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为风寒、风热之邪袭于面部阳明、少阳经脉，筋脉、气血运行

受阻，痹阻不通而致面痛。 现代研究表明，在针刺过程中，针

刺信号可以到达许多脑区，激发多种中枢递质的释放，如

5-

羟色胺、吗啡类物质、乙酰胆碱等，这些递质的释放都可加强

针刺镇痛效果

[3]

。 另外，针刺穴位能刺激人体神经末梢释放

“内啡肽”类物质以提高痛阈，降低人体对痛觉的敏感性，并

调节神经功能

[4]

。 在神经干面部走行处取穴，旨在祛风止痉，

活血通络止痛。

迄今为止，导致原发性三叉神经痛的原因未明，近年多数

学者认为机械性压迫为三叉神经痛的重要原因。

Taarnhj

报告

绝大多数为动脉压迫， 其压迫的部位多在神经进入脑桥的入

口处， 因此国内也认为血管压迫三叉神经根是所谓原发性三

叉神经痛的最主要原因

[5]

，故西医近来开展了三叉神经根显微

血管减压术治疗取得了较满意的疗效， 通常于患侧乳突后横

切口，于显微镜下进入桥小脑角区将责任血管隔离，从而改善

症状。 由于西医微创手术需要开颅，有一定风险，开颅术后时

有并发症，术后复发率还较高

[6]

，费用也高，患者一般首选保守

治疗。 受此启发，笔者着重在耳后病变体表部选取相关穴位，

如风池、脑空、完骨、翳风、头窍阴等，电针刺以增强疏经活络

之功效，改善局部的供血状况，使三叉神经系统的缺血得以改

善，受损的神经得以修复，从而发挥镇痛作用

[7]

。

本研究中用穴以近取为主，意在活血通络以改善局部的

缺血状况，修复受损的神经，配合面部取穴，意在祛风止痉、

散寒止痛，运用电针以增强止痛、活血之功效，从而使面部气

血调和，达到更好的止痛效果。

本观察结果显示，耳后取穴为主电针治疗原发性三叉神

经痛与常规治法相比，见效快，无副作用，疗效持久，且简便

易行， 是临床治疗原发性三叉神经痛较为理想的一种方法。

早发现，早治疗，一般疗效好且不易复发。 若病程长，病情较

重者，只要坚持治疗也能减轻病痛，收到好的疗效。
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我院骨伤科近几年来采用艾灸气海、关元和中极穴的方

法治疗术后尿潴留

23

例，疗效显著，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2011

年

2

月至

2012

年

11

月间在我院

骨伤科行手术治疗，术前排尿正常，术后出现排尿不畅，诊断

为尿潴留者， 共

46

例。 将入选患者随机分为治疗组和对照

组。 治疗组

23

例：男

13

例，女

10

例；年龄最小

24

岁

,

年龄最

大

68

岁

,

平均年龄

42.87

岁；腰椎手术

5

例，股骨颈骨折或股

骨粗隆间骨折行人工股骨头置换术

3

例，四肢骨折切开复位

内固定术

15

例。 对照组

23

例：男

12

例，女

11

例；年龄最小

23

岁，年龄最大

66

岁，平均年龄

44.32

岁；腰椎手术

6

例，股

骨颈骨折或股骨粗隆间骨折行人工股骨头置换术

2

例，四肢

骨折切开复位内固定术

15

例。

2

组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。 本研究经医院伦理委

摘 要 目的：观察艾灸气海、关元和中极穴治疗骨科术后尿潴留的临床疗效。 方法：将

46

例骨科术后尿潴留患者

随机分为治疗组和对照组各

23

例。 治疗组使用艾灸盒温灸气海、关元和中极穴，对照组采用常规护理诱导排尿，

2

组中

干预无效者给予导尿。 结果：治疗组尿潴留疗效优于对照组。 结论：艾灸气海、关元和中极穴能提高骨科术后尿潴留的治

疗效果。

关键词 骨科术后 尿潴留 艾灸 气海穴 关元穴 中极穴
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员会批准。

1.2

纳入标准 （

1

）确诊为术后尿潴留者；（

2

）患者意识清

楚，能配合并按照规定方法接受治疗；（

3

）符合《中医病证诊

断疗效标准》

[1]

“癃闭”的诊断标准；（

4

）患者及家属自愿参与

本研究。

1.3

排除标准 （

1

）妊娠期妇女；（

2

）前列腺肥大、尿道阻塞

或其他原因导致的梗阻性尿潴留患者；（

3

）合并肝肾、心脑血

管等系统严重原发疾病者；（

4

）合并严重感染的患者；（

5

）依

从性差，不能完成全部观察疗程者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 实施常规治疗及护理， 诊断为术后尿潴留后，

对患者的病情及配合程度进行评估，并立即进行干预。

2.1.1

取穴 参照中华人民共和国 《经穴部位 》

[2]

国家标准

（

GB12346-90

）中的穴位定位进行取穴。 气海：下腹部前正中

线上，当脐中下

1.5

寸；关元：下腹部前正中线上，当脐中下

3

寸；中极：下腹部前正中线上，当脐中下

4

寸。

2.1.2

艾灸护理 确认患者病情和诊断，在艾灸前进行解释

和沟通，向患者详细说明艾灸的原理和作用，使患者安心接

受艾灸治疗。 进行艾灸时注意观察患者的反应，倾听患者治

疗时的感受，防止烫伤等意外情况的出现。

2.1.3

艾灸方法 （

1

）艾灸工具：六孔艾灸盒。 （

2

）操作方法：

患者取平卧位，暴露下腹部，注意局部保暖。 取六孔艾灸盒，

将

108

艾绒柱（长度

2cm

）置于孔内点燃，把艾灸盒沿下腹部

前正中线放置，用橡皮套带将艾灸盒固定妥当，使气海穴、关

元穴和中极穴被完全覆盖，一起温和施灸。 单次艾灸

20min

，

以患者感觉温热舒适， 局部皮肤稍潮红为宜。 治疗结束后

30min

内无效或效果不理想，则重复干预

1

次。如果

2

次治疗

效果仍不理想，则进行导尿。

2.2

对照组 进行常规治疗和护理。 尿潴留确诊后，与患者

沟通并进行心理安慰。 按尿潴留常规护理方法诱导排尿，指

导患者进行膀胱区按摩和热敷，让患者听流水声等。 诱导排

尿措施无效后给予导尿。

3

疗效观察

3.1

统计学方法 所有观察资料均在

SPSS15.0

统计软件中

进行处理，等级资料的比较采用秩和检验，计数资料比较采

用

Fisher

’

s

确切概率法检验，

P＜0.05

表示有统计学意义。

3.2

疗效评定标准 由责任护士负责，根据国家中医药管理

局发布的中医药行业标准《中医病证诊断疗效标准》

[1]

，结合

B

超检查残余尿量，评价

2

组疗效。 治愈：治疗后

30min

内能

自行排尿，尿急、腹胀、腹痛症状消失，无残余尿；有效：治疗

后

30～120min

内能自行排尿，尿急、腹胀、腹痛症状消失，残

余尿量

＜100mL

；无效：治疗后

120min

内尿液点滴不出，尿急、

腹胀、腹痛加重难忍，需要给予导尿。

3.3

治疗结果

2

组临床疗效比较见表

1

。治疗结果显示，治

疗组疗效优于对照组，表明艾灸气海、关元和中极穴能提高

骨科术后尿潴留的临床疗效。

表

1

治疗组与对照组临床疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

23 16 86.9%

*

23 9 65.2%

例数 治愈 总有效率

4 3

6 8

有效 无效

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

4

讨论

尿潴留是骨科手术后常见的并发症之一，其常见的原因

有疼痛、心理应激、术中麻醉药物对排尿反射的影响、排尿方

式发生改变以及镇痛泵的使用等。术后尿潴留是指手术后

8h

内患者不能排尿而膀胱尿量大于

600mL

，或者患者不能自行

有效排空膀胱且残余尿量大于

100mL

[3]

。 尿潴留如未及时处

理将导致膀胱过度膨胀和逼尿肌的永久性损伤。 临床常规治

疗方法较多，但效果不一。

术后尿潴留属于中医学“癃闭”范畴，是骨科手术后常见

的急性并发症，诱导排尿和保留导尿是常用疗法，艾灸气海

穴、 关元穴和中极穴的方法与之相比较而言有着较好的疗

效，避免了导尿的痛苦和泌尿道感染的发生。

《素问·灵兰秘典论》指出：“膀胱者，州都之官，津液藏

焉，气化则能出矣。 ”膀胱为人体六腑之一，以通为用，由于疼

痛以及麻醉药的使用等使膀胱功能受损， 致使小便不能排

出，产生小腹胀满、疼痛等症状，治疗应恢复膀胱正常的气化

功能。 艾为菊科植物， 具有芳香透达的作用，《本草从新》记

载：“艾叶苦辛，性温，熟热，纯阳之性，通十二经，理气血，以

之灸火，能透诸经而除百病。 ”艾灸利用其温热刺激，作用于

人体的经络腧穴，具有宣达气血、调畅气机、促进气化的作

用。

针灸学认为，气海穴可用于治疗遗尿，有临床报道认为

还可用于尿频、尿潴留等症；关元穴能治疗遗尿、癃闭、尿频

等；而中极则为治疗癃闭的常用穴位。 通过艾灸气海、关元、

中极三穴，使艾叶的药力透达经络腧穴，发挥调畅气血，恢复

膀胱气化功能的作用。 艾灸气海、关元两穴治疗脊髓损伤患

者尿潴留有显著疗效，借助艾火的纯阳热力和药力给人体以

温热性刺激，使温热之气由肌表透达经络，并通过经络腧穴

的传导，来调节脏腑的气化，使温热之气通达五脏六腑，有效

地改善膀胱逼尿肌功能，缓解尿道外括约肌痉挛，使内外括

约肌功能协同、膀胱神经功能尽快恢复，从而达到自主排尿

的目的

[4]

。

艾灸治疗术后尿潴留，具有技术操作简便易行，疗效可

靠无痛苦，患者易于接受等优点，是一种经济的自然疗法，值

得在临床推广应用。
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