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综合治疗产后尿潴留
季建媚
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%%%%%%%%产后尿潴留是指产后 6~8h不能自行排尿或排尿不畅致
尿液不能排净，是产后常见的并发症[1]。 我院自 2004年 3月
~2006年 12月发生产后尿潴留的产妇 39例，选取三阴交、阴
陵泉为主穴，留针 20min，平补平泻；中极、关元为配穴，给予
新斯的明 0.25mg分别穴位注射， 同时膀胱部位红外线理疗
30min，达到满意效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 自 2004年 3月 ~2006年 12月住院分娩产
妇发生产后尿潴留 39例，初产妇 30例，经产妇 9例。 全部产
妇为会阴侧切术后， 产钳 7例， 巨大儿 18例。 年龄最小 21
岁，最大 32岁，产后 6h未排尿，经检查膀胱充盈有尿意感，
但不能自行排尿。
1.2%%%%治疗方法 取三阴交、阴陵泉为主穴，留针 20min，平补
平泻；中极、关元为配穴，常规消毒后，用新斯的明 0.25%mg分
别穴位注射，同时膀胱部位红外线理疗 30min。
1.3%%%%疗效评定标准 治愈：1h内排尿；有效：1~3h内排尿；无
效：3h后未排尿。
1.4%%%%结果 治愈 28例，占 71.8%；有效 10例，占 25.6%；无
效 1例，占 2.6%（本例患者产后第 4天才发现尿潴留）：总有
效率为 97.4%。
2%%%%讨论
2.1%%%%产后尿潴留的病因 （1）妊娠期激素影响导致输尿管肌
层增生、肥厚，平滑肌松驰，蠕动减弱，使膀胱对张力的敏感
性减弱，而孕期有水钠潴留，产后催产素抗利尿作用消失，使
尿量增加，容易发生过度充盈，排尿不完全，残余尿增多。（2）
产时胎头长时间压迫膀胱三角区及尿道，黏膜充血、水肿造
成排尿困难。（3）产妇体力消耗，腹壁松驰，腹腔内压力下降，
逼尿肌收缩乏力。（4）会阴侧切口疼痛，产妇精神紧张，怕痛
不敢用力排尿，均使膀胱逼尿肌乏力。 而中医学认为：尿潴留
为“癃闭”范畴，其病位在膀胱，小便正常排出，有赖膀胱气化

的调节，其原因与产妇产时劳力伤气，气随血耗，致脾肺气
虚；元气不足，损伤肾气，致肾阳不振；膀胱受压，气血运行不
畅；还有分娩疼痛导致产妇情志不遂，肝气郁结，气机阻滞，
膀胱气化失司而致小便不通，与膀胱、肾、脾、肺、肝有关。
2.2%%%%产后尿潴留的治疗 产后尿潴留的治疗以去除病因、恢
复排尿为目的。 三阴交为脾肝肾三经之交会穴，以调脾胃，益
肝肾，为利水之要穴，阴陵泉为脾经合穴，此二穴可以通调水
道，补益气血，以促进水液运行和膀胱气化；中极穴为膀胱募
穴，关元为足三阴与任脉之交会穴、小肠之募穴，二穴合用，
可培肾固本，助气化，以利膀胱。 诸穴相合具有疏理经络、补
肾益气、增强膀胱气化功能而利小便的作用。 新斯的明能使
膀胱逼尿肌兴奋，促进排尿。 耻骨联合上方的膀胱部位红外
线理疗，可以改善膀胱的血液循环消除水肿。 但是本文 1例
治疗失败，因为产后尿潴留过久，膀胱过度充盈，导致肌纤维
受损，失去弹性及收缩力，最后膀胱麻痹，本例患者留置导尿
16d仍未恢复排尿， 继之口服嗅吡斯的明片直至产后 1个月
才恢复排尿。
2.3%%%%产后尿潴留的预防 注意观察并及时处理产程，尽量避
免发生第二产程延长，及时纠正产妇的紧张、疲劳状态，产后
鼓励产妇多进饮食，恢复体力，尽量采取坐位排尿，适当按压
下腹部以增加腹内压以助排尿，一旦发生尿潴留，应尽快治
愈，防止并发症发生，以免给产妇造成不必要的痛苦，同时避
免医疗纠纷的发生。

综上所述，采用针灸与新斯的明穴位注射，同时膀胱部
位红外线理疗，见效快，值得推广应用。 治疗中我们体会到，
病程越短，疗效越好，所以早期治疗是恢复自行排尿功能的
关键，因此要积极预防与治疗产后尿潴留。
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%%%%%%%%产后抑郁症是产妇以情绪低落为主要特征的综合征，
以短暂抑郁为主，无严重的精神病特征，给产妇和婴儿的身
心健康带来一定影响。 本文主要讨论引起此病的相关因素及
预防。

1%%%%临床资料
1.1%%%%研究对象 对 2006年以来在本院分娩的 366例产妇进
行为期 6个月的连续的跟踪评分。 产妇有一定文化，既往无
精神病史，能理解评分表内容，自愿合作为测评对象，抽查具
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有随机性。
1.2%%%%方法 用艾丁保产后抑郁量表进行筛查评分，评分≥13
分为产后抑郁症。
1.3%%%%结果 诊断为抑郁症者 38位，占 10.4%。 对产后抑郁症
从生理、心理和社会因素方面分析认为：家庭支持系统不足
为 18位，占 47.4%；产妇的性格特征为 8位，占 21.0%；产后
内分泌的变化为 4位，占 10.5%；其他因素（经济状况、居住条
件等）为 5位，占 13.2%；分娩中不良刺激为 3位，占 7.9%。
2%%%%相关因素分析
2.1%%%%社会因素 社会支持不足是产后抑郁症的重要原因。丈
夫、亲属是重要的社会支持系统，婚姻不和谐、婆媳关系紧张
及严重的性别取向，在农村尤其突出，因以上原因引起的社
会支持不足致抑郁症在本研究中最多。 分娩是一个重大生活
事件，使产妇处在应激状态下，此时，社会支持系统提供及时
有效的帮助，使其有良好的情绪体验，能更快地进入母亲角
色，投入到养育新生儿的工作中，可减少抑郁症的发生。
2.2%%%%产妇因素 产妇个性中的精神质和情绪紧张，初产妇无
生育经验，对妊娠分娩缺乏足够的心理准备，担心无法承担
养育的重任也是产后抑郁的常见原因，本研究中占 8位。 其
他相关因素如文化因素、经济状况、居住条件、产妇是否失去

工作等，也影响产妇的情绪，本研究中占 5位。
2.3%%%%其他 分娩中不良的刺激，如产钳、疼痛、新生儿窒息等
预后不良疾病，对产妇产生负性情绪影响，本研究中占 3位。
3%%%%预防

产后抑郁症的预防重在心理护理，应从产前做起。 做好
围产期的保健和产前健康宣教，开展心理咨询，了解产妇的
生理和心理状况（包括家族性精神病史、孕期合并症、与家庭
成员的人际关系、对婴儿的性别取向等）并讲解有关分娩知
识，使其对分娩有一个正确的了解。 在产时进行全程的心理
支持，增强信心，顺利分娩，以减少因难产、婴儿并发症等因
素对产妇发生应激。 产后护理人员应密切注意产妇的心理变
化，及时教会产妇母乳喂养和新生儿护理技巧，使其尽快进
入母亲角色，同时帮助调动家庭成员的支持网络，及时发现
各种压力源，包括经济、精神等方面，同时也应对产妇提供多
方面指导，使她们正确认识和处理生活难题。 出院后做好家
庭访视、电话回访，并鼓励产妇有异常情况及时咨询。

综上所述，产后抑郁症与生理、心理及社会因素密切相
关，故孕产妇的心理卫生健康教育和健康指导是减少产后抑
郁症的重要手段。

（收稿日期： 2007-08-11）
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%%%%%%%%高热惊厥又称抽风，是儿科常见急症之一，约占小儿惊
厥的一半左右，一般预后良好。 但其复发率高，反复发作可导
致继发性脑损伤，遗留智力低下等后遗症。 我院自 1992年 4
月以来应用中西医结合救治高热惊厥患儿 80例，效果满意。
现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 体温在 38℃以上时，突然出现惊厥，并排除
颅内感染和其它导致惊厥的器质性或代谢性异常疾患。 可分
为单纯性高热惊厥和复杂性高热惊厥。 单纯性高热惊厥，根
据 1983年全国小儿神经学术会议专题讨论会“关于高热惊
厥诊断和治疗的建议”为诊断标准。 复杂性高热惊厥诊断标
准：发作持续 15min以上，局限性发作或一次热病过程中惊
厥发作 1次以上。
1.2%%%%一般资料 男 47例， 女 33例。 其中 3岁以下小儿 53
例， 占 66.2%；4~6 岁 18 例， 占 22.5%；7~12 岁 9 例，占
11.2%。 病因：上呼吸道感染 59例，占 73.8%；肺炎 7例，占
8.8%；肠炎 4例，占 5.0%；细菌性痢疾 5例，占 6.2%；败血症
3例，占 3.8%；麻疹 2例，占 2.5%。首次发作 68例，占 85.0%；
复发者 9例，占 11.2%；持续状态 3例，占 3.8%。 61例做腰
椎穿刺、脑脊液常规化验检查均正常。 颅脑 CT检查 15例均
正常。 脑电图、 脑地形图检查 30例，26例正常，4例轻度异
常。 25例有高热惊厥家庭史。
1.3%%%%临床特点 发病年龄以 3 岁以内小儿多见，4~6 岁次

之。 惊厥发生在病初体温骤升时，体温在 39℃或 39℃以上者
57例，占 71.2%。 以发热 24h内出现惊厥为最多，共 65例，占
81.2%。 在同一热病过程中只有一次惊厥者 61例，占 76.2%。
单纯性热惊厥 67 例， 占 83.8%； 复杂性热惊厥 13 例，占
16.2%。 上述病例均表现为意识突然丧失，多伴有双眼上翻、
凝视或斜视，面肌和四肢强直性痉挛或不停地抽动，发作时
间可数秒至数分钟，有时反复发作，有时呈现持续状态。
1.4%%%%急诊处理 接诊后迅速给予安定、苯巴比妥、水合氯醛
类抗惊厥药物，并予以酒精擦浴，药物或冰块物理降温，针刺
人中、百会、合谷、内关、曲池等穴位，配合吸氧、吸痰，静注
10%葡萄糖酸钙、能量合剂等。 在上述治疗的同时，常规口服
或经鼻饲管给予安宫牛黄丸。 本组病例惊厥控制后留观察室
27例，其余转入病房病因治疗，均痊愈出院。
2%%%%讨论
2.1%%%%抗惊厥药物的选择和用法 这是治疗的关键。对抽搐状
态的患儿，首选安定止痉。 安定具有松驰横纹肌功能，是一种
安全有效、 用药途径广的首选抗惊厥药， 用法：0.1~0.3mg/
（kg·次），最大量不超过 l0mg，静注或肌注。静注作用迅速，其
药液可在数秒内进入脑组织，因此有的病例一次即可控制症
状。 静注过快或量大可引起心跳、呼吸骤停，故婴儿慎用。 亦
可选用苯巴比妥，用量 6~10mg/（kg·次），肌肉注射，可 4~6h
重复一次。 如不能立即奏效，可再给 10%水合氯醛 50~60mg/
（kg·次）,适量稀释后灌肠，一般 10min后即能发挥止痉作用。
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