，疗效显著，值得在临床推广。
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(mL)
175.2±15.4
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(d)
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(h)
72.5±5.7
30.4±4.2①

141· ·


