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背俞穴穴位注射治疗术后尿潴留疗效观察 *
王肃 胡神笔

（江西省高安市人民医院 高安 330800）

摘要：目的：观察背俞穴穴位注射治疗术后尿潴留 40 例的疗效，探讨背俞穴穴位注射在术后尿潴留疾病中的治疗作用。 方法：
将 120 例术后尿潴留患者随机分为三组，每组各 40 例，背俞穴穴位注射治疗为观察组，普通针刺背俞穴治疗为对照组 1，穴位注射
一般穴位法作为对照组 2，比较三者之间的疗效。结果：观察组治愈 32 例，占 80.0%，无效 3 例，占 7.5%，总有效率达 92.5%；对照组
1 治愈 21 例，占 52.5%，无效 12 例，占 30.0%，总有效率达 70.0%；对照组 2 治愈 19 例，占 47.5%，无效 13 例，占 32.5%，总有效率达
67.5%。 结论：背俞穴穴位注射治疗术后尿潴留的疗效明显优于普通针刺背俞穴和穴位注射一般穴位这两种方法 。
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%%%%%%%%术后尿潴留是由于手术导致膀胱肌损伤或麻
痹而出现的排尿功能障碍， 是一种常见的并发症，
发病率较高，妇产科、泌尿外科及肛管直肠手术后
容易出现，目前临床上多采用长期留置导尿以等待
神经和膀胱收缩功能的自然恢复。 这样既增加了患
者的不便和痛苦，而且还延长了住院时间，对术后
的恢复极为不利。 为此，我们选择背俞穴穴位注射
治疗术后尿潴留，收到了满意的疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 自 2005年 3月 ~2009年 12月，本
院住院术后尿潴留患者 120例，均经导尿治疗后无
效，转针灸科会诊。 其中，妇产科手术后 51例，泌尿
外科手术后 38 例， 肛管直肠或普外科手术后 31
例；女性 75例，男性 45例；年龄最大者为 78岁，最
小者为 21岁；病程最长者 8d，最短者 2d。 随机分为
三组：观察组：背俞穴穴位注射治疗 40例；对照组
1：普通针刺背俞穴治疗 40例；对照组 2：穴位注射
一般穴位治疗 40例。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%观察组 主穴：肾俞（双）、三焦俞（双）、膀胱
俞（双）；配穴：中极。注射药物为维生素 B1针剂或维
生素 B12针剂或两者的混合液。 治疗时患者取侧卧
位，注射穴位处消毒，穿刺进针。 背俞穴针尖斜向脊
柱方向，调整得气，若针感向腹部或下肢传导者为
最佳。再注入药物，每穴 0.3mL，然后出针。出针时先
将针退至浅层，稍后缓慢退出，针下沉紧或滞针时，
不应用力猛抽，宜循经按压或拍打穴位外围以宣散
气血，待针下感觉轻滑后方可出针，出针后如发现
针孔溢液或出血 ， 可用无菌棉签或棉球压迫
1~2min，最后嘱患者保持舒适体位休息 5~10min。
1.2.2%%%%对照组 1%%%%选择穴位与观察组相同， 治疗方
法为普通针刺。 治疗时患者亦取侧卧位，治疗穴位
处消毒，使用 30号毫针，进针方向斜向脊椎，进针
深度为 1~2寸， 用平补平泻手法中等刺激量刺激。

中极穴采用平刺法，针尖斜向会阴部，进针深度为
1~2寸，强刺激补法刺激。 得气后均留针 20min，中
间行针 1~2次。 快速出针，并嘱患者保持舒适体位
休息 5~10min。
1.2.3%%%%对照组 2%%%%选择一般穴位，即中极、关元、曲
骨、三阴交（双）等；注射药物与观察组相同。 治疗时
患者取仰卧位，进针均采用平刺法，直向下指向会
阴部，三阴交穴则采用直刺法。 每穴均注药 0.3mL，
出针与观察组相同。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 治愈： 治疗 1~3次后小便自解，临
床症状消失，小便通畅，尿量、尿次均正常。 有效：治
疗 1~3次后能自主排尿，临床症状明显改善，小便
排出稍有不畅，或者小便持续时间较长，尿线细长。
无效：治疗 7次以上，仍不能自主排尿，症状与体征
未改变。
2.2%%%%治疗结果 见表 1。 观察组与对照组 1比较，
u=2.578，P%<0.05，有显著性意义，说明观察组疗效优
于对照组 1； 观察组与对照组 2 比较，u=2.7952，P%
<0.01，有极显著性意义，说明观察组疗效明显优于
对照组 2； 对照组 1 与对照组 2 比较，u=2.0412，P%
>0.05，说明对照组 1与对照组 2之间无差异。

表 1%%%%三组疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%痊愈 有效 无效 总有效
观察组 40%%%%%%%32（80.0） 5(12.5)%%%%%%3(7.5)%%%%%%%%%37（92.5）
对照组 1%%%%%%40%%%%%%%21（52.5） 7(17.5)%%%%%12(30.0)%%%%%%28（70.0）
对照组 2%%%%%%40%%%%%%%19（47.5） 8(20.0)%%%%%13(32.5)%%%%%%27（67.5）

3%%%%讨论
穴位注射[1]是以中西医理论为指导，在穴位内

注入药物以防治疾病的方法， 其将针刺穴位作用、
药物作用和药物的理化刺激作用及时间效应有机
地结合在一起，能大大提高治疗效果。

治疗术后尿潴留， 我们选择背俞穴之膀胱俞、
肾俞、三焦俞为主穴。 因为肾主水，三焦主气化，膀
胱主通调水道，三器官均有调节水液的代谢、分泌
和排泄的作用。 如果肾气不足，三焦决渎无力，膀胱
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气化失司，以致水道不得通利即可发为癃闭，而取
此三穴，可以培肾固本，振奋肾经阳气，通调三焦气
机，疏利膀胱之开合功能，以达到疏通小便的作用。
有研究表明[2]：针刺背俞穴治疗术后尿潴留有良好
的疗效。另外，我们选择中极穴作为配穴。因为中极
为任脉与足三阴经交会穴，又为膀胱的募穴，俞穴
与募穴一前一后、一阴一阳，其位邻近膀胱，其气与
膀胱直接联系，都能直接调节膀胱经气，而且一从
阳引阴，一从阴引阳，相互配伍，更加强了调节膀胱
功能的作用。 有研究表明[3]：针刺术后尿潴留患者的
曲骨、中极、关元等穴，膀胱神经支配完整的患者，

每次捻针可使膀胱逼尿肌收缩，内压上升。
维生素 B类药物既可营养神经，又可改善患者

的代谢功能，而且副作用少，选材方便，价格便宜。
所以我们选择维生素 B1针或维生素 B12针或两者
的混合液进行穴位注射，在临床使用过程中未发现
副作用，且取得了满意的疗效。
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中西药灌肠治疗慢性盆腔炎的临床研究
陈瑞兰

（江西省万安县计划生育服务站 万安 343800）

摘要：目的：观察妇炎酱薏汤加西药灌肠治疗慢性盆腔炎的临床疗效。 方法：将 200 例慢性盆腔炎患者随机分为治疗组(120
例)与对照组(80 例)，治疗组采用妇炎酱薏汤加糜蛋白酶、地塞米松混合灌肠，对照组采用青霉素、地塞米松、庆大霉素、甲硝唑溶液
静滴，琢- 糜蛋白酶肌注。 观察两组临床疗效的差别。 结果：治疗组痊愈 102 例，显效 14 例，有效 4 例，无效 0 例，总有效率 100%；对
照组痊愈 10 例，显效 21 例，有效 25 例，无效 24 例，总有效率 70%。 两组总有效率比较，差异有显著性意义(P%<0.01)。 结论：妇炎酱
薏汤加西药是治疗慢性盆腔炎的理想药物。
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%%%%%%%%盆腔炎是妇科常见病、多发病，是由一般化脓
菌感染引起的内生殖器及周围结缔组织和盆腔腹
膜所发生的炎症。 一旦有盆腔感染可表现为畏寒发
热、食欲不振、腰酸背痛、白带增多，并因炎症的轻
重及范围的大小而不同，如包块形成可压迫膀胱及
直肠引起肛门坠胀、尿频等一系列伴发症状，常在
劳累、性生活后、月经前后加重，妇科检查可发现有
宫颈举痛、子宫压痛、附件包块等。 慢性盆腔炎因病
程较久，反复发作，直接影响妇女身心健康。 目前西
医尚无理想方法，只能暂时缓解症状，复发率高。 我
站自 2007年以来收治慢性盆腔炎患者 200 例，现
将临床观察对比情况总结报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例资料 本站妇科门诊及住院病人 200例，
均为已婚或有性生活史女性， 随机分为治疗组 120
例、对照组 80例。 治疗组年龄 20~55岁，平均 37.5
岁，病程 6个月 ~18年，习惯性流产 6例；对照组年
龄 23~50岁，平均 36.5岁，病程 6个月 ~15年。
1.2%%%%诊断标准 见参考文献[1]。既往有盆腔炎、阴道
炎、妇科手术感染史等。 临床表现均以下腹胀坠疼
痛、疼有定处拒按、腰酸痛或低热为主，四肢乏力，
劳则复发；伴月经失调、白带增多、不孕、纳呆、大便
溏或肛门灼热、睡眠欠佳等；舌红或淡红，苔厚腻，
脉弦或滑。 妇科检查：阴道内有脓性或粉红色分泌

物，宫颈糜烂，宫颈宫体增大，附件一侧或双侧有压
痛及炎症包块。白带常规或培养多有细菌生长。B超
检查：子宫正常或稍增大，附件增厚或有囊性包块，
盆腔积液(常在直肠窝积液)。 腹腔镜或输卵管造影
提示：有输卵管阻塞或粘连。
1.3%%%%统计学方法 采用 字2%检验。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 用妇炎酱薏汤：败酱草 30g，薏苡仁
20g，鱼腥草 15g，土茯苓 15g，柴胡 10g，当归 10g，黄
芪 15g，黄柏 6g，香附 12g，延胡索 10g，三棱、莪术各
10g，细辛 3g。 水煎 100mL加 琢-糜蛋白酶 4%000U、
地塞米松 5mg，一起保留灌肠， 1次 /d， 14%d为 1个
疗程，一般 1~3个疗程。
2.2 对照组 单用西药治疗， 青霉素 800万 U、地
塞米松 5mg、庆大霉素 24 万 U，分别加入 5%GNS
中静滴， 0.2%甲硝唑溶液 250mL静滴，琢-糜蛋白酶
4%000U， 肌注，1次 /d， 14%d为 1个疗程， 一般 1~3
个疗程。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 见参考文献[2]。 痊愈：症状消失，体
征及实验室检查指标恢复正常；显效：症状、体征及
实验室检查有好转，包块缩小 1/2以上；有效：症状、
体征均有减轻，实验室检查包块缩小 1/3~1/2；无效：
症状、体征与实验室检查无改变。
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