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耳针治疗外科术后尿潴留临床研究
余德元 苏再安 张铁

（南昌大学第四附属医院 江西南昌 330003）

摘要：目的：探讨耳针治疗术后尿潴留的临床实际疗效。 方法：术后根据耳廓上相应穴位的电阻值变化选择有关穴位，采用脉

冲电疗机治疗。 结果：试验组 138 例 30min 见效 31 例，60min 见效 71 例：总有效率为 73.9%；对照组 124 例采取常用的热敷、听水

声、药物处理 30min 见效 19 例，60min 见效 56 例：总有效率为 60.5%。 试验组明显优于对照组（P%<0.05）。 结论：耳针是祖国优秀的

传统疗法，用于术后尿潴留的治疗实用价值较大，具有良好的应用前景。
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%%%%%%%%随着改革开放的深入， 我国临床外科学得到了很大发
展，腔镜外科和介入手术的出现，减少了手术过程和创伤，但
术后并发症仍然困扰着受术者。 其中术后尿潴留是最常见的
并发症之一，统计我院 2年多来的发生率为 21.7%左右。 目
前临床上对尿潴留的处理，主要还是靠药物、理疗和导尿，常
常不是最好的选择， 国内有的报道腹部手术后导尿率达到
33.33%~52.50%[1]。 我们经过十几年不间断地探索和研究，认
为耳针疗法实用价值很大。 它既减轻病人痛苦，降低医药费
用，又能大大促进患者的术后恢复，便于普及，具有良好的应
用前景。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 试验组收集 2004年 1月 ~2006年 3月病例
共计 138例。 其中男性 79例，女性 59例；年龄最大 78岁，最
小 16岁。 手术方式：腹部手术 45例，肛肠手术 28例，胸腔手
术 8例，脑外科手术 5例，骨科手术 18例，妇产科手术（含产
后）34例。 同期对照组病例共 124例， 手术来源基本相同。
1.2%%%%纳入和排除标准 患者的症状必须是因手术本身所引
起或诱发，试验组与对照组除所研究的因素外，在非实验因
素方面尽可能保持一致。 必须除外术后肾功能衰竭等病理变
化以及患者状态和环境因素对研究结果的影响。 试验组成员
原则上要求把耳针作为首选疗法，但考虑现实中临床研究的
困难，有些患者存在认识上的差距，往往在药物疗法和其他
治疗手段疗效不明显时，才接受耳针治疗，可纳入研究对象。
对照组成员完全不用耳针治疗。
1.3%%%%治疗方法 主穴取膀胱、尿道、外生殖器相关部位，配穴
取肾、交感、神门及手术相关部位。 用脉冲综合电疗机治疗，
每次 8min左右，一般取反应较明显的一侧为主，双侧明显则
取双侧。 人体内各部位在耳朵上的反应是由体内生物电沟通
的，皮肤电位的变化就是经络活动现象的客观反映[2]，正常情
况下电阻值不会降低，只有发生病变或应激反应时其耳朵上
的相关部位才会发生变化———电阻值降低。 这一变化很明显
也很准确，因此治疗时穴位一定要找准确。
1.4%%%%疗效判断 术后 24~48h内出现尿潴留者经治疗 30min
能自解、30~60min能自解均为有效；1h以上未能自解改用导
尿者判为无效。
2%%%%结果
2.1%%%%各年龄组疗效分布情况 见表 1。

表 1%%%%%各年龄组疗效分布情况 例

30min见效 60min见效 60min以上 合计组别 试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组

30岁以下 9%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%18
30~50岁 13%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%43%%%%%%%%%34
50岁以上 9%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%38%%%%%%%%%%%%32%%%%%%%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%35%%%%%%%%%%%%%%%74%%%%%%%%%72
合计 31%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%71%%%%%%%%%%%%56%%%%%%%%%%%%%%%%%%36%%%%%%%%%%49%%%%%%%%%%%%%%%138%%%%%%%124

2.2%%%%2 组疗效比较 见表 2。
表 2%%%%试验组与对照组疗效比较 例

组别 有效 无效 合计 有效率(%)
%%%%%%%%%试验组 102%%%%%%%%%%%%%%%%36%%%%%%%%%%%%%%%%%138%%%%%%%%%%%%%%%%73.9
%%%%%%%%%对照组 75%%%%%%%%%%%%%%%%%49%%%%%%%%%%%%%%%%%124%%%%%%%%%%%%%%%%60.5
%%%%%%%%%%注：2组有效率比较，字2=5.44，P%<0.05。

3%%%%讨论
3.1%%%%病因 在诸多病因中，术前用药（如阿托品等）、麻醉、手
术刺激、疼痛等是导致尿潴留的最直接因素，常发生于术后
12~24h内。 由于术中大量注入液体，肾脏排出的原尿大量增
加， 而术后由于麻醉药物作用还未完全消失以及疼痛的刺
激，均可使膀胱尿液在 12h内濒临饱和。 加上疼痛、卧位不习
惯导致膀胱过度充盈，逼尿肌收缩乏力，敏感性降低而致尿
潴留。尤其是术后硬膜外持续输注镇痛[3]，使尿潴留的发生率
大大增高，国内报道高达 57.1%[4]，特别是老年人。 近年来广
泛用于临床的介入和冠脉造影术引起术后尿潴留的病人也
在不断增多。 若不及时发现并处理，将严重影响术后患者的
恢复，带来不良后果。
3.2%%%%发展 21世纪人类疾病谱逐渐发生了改变， 社会已进
入老龄化，对术后并发症单纯用西医治疗往往出现许多新的
问题，发达国家早已开始把目光投向传统医学，回归自然已
成为人类保健的主题。 中国传统的耳针疗法，历来为各国所
推崇。 从古希腊、古埃及到现代的日本、美国、德国、法国、意
大利以及前苏联都在进行耳针减肥[5]、戒毒[6]和止痛[7]等一系
列研究。 2005 年奥地利大学格拉茨医学院的科学家哈特.
Litscher在生物医学工程领域参照多普勒、 磁共振等现代方
法，观测到针刺对人脑内反应变化的效应成果[8]；通过用中国
传统的耳针和韩国手针对 20名健康志愿者的研究， 他们用
电脑也测到了脑血流速度变化的宝贵数据[9]。 目前耳针已形
成国内国际间不同的流派，研究深度达到了耳甲艇、耳甲腔、
耳垂等次级全息元层次，研究趋势也已发展到分子水平和神
经体液以及全息学说。 1996年，美国权威的食品和药品管理
局(FDA)首次正式将针灸针具列为医疗器械，使之成为替代
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疗法的重要组成部分[10]。 耳穴也由WHO制定出国际标准化
的穴位图。
3.3%%%%体会 实践中我们感到，有些患者存在迫切要求接受所
谓正规治疗的心理，希望尽快见效，直到药物治疗效果不满
意时才肯接受耳针。 因此无论在理论上还是在实践上都要加
强对祖国传统医学的宣扬。 操作中取一侧或二侧耳穴均可，
电针与耳穴贴压也可交替使用。 止痛时取疼痛部位的对侧疗
效似乎更好些。 对有的手术患者，我们甚至早在术前 1d就将
磁针预留贴压在患者有关耳穴上，这样可使针刺效应长时间
保留，减轻术中的牵拉反应和术后并发症的程度。 通过刺激
耳穴相应部位，调整相应器官的功能，有助于病人放松休息。
术后再根据病人出现的症状和需要，将治疗配穴和方法进行
调整，达到最佳效果。 经过反复比较，我们感到耳针疗法有以
下优势：（1）操作简便，无需特殊设备；（2）患者能够并乐意接
受；（3）价格便宜，经济实惠；（4）可重复使用，除个别晕针和
孕妇要注意外，基本无副作用；（5）效果满意，易于推广。
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克林霉素穴位注射治疗背部丘疹脓疱型痤疮 45例
陈宁刚

（浙江省宁波市中医院 宁波 315010）

摘要：目的：为寻求有效治疗方法，观察克林霉素针穴位注射治疗背部丘疹脓疱型痤疮临床疗效。方法：克林霉素针背部穴位

注射治疗丘疹脓疱型痤疮，并以强力霉素片口服联合斑赛霜外用作为对照。 结果：治疗组 45 例中痊愈 27 例，显效 12 例，愈显率

86.67%；对照组 42 例中痊愈 14 例，显效 12 例，愈显率 61.90%。 2 组经 字2检验有显著差异（字2=8.60，P%<0.05），治疗组疗效优于对照
组。 结论：克林霉素针背部穴位注射治疗丘疹脓疱型痤疮疗效佳，推荐临床应用。

关键词：丘疹脓疱型痤疮；克林霉素；穴位注射
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%%%%%%%%我科自 2004年 10月 ~2005年 10月共治疗丘疹脓疱
型痤疮患者 45例，采用克林霉素针穴位注射治疗，获得满意
疗效。 现报道如下：
1%%%一般资料

87例中男 35例，女 52例；年龄 18~35岁，平均 23.5岁；
病程 3月 ~7年，平均 1.1年；皮损以丘疹、脓疱表现为主，约
米粒至绿豆大小，暗淡红或深红色，时有痒或痛感；皮损数
15~60个，均分布于项、背部，呈对称性。 87例随机分为 2组，
治疗组 45例，对照组 42例。2组病例的年龄、病程、性别构成
比、病情等级差异无统计学意义。排除病例：（1）入选治疗前 1
个月内接受过抗生素、性激素、皮质类固醇、过氧苯甲酰、维
A酸外用等药物治疗者；（2）对打针恐惧及有晕针史者；（3）6
个月内系统使用维 A酸类药物者；（4） 停药 3月内准备怀孕
者；（5）妊娠或哺乳期妇女；（6）因其他疾病需使用对痤疮有
影响的药物或治疗者；（7）有心、肝、肾、血液等系统疾病患
者；（8）治疗过程中难以接受治疗反应者。
2%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 予克林霉素液（注射用盐酸克林霉素粉针 0.1g
予 2%利多卡因针 4mL溶解成液）双侧肺俞穴、三焦俞穴注

射，每穴注射药液 1mL，每周注射 1次。
2.2%%%%对照组 口服强力霉素 0.1g，2次 /d。 每晚睡前外用 1
次 0.1%斑赛霜。

1个月为 1个疗程，1个疗程后观察疗效。 治疗期间嘱患
者：忌食油腻辛辣之品，多吃新鲜蔬菜、水果，保持大便通畅；
停用化妆品；保持生活节奏规律性；日间避光。
3%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 痊愈为皮损全部消退，自觉症状消失；显效
为皮损消退≥70%，症状明显改善；有效为皮损消退≥30%，
症状有所改善；无效为皮损消退不足 30%或加重，症状无改
善。
3.2%%%%治疗结果 治疗组 45例中痊愈 27例，显效 12例，有效
4例，无效 2例，愈显率 86.67%。 对照组 42例中痊愈 14例，
显效 12例，有效 10例，无效 6例，愈显率 61.90%。 2组经 字2

检验有显著差异（字2=8.60，P%<0.05）。
3.3%%%%不良反应 治疗组中穴位注射后患者均局部有酸胀不
适感，一般持续 2d，少数持续 1周；3例病人注射后口中有苦
味感。 对照组患者外用斑赛霜后部分患者出现皮肤红斑、干
燥、脱屑、瘙痒、烧灼感和刺痛感等，减少用药次数和用药浓
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