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前列腺增生（

BPH

）是中老年男性的常见病，目

前经尿道前列腺等离子电切术（

TUPKP

）已成为治

疗本病的主要方法，具有创伤小、出血少 、恢复快

等优势。

TUPKP

术后患者常发生便秘，严重影响患

者的恢复。 研究表明，术后

1～5d

便秘的发生率最

高，发生便秘时可增加患者腹腔内压力，引起手术

创面出血，还可能诱发心脑血管疾病，甚至导致猝

死

[1]

。 我科采用院内制剂川军通便膏进行穴位贴敷

来预防

TUPKP

术后便秘， 取得了较好的疗效，现

报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2012

年

1

月至

2015

年

11

月

在我院泌尿外科住院的前列腺增生患者

60

例，均

在硬腰联合麻醉下行

TUPKP

术，年龄

60～82

岁，采

用随机数字表法随机分为治疗组和对照组各

30

例。 治疗组患者平均年龄（

74.3±8.2

）岁；合并高血压

病

11

例，冠心病

6

例，

2

型糖尿病

2

例；前列腺体积

为（

56.82±11.7

）

mL

；国际前列腺症状评分（

IPSS

）为

（

27.5±5.2

）分；生活质量评分（

QOL

）为（

4.8±1.3

）分。

对照组患者平均年龄（

74.5±7.9

）岁；合并高血压病

穴位贴敷预防前列腺等离子电切术后便秘29例临床观察

郑 燕

（扬州市中医院泌尿外科，江苏扬州

225002

）

摘 要 目的：探讨川军通便膏穴位贴敷预防经尿道前列腺等离子电切术（

TUPKP

）后便秘的临床疗效。 方法：选

取

TUPKP

术后患者

60

例，随机分为治疗组与对照组。 对照组采用前列腺增生术后常规护理，治疗组在常规护理基础

上加川军通便膏穴位贴敷，观察

2

组患者术后

4d

内大便情况，比较便秘的发生率。 结果：治疗组便秘发生率为

24.1%

，

明显低于对照组的

60.0%

，差异有统计学意义（

P＜0.01

）。 结论：川军通便膏穴位贴敷疗法可有效预防

TUPKP

术后便秘

的发生。

关键词 川军通便膏 穴位贴敷 前列腺增生 等离子电切术 便秘
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10

例，冠心病

7

例，

2

型糖尿病

1

例；前列腺体积为

（

57.21±14.8

）

mL

；

IPSS

为（

28.1±4.9

）分；

QOL

为（

4.6±1.4

）

分。

2

组患者一般情况比较无统计学差异（

P＞0.05

），具

有可比性。

1.2

纳入及排除标准 （

1

）纳入标准：参照《坎贝

尔

-

沃尔什泌尿外科学》

[2]

诊断为

BPH

的老年男性患

者，

IPSS

评分

≥20

分；硬腰联合麻醉下行

TUPKP

术

后患者；患者知情同意。 （

2

）排除标准：有习惯性便

秘病史者；有胃肠道器质性病变者；不合作或者有

精神疾患者。

2

治疗方法

2

组均采用

TUPKP

术后护理常规进行护理，如

知识宣教，术前一日行床上排便训练、术后行提肛

训练及术后饮食指导、心理护理等。 术后饮食为术

后第一日流质，术后第二日半流，第三日普食。

治疗组在常规护理基础上加用川军通便膏穴

位贴敷。 川军通便膏由大黄

10g

、芒硝

5g

、枳实

20g

、

槟榔

20g

、乳香

5g

、没药

5g

组成，由我院制剂室加工

成乳膏，填入直径为

5cm

的穴位贴凹槽中。 穴位选

用神阙、气海、双天枢、大肠俞、小肠俞，手术当日

起，每日贴敷

1

次，每次

4h

，治疗

4d

为

1

个疗程。 如

有对穴位贴及药物过敏者，终止贴敷，如有药饼脱

落移位及时更换。

3

疗效观察

3.1

观察指标 连续观察术后

4d

内患者的大便情

况，记录患者便秘的发生情况。 便秘的诊断标准：术

后恢复饮食后

3d

仍未排便。

3.2

统计学方法 采用

SPSS 17.0

统计软件进行

统计分析，计数资料采用

χ

2

检验，以

P＜0.05

为差异

有统计学意义。

3.3

治疗结果 对照组

30

例患者中，发生便秘

18

例，占

60.0％

；治疗组

30

例患者中

1

例因出现穴位

贴过敏予以剔除 ，

29

例患者中发生便秘

7

例 ，占

24.1％

。 经

χ

2

检验，

2

组患者便秘发生率比较差异有

统计学意义（

P＜0.01

）。

4

讨论

TUPKP

术后易发便秘的原因包括：（

1

） 排便方

式改变，术后需持续膀胱冲洗，绝对卧床，要求床上

排便，患者内心难以接受，导致排便不畅；（

2

）腰硬

联合麻醉，使交感神经节前纤维受阻滞，胃肠蠕动

消失，肛门内外括约肌、肛提肌等松弛，排便反射受

到抑制；（

3

）术后卧床时间长，肠蠕动减少，易引起

便秘；（

4

）心理原因，患者因担心手术后是否会继发

性出血，是否影响性功能等常发生焦虑不安，情绪

紧张，导致便秘；（

5

）患者年龄大，参与排便的肛提

肌、膈肌、腹壁肌活动减弱，排便动力不足，导致便

秘发生和加重。

穴位贴敷疗法是中医的一种外治方法，是在中

医基础理论的指导下， 以中医经络学为理论依据，

选取某些特定药物，用介质调成糊状，贴敷于选定

的穴位处以治疗疾病的一种无创疗法。 该疗法通过

药物直接刺激穴位，并通过皮肤吸收，使局部药物

浓度明显高于其他部位，作用较为直接，疗效明显。

我院中药膏剂川军通便膏处方由大承气汤去厚朴

加味组成。 方中大黄泻热通便；芒硝助大黄，并能软

坚润燥；枳实、槟榔、乳香、没药行气散结 ，消痞除

满。 使用川军通便膏在穴位神阙、气海、双天枢、大

肠俞、小肠俞进行贴敷治疗，可以起到泻热通便、消

痞除满的作用。

本研究结果显示，临床使用川军通便膏穴位贴

敷可预防前列腺增生术后便秘的发生，改善便秘程

度，操作简便易学，患者无痛苦，值得临床推广应

用。 今后将扩大样本量，完善对照组设置，进一步对

该疗法的临床疗效加以证实。
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