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膀胱肿瘤作为泌尿系统中最常见的肿瘤之一，90% 以上

是移行细胞癌，部位以膀胱侧壁、后壁以及三角区最多见。其

中，经尿道膀胱肿瘤电切术因具有损伤小、术后恢复快、综合

疗效好等优点而逐渐取代传统手术，成为非肌层浸润性膀胱肿

瘤的首选治疗方法。膀胱痉挛是经尿道膀胱肿瘤电切术后常见

的并发症之一，对患者的术后康复和手术满意度造成了严重影

响[1]。艾灸是中医传统疗法之一，可以通过艾草燃烧的热力达

到温通经络、调和气血、扶正祛邪的目的。在临床护理过程

中，笔者观察了艾灸治疗经尿道膀胱肿瘤电切术后膀胱痉挛患

者的效果，现报道如下。
1 临床资料

选取本院 2014 年 4 月—2016 年 4 月收治的 100 例经尿

道膀胱肿瘤电切术后发生膀胱痉挛的患者，知情同意参与本研

究并签署知情同意书，排除患有严重脏器疾病、内分泌代谢疾

病、皮肤过敏炎症者。将 100 例患者按照入院的先后顺序按

随机数字表法分为观察组与对照组各 50 例。观察组男 36 例，

女 14 例；年龄 48～75 岁，平均(66.70±0.61)岁；肿瘤复发 2

次以上 13 例，直肠转移 1 例，偶发膀胱肿瘤 14 例，无痛性

肉眼血尿 22 例。对照组男 32 例，女 18 例；年龄 50～78 岁，

平均(64.90±0.57)岁；肿瘤复发 2 次以上 13 例，偶发膀胱肿

瘤16 例，无痛性肉眼血尿 21 例。2 组性别、年龄、麻醉方

式、手术方式等基线资料比较，差异均无统计学意义(P >

0.05)，具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 患者在术前已经膀胱镜检和病理检查明确诊断

为膀胱肿瘤。术前 2 组均按外科常规完善检查，做好心理护

理，被告知放松心情，避免焦虑情绪。在硬膜外阻滞、腰麻或

全麻下由同一有经验的主治医师行经尿道膀胱肿瘤电切术，并

留置 22F 三腔硅胶导尿管。术后遵医嘱应用抗生素及止血药，

并予 654-2 注射液加入生理盐水 500 m L 中静脉滴注，予抗

炎、解痉、止痛止血对症治疗。用温生理盐水(25～28℃)进行

持续膀胱冲洗，冲洗速度 80～100 gtt/m in，经常挤压导尿管

以防止小血块阻塞管道，保持导尿管固定通畅，防止扭曲折叠

受压。加强基础护理，每天进行会阴护理，防止泌尿系感染。
做好饮食指导，忌辛辣刺激性及易产气的食物，予清淡易消化

饮食，以保持大便通畅。多饮水，每天 2000 m L 以上，以达

到内冲洗的目的。
2.2 观察组 在对照组治疗与护理的基础上加用艾灸治疗，

选取神阙、气海、关元、中极 4 穴，自术后 1 天开始进行艾

灸，直至拔出导尿管为止。采用之和药业竹制双孔艾灸盒和苏

州市艾绒厂出品的清艾条对患者进行治疗。协助患者取舒适体

位(平卧位或低半卧位)，全身放松、制动。暴露下腹部，注意

保暖，在艾灸箱和皮肤之间垫一治疗巾，以防烫伤。操作者将

2 条艾条点燃，放入艾灸箱内，悬于施灸的穴位上，距离皮肤

2～3 cm ，先行回旋灸 3 m in，温通局部气血，再循经往返对

准各穴位艾熏，加强施灸部位的热敏化程度，以发动灸性感
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［摘要］ 目的：观察在常规治疗与护理基础上加用艾灸治疗经尿道膀胱肿瘤电切术后膀胱痉挛患者的临床疗效。方法：选取

100 例经尿道膀胱肿瘤电切术后膀胱痉挛患者作为研究对象，随机分为观察组和对照组各 50 例。对照组采用常规术后治疗与护

理，观察组在对照组治疗与护理的基础上加用艾灸。观察 2 组患者术后膀胱痉挛发生情况及膀胱持续冲洗时间、导尿管拔除时间

等。结果：对照组膀胱痉挛程度较观察组严重，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。术后 1 天，2 组膀胱痉挛次数、膀胱痉挛疼痛程度

比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；术后 2 天及术后 3 天，观察组膀胱痉挛次数少于对照组，疼痛程度轻于对照组，差异均

有统计学意义 （P ＜ 0.05）。观察组膀胱持续冲洗时间、拔除导尿管时间均较对照组缩短，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：

在常规治疗与护理基础上加用艾灸能减轻膀胱肿瘤电切术后患者膀胱痉挛的痛苦，缩短患者的康复时间。
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传、温通经络。每个穴位灸至患者自觉有温热感而不引起灼

痛、皮肤出现红润为度。每次灸 15～20 m in，每天 2 次。注

意事项：尽量创造隐私环境，指导患者全身放松，注意保暖；

施灸前准确定位穴位；施灸过程中操作人员应防止灸盒跌翻，

必要时给予约束带固定灸盒；以患者感微热为宜，避免烫伤患

者；严格控制每位患者的施灸时间，防止晕灸的发生；如果艾

灸期间患者出血加重，则停止或禁止艾灸。
2 组均观察治疗 7 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者术后膀胱痉挛发生情况及膀胱

持续冲洗时间、导尿管拔除时间以评价艾灸的治疗效果。膀胱

痉挛严重程度分度方法为：膀胱冲洗液颜色无变化，但导尿管

周围出现血性尿液外溢，4～6 h 一次为轻度；膀胱冲洗液停

滞，导尿管周围出现血性尿液外溢，膀胱区有阵发性憋胀、疼

痛感，但患者可耐受，每 1～2 h 出现一次为中度；膀胱冲洗

液反流入吊瓶内或经导尿管周围喷出，下腹部剧痛难以忍受，

伴急迫的排便、排尿感为重度，数分钟内即可出现一次为重

度[1]。膀胱痉挛疼痛程度采用视觉模拟疼痛评分(V A S)法评定，

以 0 分为无痛，10 分为剧痛。
3.2 统计学方法 所有数据录入 SP SS19.0 软件进行统计分

析，计量资料进行 t 检验，计数资料进行 χ2 检验，等级资料采

用秩和检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。
4 治疗结果

4.1 2 组膀胱痉挛严重程度比较 术后 3 天，观察组轻度痉

挛 32 例，中度痉挛 17 例，重度痉挛 1 例；对照组轻度痉挛

22 例，中度痉挛 22 例，重度痉挛 6 例，痉挛病情比观察组严

重，差异有统计学意义(Z=2.26，P=0.02)。
4.2 2 组膀胱痉挛次数、膀胱痉挛疼痛程度比较 见表 1。术

后 1 天，2 组膀胱痉挛次数、膀胱痉挛疼痛程度比较，差异均

无统计学意义(P > 0.05)；术后 2 天及术后 3 天，观察组膀胱

痉挛次数少于对照组，疼痛程度轻于对照组，差异均有统计学

意义(P < 0.05)。

表 1 2 组膀胱痉挛次数、膀胱痉挛疼痛程度比较(x±s)

与对照组同期比较，①P < 0.05

4.3 2 组膀胱持续冲洗时间、拔管时间比较 见表 2。观察组

膀胱持续冲洗时间、拔除导尿管时间均较对照组缩短，差异均

有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组膀胱持续冲洗时间、拔管时间比较(x±s) h

5 讨论

膀胱痉挛在中医学属淋证、腹痛范畴，患者术后正气亏

损，肾气亏虚，致阳气不能通达，膀胱失于温煦而拘急，开阖

失度，气化不利，不通则痛[2]，故治疗当补肾温阳，肾阳气得

煦，则血脉通利，瘀血阻滞得解，使膀胱气化开阖得利。现代

药理学研究显示，艾灸具有物理治疗和药物治疗的双重作用，

其中物理治疗作用主要为热力学作用，通过热刺激使局部毛细

血管扩张，起到促进局部血液流通的作用；同时，艾叶中含有

数十种挥发油，可在艾灸时进入人体血液循环，起到调和气

血、疏通经脉、温经止血、散寒止痛的功效，还可安神，舒缓

患者紧张、焦虑的情绪，改善患者的盆腔神经功能[3]。再有神

阙、气海、中极、关元四大主穴位于下腹部前正中线上，其中

神阙为十二脉之根蒂，是人体气机运转的重要通道之一，与五

脏六腑、十四经脉均有着密切的联系；气海乃周身气血汇聚之

所、益气生发之处，生命动力之源；中极乃膀胱募穴，可培补

元气、补益肾气，同时也是膀胱经气汇集所在，具有化气利尿

之效；关元为小肠募穴。术后行艾灸内病外治，药效可直达病

所，奏行气通下之效，攻补兼施，起到调理三焦、兴奋膀胱气

化功能的作用，则膀胱气化功能得以早日康复。该疗法不但操

作简便，且费用低廉，尤其适合术后身体虚弱的患者应用。
本研究结果显示，观察组膀胱痉挛严重程度、疼痛程度均

轻于对照组，膀胱痉挛次数少于对照组，膀胱持续冲洗时间、
拔除导尿管时间均较对照组缩短。提示加用艾灸能减轻膀胱肿

瘤电切术后患者膀胱痉挛的痛苦，缩短患者的康复时间。
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组 别

观察组

对照组

n

50

50

时 间

术后 1 天

术后 2 天

术后 3 天

术后 1 天

术后 2 天

术后 3 天

膀胱痉挛次数(次)

0.94±0.44

0.73±0.32①

0.66±0.28①

0.95±0.48

0.97±0.17

0.78±0.32

膀胱痉挛疼痛程度(分)

3.84±0.18

2.83±0.25①

0.84±0.35①

3.88±0.24

3.45±0.26

1.64±0.14

组 别

观察组

对照组

t 值

P

膀胱持续冲洗时间

43.32±11.20

65.23±12.12

9.388

<0.05

拔管时间

72.09±12.21

98.11±14.03

9.892

<0.05
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