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腕踝针联合揿针预防混合痔术后尿潴留的效果观察

于明珠1 赵丹娜1 杨艾影2 詹艳艳2 张 丽2 朱 宇1 张玉玲2

摘 要 目的: 探讨腕踝针联合揿针预防混合痔术后尿潴留的应用效果。方法: 选择 66 例混合痔术

后患者随机分为对照组与观察组各 33 例，对照组采用揿针疗法，观察组在揿针治疗基础上给予腕踝针疗

法。观察 2 组患者术后首次排尿时间及排尿量、排尿通畅情况、腹部症状和临床疗效。结果: 观察组首次

排尿时间［( 337. 58±58. 74) min］短于对照组［( 380. 61±62. 75) min］( P＜0. 05) ，首次排尿量［( 241. 52±
65. 25) mL］多于对照组［( 175. 45±60. 42) mL］( P＜0. 05) ; 首次排尿通畅情况及腹部症状均优于对照组

( P＜0. 05) ; 观察组总有效率( 93. 94%) 高于对照组( 75. 76%) ，差异具有统计学意义( P＜0. 05) ; 2 组治疗

期间均未出现弯针、晕针等不良反应。结论: 腕踝针联合揿针疗法预防混合痔术后尿潴留，可明显缩短患

者首次排尿时间、促进排尿通畅、改善腹部症状，疗效显著，安全可靠。
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Observation on The Effect of Wrist-ankle Acupuncture Combined with Pressing Acupuncture
in Preventing Post-hemorrhoidectomy Urinary Ｒetention

YU Mingzhu，ZHAO Danna，YANG Aiying，ZHAN Yanyan，ZHANG Li，ZHU Yu，ZHANG Yuling
School of Nursing，Anhui University of Chinese Medicine

Abstract Objective: To explore the clinical effect of Wrist-ankle acupuncture combined with pressing acupuncture to prevent
postoperative urinary retention after surgical treatmentformixed hemorrhoids． Methods: 66 patients with mixed hemorrhoids after op-
eration were randomly divited into the control and observation group ( 33 patients per group) ． The control group used pressing acu-
puncture，and the observation group was given Wrist-ankle acupuncture treatment based on pressing acupuncture． The time point of
first postoperative urination，urine output，urination patency，abdominal symptoms，and clinical efficacy were observed in two
groups． Ｒesults: The first urination time of the observation group［( 337. 58±58. 74) min］was shorter than that of the control group
［( 380. 61±62. 75) min］( P＜0. 05) ，the first urination volume［( 241. 52±65. 25) mL］was more than that of the control group
［( 175. 45±60. 42) mL］( P＜0. 05) ，and the total effective rate of the observation group ( 93. 94%) was higher than that of the control
group ( 75. 76%) ，which the difference between the two groups was statistically significant ( P＜0. 05) ． There were no adverse reac-
tions such as curved needles and fainting needles during the treatment of both groups． Conclusion: Wrist-ankle acupuncture combined
with pressing acupuncture to prevent urinary retention after mixed hemorrhoids can significantly shorten the patient ＇s first urination
time，promote smooth urination，and improve abdominal symptoms，which the effect is significant，safe and reliable．

Key words mixed hemorrhoids; urinary retention; acupuncture therapy; wrist-ankle acupuncture; pressing acupuncture

混合痔是常见肛肠疾病之一，是指发生于同

一方位齿状线上下，形成一体的静脉曲张团块［1］。
其临床症状表现有便血、疼痛、痔核脱出等，严重

影响患者的日常生活和工作。手术是治疗混合痔

的有效手段，但由于受到手术刺激、麻醉影响、术

后切口疼痛、精神紧张等因素，患者常出现尿潴

留、肛门疼痛等并发症，其中尿潴留的发生率高达
52. 00%［2］。临床上针对患者术后尿潴留多采用导

尿术，导尿虽能较快缓解症状，但其为侵入性治

疗，易导致尿路感染、尿道黏膜损伤等［3］。中医治

疗术后尿潴留有针灸、艾灸、烫熨等方法，疗效较

好。揿针是中医特色针法之一，通过穴位埋针达

到疏通经络、调和气血的目的。腕踝针通过在腕

踝部进行皮下浅刺针法，达到通经活络、行气利尿

的作用［4］。上述 2 种方法操作简便、安全性高，近

年在临床广泛运用，但临床关于腕踝针联合揿针
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对混合痔术后尿潴留应用较少，因此本研究采用

腕踝针联合揿针疗法防治混合痔术后尿潴留，探

讨其临床效果，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 研究对象
将 2022 年 11 月至 2023 年 10 月期间在安徽

省中医院肛肠科收治的 66 例混合痔术后患者纳为

研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察

组各 33 例。纳入标准: 1) 符合《中国痔病诊疗指

南( 2020) 》混合痔的诊断标准［5］; 2) 年龄 18 ～ 65
岁; 3) 腰硬联合麻醉下行混合痔外剥内扎术者;

4) 既往无肛门手术史; 5) 患者及家属同意并签署

知情同意书。排除标准: 1) 合并肛瘘、肛裂等其他

肛肠疾病者; 2 ) 精神障碍者; 3 ) 既往有前列腺增

生、前列腺肥大等病史; 4) 晕针者。剔除及脱落标

准: 1) 因其他原因中途退出者; 2) 依从性差，住院

期间不配合临床治疗与观察者; 3) 针刺部位皮肤

红肿、发痒、疼痛或破溃等。本研究经医院医学伦

理委员会批准( 批号: 2019AH-XJS16) 。
1. 2 干预方法

2 组患者术后均给予肛肠科常规护理措施，包

括一般治疗、药物治疗( 镇痛、消炎、止血、抗感染

等对症处理) 、健康教育、康复( 运动) 指导、饮食指

导、心理疏导等。
1. 2. 1 对照组 在常规护理的基础上，参考《针

灸学》穴位定位，选取关元穴( 下腹部前正中线上，

脐下 3 寸) 、中极穴 ( 腹部前正中线上，脐中下 4
寸) 和三阴交穴( 内踝尖上 3 寸，左右各一) ，采用

日本清铃牌无菌针灸针( 规格: 2. 2 mm×1. 2 mm) ，

患者取仰卧位常规消毒皮肤，操作者用镊子夹住

揿针针柄处胶布，避开体表浅血管，精准垂直刺入

腧穴皮内，用指腹适当按压使之粘贴固定于局部

皮肤，按压的同时询问患者感受，以有轻微疼痛感

且能够耐受为宜。埋针后指导患者及家属对揿针

施针部位( 穴位) 适当按压，每日 3～5 次，每次 30～
60 s，以刺激皮下神经，起到加强经络疏通、行气利

尿的功效，留针 24 h，1 次·d－1，连续 3 d。告知患

者及家属留针期间若出现疼痛、发痒等现象，立即

告知医护人员，及时协助处理。若治疗期间患者

腹胀难忍、尿意强烈不能自主排出，遵医嘱可行导

尿术或使用药物治疗。
1. 2. 2 观察组 在对照组基础上加用腕踝针治

疗。参照《腕踝针》和《针灸技术操作规范》中关于

腕踝针的选穴定位和操作流程，根据上病取上，下

病取下的选穴原则，选取双侧踝部穴区的下 1 区

( 内踝尖上 3 寸，靠跟腱内缘位置) 和下 6 区( 外踝

尖上 3 寸，靠跟腱外缘位置) ，采用华佗牌一次性

无菌针灸针( 规格: 30 mm×0. 25 mm) ，进针处皮肤

采用 75%医用酒精进行消毒，操作者左手固定进

针处皮肤，右手持针，使针体和皮肤之间形成 30°
角刺入 患 者 皮 下，随 后 放 平 针 具，平 行 进 针 约

30 mm，以操作者针下有松软感，患者无酸、痛、胀、
麻感为最佳，切忌针刺过程中反复旋转和提插针

体，刺入成功后使用无菌敷贴固定并全覆盖。记

录针刺时间，留针时间 2 h，根据排尿情况，可延

长留针时间，但最长时间需＜24 h，1 次·d－1，连续

3 d。告知患者及家属留针期间若出现疼痛、针具

脱出等现象，立即告知医护人员。若治疗期间患

者腹胀难忍、小便不能自主排出，处理方法同对

照组。
1. 3 观察指标

1) 首次排尿时间与排尿量: 观察 2 组患者术

后首次排尿时间及排尿量并详细记录。2) 首次排

尿通畅情况及腹胀程度评分: 参照《中药新药临床

研究指导原则》制定［6］。排尿通畅情况评分，正常

0 分，尿细成线状 1 分，尿流断续成线 2 分，尿液点

滴而出 3 分，小便无法排出 4 分，分数越低表明排

尿通畅程度越满意; 排尿后腹胀程度评分，无任何

症状 0 分，腹部满闷感 1 分，胀满感 2 分，胀满痛感

3 分，胀满痛伴坐卧不安 4 分，分数越低表示患者术

后尿潴留症状越轻。3) 临床疗效标准［7］: 显效，治疗

后能自主排尿，无排尿不畅及小腹胀满等不适症状;

有效，治疗后能自主排尿，但有排尿不畅及小腹胀满

等不适症状; 无效，治疗后无法自主排尿。
1. 4 不良反应

治疗过程中观察患者是否出现弯针、断针、晕
针等现象，以及埋针部位是否出现疼痛、红肿和皮

肤发痒等不良反应，若出现上述不良反应则立即

停止治疗并及时采取对症处理措施。
1. 5 统计学方法

采用 SPSS26. 0 软件进行数据统计分析。符

合正态分布的计量资料以均数±标准差( �x± s) 表

示，采用两独立样本 t 检验进行组间比较，不符合

正态分布的计量资料，以 M ( P25，P75 ) 表示，采用

Mann-Whitney U 检验; 计数资料以 n( %) 表示，2 组

间比较行 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。
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2 结果

2. 1 一般情况
本研究对照组 33 例，其中男 16 例，女 17 例;

年龄 22 ～ 65 ( 40. 61±12. 26) 岁; 病程 1 ～ 30 年［6
( 2. 00，12. 00) ］。观察组 33 例，其中男 14 例，女

19 例; 年龄 21 ～ 65 ( 44. 42±12. 47) 岁; 病程 1 ～ 20
年［4 ( 2. 00，8. 00 ) ］。2 组 性 别 ( χ2 = 0. 244，P =
0. 621) 、年 龄 ( t = 1. 254，P = 0. 214 ) ，病 程 ( Z =
1. 629，P= 0. 103) 比较，差异均无统计学意义。
2. 2 首次排尿时间及首次排尿量比较

干预后，观察组术后首次排尿时间短于对照

组，首次排尿量高于对照组，组间比较差异均有统

计学意义( P＜0. 05) 。见表 1。

表 1 2 组术后首次排尿时间及排尿量比较( �x±s)

组别 例数 首次排尿时间 /min 首次排尿量 /mL
观察组 33 337. 58±58. 74 241. 52±65. 25
对照组 33 380. 61±62. 75 175. 45±60. 42
t 2. 876 4. 268
P 0. 005 0. 001

2. 3 首次排尿通畅情况及腹胀程度比较
干预后，观察组术后首次排尿通畅情况及腹

胀程度情况比较均优于对照组，2 组比较差异均有

统计学意义( P＜0. 05) 。见表 2。

表 2 2 组术后首次排尿通畅情况及腹胀程度评分比较( �x±s)

组别 例数 首次排尿通畅情况/分 腹胀程度 /分
观察组 33 1. 42±1. 25 1. 73±1. 21
对照组 33 2. 12±1. 29 2. 58±1. 03
t 2. 225 3. 071
P 0. 030 0. 003

2. 4 临床疗效比较
观察组治疗后临床总有效率为 93. 94%，高于对

照组的 75. 76%，2 组比较差异有统计学意义( χ2 =
4. 243，P=0. 039)。见表 3。

表 3 2 组临床疗效比较 例( %)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 33 14( 42. 42) 17( 51. 52) 2( 6. 06) 31( 93. 94)

对照组 33 3( 9. 09) 22( 66. 67) 8( 24. 24) 25( 75. 76)

2. 5 不良反应
治疗过程中 2 组患者均未出现弯针、断针、滞

针、晕针现象，埋针部位未出现疼痛、红肿和皮肤

发痒等不良反应。

3 讨论

术后尿潴留是混合痔术后最常见的并发症之

一，严重影响患者术后的疾病恢复和生活质量。根

据其小便无法排出或小便排出不畅的临床表现，中

医将其归属于“癃闭”范畴，小便点滴而出称为癃，

小便闭塞不通为闭，其病位在膀胱［2］。外科手术往

往使患者经络受阻，气血亏虚，肾气不足，无法推动

水液下行导致水湿内停、膀胱水道受阻，发为癃

闭［4］。现代医学认为其由于手术刺激、麻醉影响、术
后切口疼痛、精神紧张等多种因素引起尿液潴留于

膀胱不能自行排出［8］。有研究表明，术后患者长时

间未排尿，膀胱内会积聚大量尿液，若未得到及时治

疗可继发尿路感染，严重可导致膀胱逼尿肌永久性

损伤，影响患者的生活质量及术后恢复［9］。
本研究在常规治疗基础上，将腕踝针联合揿

针应用于预防混合痔术后尿潴留患者，结果显示，

干预后观察组首次排尿时间短于对照组，首次排

尿量多于对照组，首次排尿通畅情况及腹部症状

均优于对照组，表明联合方法可有效改善术后排

尿困难的症状，且观察组临床总有效率高于对照

组，这与李建花等［4］研究结果一致。
揿针属于中医特色针法之一，由《灵枢》中记

载的“浮刺”针法发展而来［10］。可通过穴位埋针、
神经末梢传导而起到持续稳定的刺激，达到疏通

经络、调和气血、行气利尿的治疗作用。本研究选

取的治疗穴位来自全国名老中医专家靳瑞教授创

立的靳氏“尿三针”———关元穴、中极穴、三阴交穴

( 双) ，以其实用有效、穴少而精的特点得到广泛认

可［11］，可明显促进术后排尿，减少残余尿量，起到

对尿液的调控作用。关元穴归属于任脉，不仅为

任脉和足三阴交汇处同时又是小肠之募穴，有补

肾助阳、通利三焦之功［12］; 中极穴归属于任脉，膀

胱之募穴，为元气之根本，可疏利三阴之气、益气

补肾、调利小便［13］。三阴交穴是肝、脾、肾三经之

交汇穴，可调节三经所辖脏腑功能，起到行气活

血、调节三焦之效［14］。诸穴合用，共奏温通经络、
通调水道、行气利尿的作用。

腕踝针属于一种新型针刺方法，是以皮部理

论为指导，循着肢体纵轴用毫针行皮下浅刺以治

疗疾病的一种针刺疗法［15］，其将腕踝部分为十二

个区域，每个区域有一个进针点，根据“经络所过，

主治所及”“宁失其穴，勿失其经”的理论选穴，故

腕踝针疗法的十二个进针点可看成十二经脉功能
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活动在体表对应部位的反映，也是络脉之气散布

的所在［16－17］。本研究基于腕踝针针刺位置和身体

脏腑分区相对应的关系选取治疗部位，踝部穴下 1
区主膀胱及肾，通过针刺促使肾气蒸腾以及恢复

膀胱气化功能，二者结合则小便通利; 踝部穴下 6
区主肛周不适，通过针刺可缓解肛周肌肉痉挛表

现，促进肛周手术部位血液循环，达到减轻肛周疼

痛的效果，从而避免因排尿时肛周疼痛而中断排

尿导致尿潴留产生［18］。本研究结果显示，采用腕

踝针联合揿针预防混合痔患者术后尿潴留疗效明

显高于单一使用揿针治疗的患者，说明联合疗法

疗效显著且稳定。
根据中医“治未病”的理念，本研究采用腕踝

针联合揿针防治混合痔术后尿潴留，通过不同作

用机制，共同改善患者术后排尿情况，结果显示可

促进膀胱功能恢复，有效缩短首次排尿时间，改善

排尿通畅情况和腹部症状，降低尿潴留的发生率，

提高患者的生活质量及满意度。腕踝针与揿针协

同应用，可达到通经活络、调畅气血、通利小便的

目的，其安全可靠、操作简便、无明显不良反应，疗

效显著，值得临床推广应用。
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