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二者相互协同，标本兼治，从而有效治疗脑卒中后

痉挛性瘫痪，丰富了治疗脑卒中后痉挛性瘫痪的方

法及思路。 然而平衡针刺和中药熏蒸对神经的作用

机制及对信号传导通路的影响，仍需深入研究。
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近年来，笔者采用电针配合激光针局部照射治

疗术后尿潴留，取得较好疗效，现报告如下。

1

一般资料

2008

年

7

月

～2013

年

12

月于本院行腹部手术

后尿潴留的患者

86

例，其中肛肠手术

20

例，妇科

手术

26

例，产科手术

15

例，外科手术

25

例。 均经

膀胱区热敷和诱导排尿等无效而留置尿管定时开

放。 随机分为

2

组。 治疗组

43

例：男

22

例，女

21

例；年龄

28～78

岁；病程

0.5～4d

。对照组

43

例：男

20

例，女

23

例；年龄

30～75

岁；病程

1～5d

。

2

组患者在

性别、年龄、病程方面经统计学处理差异无显著性

（

P＞0.05

），具有可比性。

2

治疗方法

2.1

治疗组 患者取平卧位，主穴为关元、中极、水

分，配穴为三阴交、阴陵泉，穴位处皮肤用碘伏常规

消毒，关元、中极、水分穴用

1.5

寸毫针斜刺

1～1.2

寸，行平补平泻法，令患者有酸麻胀痛感觉传至尿

道口为佳； 三阴交、 阴陵泉穴用

2

寸毫针直刺

1.5

寸

～2

寸，阴陵泉穴行捻转泻法，三阴交穴行捻转补

法，令患者产生酸胀麻木感并向上传导。 各毫针接

电子治疗仪，电流强度以患者能耐受为度，疏密波，

通电

30min

。 针刺结束后，用北京

SUNDOM-3001B

型半导体激光治疗机

B

探头 （功率

500nw

， 波长

650nm

）照射小腹部膀胱区

15min

。 针刺配合激光针

治疗每日

1

次，共治疗

5d

。

2.2

对照组 仅行电针治疗，方法同治疗组。

3

疗效观察

3.1

疗效标准 参照文献

[1]

制订。治愈：排尿通畅，

无排尿不尽感，下腹部检查阴性，残余尿量

＜100mL

；

显效：排尿通畅，有轻度排尿不尽感，下腹部检查阴

性，残余尿量

l00～200mL

；好转：排尿功能好转，仍

有排尿不尽感，耻骨联合上可扪及膀胱底，残余尿

量

＞200mL

；无效：治疗

5d

后尿潴留症状无改善。

3.2

统计学方法 采用

SPSS18.0

软件进行

Ridit

分析。

3.3

治疗结果 见表

1

。

摘 要 目的：观察电针配合激光针治疗术后尿潴留的临床疗效。 方法：

86

例术后尿潴留患者随机分为治疗组、对

照组各

43

例，

2

组均采用电针治疗，治疗组加用激光针照射小腹部膀胱区。 治疗

5d

后观察

2

组患者的临床疗效。 结果：

治疗组治愈率及总有效率均明显高于对照组。 结论：电针配合激光针治疗术后尿潴留疗效显著。
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表

1

治疗组、对照组临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

43 42

（

97.67

）

*

43 37

（

86.05

）

例数 总有效

5

（

11.63

）

1

（

2.33

）

4

（

9.30

）

6

（

13.95

）

好转 无效

28

（

65.12

）

*

9

（

20.93

）

15

（

34.88

）

18

（

41.86

）

治愈 显效

注：

*

与对照组比较，

P<0.05

。

4

典型病例

文某，女，

63

岁。

2009

年

2

月

21

日初诊。

患者因阴道肿物反复脱出半年于

2009

年

2

月

17

日收住我院妇产科， 入院诊断为阴道前壁膨出

（

Ⅲ°

）， 于

2009

年

2

月

20

日行阴道前壁修补术，手

术进行顺利，术后给予抗炎等对症支持治疗。术后第

2

天，患者予以拔出尿管后小便排出困难，多次尝试

排尿不能成功，予听流水、下腹部热敷等物理刺激均

不见效。刻诊：患者表情痛苦，下腹胀痛难忍，查体腹

部膨隆，叩诊呈浊音，遂给予电针关元、中极、水分、

三阴交、 阴陵泉， 配合激光针照射膀胱区， 治疗

20min

后，患者排尿约

600mL

，第

2

天继续予以上述

方法治疗，第

3

天患者排尿功能恢复正常，无排尿不

尽感，当日排尿后

B

超监测无残余尿。

5

讨论

尿潴留是指膀胱内充满尿液但不能自行排出

的一种症状。 术后尿潴留是肛肠手术、剖腹产、直肠

癌、骶腰椎等手术后的常见并发症。 国内文献报道

术后尿潴留发生率为

7.5%～44.9%

。尿潴留可致尿路

感染、膀胱麻痹、体内代谢废物积聚，一旦尿潴留未

能及时排除，膀胱膨胀过久，从而肌肉失去收缩力，

则短期内不易恢复，给患者身心带来极大痛苦。 临

床上除插尿管辅助排尿外，常采用水声诱导、下腹

部热敷、按摩、针灸、注射新斯的明等办法治疗，但

部分患者对上述治法呈无效反应

[2]

。 术后尿潴留的

原因很多。 其一，主要是心理因素。 手术后由于患者

对自身疾病及对手术后功能的恢复高度关注，加之

疼痛导致膀胱括约肌痉挛，从而导致了尿潴留。 其

二，由于支配膀胱的神经主要来自骶节的第

2～4

节

段神经，如果手术范围大，不可避免损伤进出膀胱

的交感神经和副交感神经。 在进行膀胱、输尿管剥

离时，容易引起神经性膀胱麻痹，患者对膀胱充盈

的敏感性降低或丧失

[3]

。 其三，患者自身的疾病，如

前列腺炎、尿道口狭窄、膀胱炎及膀胱肿瘤等，术后

会加重本身的病情而发生尿潴留。

尿潴留属中医学“癃闭”范畴，癃闭的病位在膀

胱。 《素问·灵兰秘典论》说：“膀胱者，州都之官，津

液藏焉，气化则能出矣。 ”中极穴乃膀胱之募穴，为

任脉之会，专治脬不得尿。 关元穴为强壮穴，补肾

阴，专治小便不通。 有报道说针刺关元穴、中极穴可

使膀胱逼尿肌收缩，内压上升

[4]

。 选用任脉的穴位关

元、中极穴能充养、补益肾气，培元固本，两穴相配，

可使肾气得充， 使膀胱气化功能得复而小便通畅。

选取任脉的水分穴有通利小便、促进尿液排出的功

能。 根据现代解剖学和生理学知识，水分穴的利水

作用是通过以肾脏为主的泌尿系统促使尿液最终

进入膀胱排出体外

[5]

。 选用脾经的三阴交、阴陵泉

穴能健脾益肾助阳气、运化水湿利小便。 现代研究

表明，三阴交、阴陵泉穴配伍可调整膀胱张力，增

强膀胱功能

[6]

，从而促进小便排出。 在传统针灸基

础上，本疗法结合现代电学原理，通过疏密波电刺

激，大大增强腧穴的治疗作用。 现代研究表明，疏

密波动力作用较大，治疗时兴奋效应占优势，能促

进新陈代谢，促进气血运行，改善组织营养，消除

炎症水肿

[7]

；疏密波作用于神经肌肉时，可使肌肉产

生有节律的收缩———被动的肌肉运动，同时向中枢

神经系统传递冲动，改善神经系统的功能状态

[8]

。 本

疗法正是应用此原理，通过疏密波的刺激，提高了

膀胱逼尿肌的收缩力从而促进尿液排出。

激光治疗仪照射腹部膀胱区可以对机体产生

刺激调节作用，提高

DNA ／RNA

比值，促进细胞再

生，改善血液和淋巴循环 ，达到消炎止痛、减轻水

肿、松弛肌肉的目的，对手术后尿潴留起到较好的

治疗作用

[9]

。 笔者认为激光针照射膀胱区，还可调节

神经系统的兴奋性，使支配膀胱平滑肌的神经功能

障碍得以恢复正常，起到消炎止痛、活血化瘀、疏通

经络，促进局部血液循环、减轻局部充血和水肿的

作用，从而促进膀胱气化功能使尿液正常排出。
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