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综合方法防治肛肠病术后尿潴留
张景在

（云南省德宏州医疗集团中医院 芒市 678400）

摘要：目的：探讨肛肠疾病术后并发尿潴留的临床防治方法。 方法：观察 2011 年 5 月 ~2012 年 5 月在我科接受手术治疗的
320 例肛肠疾病患者，对患者的临床资料进行回顾性分析。 结果：320 例肛肠疾病术后采取综合的防治方法，取得良好效果。 结论：
针对产生术后尿潴留的病因，术前、术中、术后采取综合的防治方法可以有效地减少术后尿潴留的发生，改善患者的症状及痛苦。
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%%%%%%%%尿潴留是肛肠病术后的常见并发症，发病率高
达 52%[1]。 出现尿潴留后，虽然治疗方法很多，但多
数都会增加患者的痛苦。 只要分清病因，注重预防，
很多尿潴留是可以避免的。 2011年 5月 ~2012年 5
月，我科对 320例患者采取术前、术中、术后一系列
防治措施，明显减少术后尿潴留的发生，取得较好
效果。 现将治疗体会报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 本组观察病例 320 例， 男性 168
例，女性 152例；年龄 18~72岁；其中行混合痔外剥
内扎术 105例，混合痔 PPH手术 76例，肛瘘根治术
65例，肛周脓肿一次性切开根治术 54例，肛裂行肛
裂切除加内括约肌侧切术 20例。 手术中使用骶麻
302例，局麻 16例，腰麻 2例。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%术前准备 （1）完善术前检查，排外前列腺
增生等泌尿系疾病， 对原有尿路梗阻或感染的患
者，手术前应给予相应的治疗。（2）术前谈话要注意
谈话技巧，做好患者的心理疏导，消除患者的疑惑
及紧张情绪。（3）手术前 1%d进清淡饮食，手术前晚
及术晨控制饮水量，术前禁饮水 2%h，进手术室前排
空小便。（4）术前 30%min行耳穴压豆，选双耳双侧
肾、尿道、膀胱耳穴，确定穴位后，先轻揉搓耳廓，用
75%酒精消毒要贴的穴位部位后将准备好的王不留
行籽用小胶布贴于耳穴上，适当予以按压。
1.2.2%%%%术中处理 （1）麻醉尽量选择骶麻，术中适
当减少麻醉药的用量，麻醉只要能满足手术要求即
可。（2）术中尽量控制输液量，如无特殊情况，补液
量不超过 250%mL。（3）熟练掌握手术操作，在保证手
术效果的同时， 尽量减少肛门及周围组织损伤，尤
其在行混合痔手术时，尽量不要结扎到皮肤。 术毕
根据手术情况可选择亚甲蓝 +布比卡因混合液在
切口周围皮下注射。（4）术中注意止血彻底，尽量选
择使用电刀电凝止血，而不用丝线结扎止血。 肛管
内尽量少用压迫止血，肛门内油纱、纱布不要填塞
过多，勿使肛管过度扩张。

1.2.3%%%%术后处理 （1）术后向患者做相应讲解，缓
解其紧张情绪，鼓励自行排尿。（2）术后禁饮水，待
小便解出后恢复适量饮水。（3）如无特殊情况，控制
补液量在 750%mL内，液体滴速应控制在 40滴 /min
左右。（4）耳豆按压，当术后出现排尿困难时用手按
压，使其有酸、胀、痛感，定时按压，每次 1~3%min，当
顺利排小便后就不需再按压。（5）热敷治疗，当患者
有尿意感时，用热毛巾在膀胱区做热敷，毛巾变凉
后予以更换。（6）按摩治疗，患者出现小便排出不畅
时可用手掌在膀胱区即前壁及底部来回按摩、适当
按压， 以增强膀胱平滑肌的收缩作用， 促进排尿。
（7）当肛门疼痛时可嘱咐患者适当服用止痛药或肌
注杜冷丁 50~100%mg以缓解疼痛。 如果患者疼痛是
由于肛门填塞敷料过多、过紧，术后 4%h可予以松解
并拆除部分或全部敷料， 以避免因疼痛导致尿潴
留。（8）药物治疗，对以上治疗后仍不能够排尿的患
者，确定尿潴留后可采用新斯的明针 0.5~1.0%mg行
穴位注射以缓解尿道括约肌的痉挛，改善尿潴留症
状。 注射方法：取 5%mL注射器抽取新斯的明注射液
0.5~1.0%mg，加生理盐水至 2%mL。 患者取仰卧位，屈
髋屈膝，取足三里，常规消毒皮肤后垂直进针，进针
深度以患者感觉针刺部位有酸、麻、胀感即可，抽吸
无回血，注入药液 1%mL，拔针后用消毒干棉球按压，
将剩余药液更换针头后以同样方法注入对侧足三
里[2]。（9）导尿治疗，当患者发生尿潴留，使用以上方
法仍不能排尿，患者下腹部胀痛，查体膀胱充盈明
显时可采用导尿的方法以解除尿潴留。 导尿时需注
意严格无菌操作， 首次排尿不要超过 1%000%mL，否
则可能引起膀胱黏膜急剧充血或痉挛性疼痛[3]。 导
尿后一般建议留置尿管 12~48%h， 期间注意每 4小
时放尿 1次， 每天用 0.1%碘伏擦洗尿道口 2次，防
止尿路感染。（10）对前列腺肥大的患者，术前、术后
给予哈乐缓释片 1片口服，每天 1次。 对尿道狭窄
的患者及时给予导尿并留置尿管。
2%%%%结果

320例患者经使用综合的防治方法后， 发生尿
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潴留 65例，其中 6例患者行导尿处理，其余患者均
自行排尿。
3%%%%讨论

尿潴留是肛肠病手术后常见的并发症，很多因
素导致尿潴留的发生，了解其发生的原因，并采用
综合的防治方法可以有效避免尿潴留的发生。
3.1%%%%肛肠病术后尿潴留的常见病因 （1） 心理因
素： 肛肠疾病手术的患者会对手术有恐惧心理，导
致情绪不稳定、精神过度紧张，手术后会表现出焦
虑不安的情绪，还会因担心伤口出血，而排斥下床
或站立排尿，或不习惯在床上排尿，或一次排尿不
畅而出现恐惧心理，尤其出现术后疼痛刺激时就加
剧了恐惧和紧张，引起排尿困难，发生尿潴留。（2）
伤口疼痛： 大部分患者术后都会出现疼痛的症状。
因为肛门神经、会阴神经、阴茎背神经共起源于 2~4
骶神经前股合成的阴部神经，肛门及尿道部肌肉在
会阴部有广泛联系，所以肛门的疾病与损害很容易
引起膀胱颈及尿道括约肌的痉挛，产生反射性的排
尿困难和尿潴留，另外因肛门疼痛患者不敢增加腹
压用力排尿而致尿潴留[4]。（3）麻醉影响：肛肠疾病
手术常用麻醉为局麻、骶麻、腰麻，麻醉对术后尿潴
留影响，局麻最少，骶麻次之，腰麻高于骶麻。 局麻
的优点是方法简单易行，安全，并发症少，其不足是
麻醉效果不持久，肛门松弛效果稍差。 如手术较简
单，时间不长，对肛门松弛要求不高的，可选用局
麻。 骶麻因麻醉效果能达到大多数手术要求，副作
用和并发症少，故我们多采用骶麻。 肛肠疾病进行
手术麻醉时，理论上不论是用骶麻还是腰麻同时都
会阻滞内脏神经，从而导致膀胱逼尿肌麻痹引起尿
潴留；麻醉不完全也会引起肛门括约肌痉挛，导致
排尿困难，发生尿潴留。 根据不同的手术方式、手术
的难易程度， 选择适当的麻醉方法和麻醉药物，并
严格掌握剂量和浓度，可有效预防术后因麻醉引起
的尿潴留。（4）输液过多过快：肛肠疾病手术中和手
术后如果输液的量过多或速度过快，都会导致术后
膀胱过早、过快充盈，同时又由于麻醉的作用使正
常排尿反射受到了暂时性阻滞，从而会出现排尿无
力，导致麻醉性尿潴留。（5）伤口敷料填塞过多：肛
门局部过多填塞会压迫尿道从而使括约肌发生痉
挛，导致排尿困难，发生尿潴留。（6）自身疾病因素：
进行肛肠疾病手术的患者入院以前就有泌尿系统
疾病，如男性患者有前列腺炎或者是前列腺增生疾
病，女性患者有泌尿系感染、尿道狭窄等疾病，一旦
进行肛肠手术，手术的刺激加上基础疾病很容易加
重排尿困难，导致尿潴留。 还有一些老年人因为膀

胱平滑肌收缩无力甚至是有隐匿性泌尿系统疾病
的患者，在进行手术后比较容易诱发隐匿性排尿困
难，这两种情况往往会出现张力性尿潴留[5]。
3.2%%%%术前、术中、术后预防措施 主要有：（1）术前
行相关检查，明确患者有无泌尿系统疾病，针对诸
如前列腺增生的患者术前、术后给予相应积极的治
疗，可以减少术后尿潴留的发生。（2）术前、术中及
术后均进行心理指导，对患者进行围手术期的健康
教育，讲解尿潴留发生的原因，解除患者的紧张情
绪，指导患者做好相应的预防措施。（3）控制水的摄
入，主要有术前及术后控制患者的饮水量，术中、术
后控制液体输入量，避免膀胱收缩排空功能因麻醉
影响尚未恢复时，膀胱过快、过早充盈而形成尿潴
留。（4）术中注意手术的各项相关操作，手术尽量选
择骶麻，并减少麻醉药物的用量。 尽量减少损伤正
常的组织，使用电刀电凝止血，避免对肛门皮肤进
行结扎、缝扎，减小肛门内填充纱布的体积等。（5）
缓解疼痛，术中配合使用亚甲蓝、布比卡因混合液
对创口周围皮下的神经末梢进行阻断，术后通过口
服止痛药物或肌注杜冷丁减轻术后疼痛，必要时及
时予以松解肛门内辅料以避免因疼痛导致膀胱颈
及尿道括约肌的痉挛，产生反射性的排尿困难和尿
潴留。（6）中医疗法的使用，简易的中医疗法对肛肠
病术后尿潴留有较好的防治作用。 耳穴压豆疗法是
根据中医脏腑经络学说， 结合现代医学解剖知识，
以辨证施治的观点，选取耳部有关穴位，用贴有王
不留行籽的胶布贴敷并用一定的按压手法，以刺激
经络，推动气血运行，调节人体脏腑、气血、阴阳，以
达到治疗疾病的目的[6]。 双耳双侧肾、尿道、膀胱耳
穴即基于以上理论选取的。 对膀胱区进行热敷及按
摩可以有效缓解膀胱括约肌的痉挛，促进膀胱收缩
从而促进排尿。

肛肠病术后一旦出现了尿潴留的现象，要及时
采用适当的治疗方法， 及时快速解除尿潴留症状，
以减轻患者的痛苦。 我们采用新斯的明对双侧足三
里穴位进行注射治疗，新斯的明具有抗胆碱酯酶作
用，对膀胱平滑肌有较强的兴奋作用，通过止痛解
痉、兴奋膀胱平滑肌解除尿潴留。 该方法既结合新
斯的明的药理作用， 又能发挥穴位的相对特异作
用，使针刺与药物对穴位的双重刺激作用有机地结
合起来[7]。 当使用以上各种方法后仍不能解除尿潴
留且膀胱已经充盈明显时， 应及时采用导尿术，导
尿是解除尿潴留最有效的方法， 必要时可留置导
尿。 因导尿及留置尿管会给患者带来痛苦和不便，
并增加尿路感染的机会， 故导尿时应严格无菌操
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作，留置尿管的护理要及时，以积极防止发生泌尿
系感染。

总之，尿潴留作为肛肠病术后的常见并发症之
一，其发生是多因素的，只有认识清楚其发生的各
种原因，并采用积极的预防措施，可以有效减少尿
潴留的发生，预防重于治疗。 当发生尿潴留后进行
及时有效的处理可以减轻患者的痛苦，提高肛肠病
术后治疗效果，缩短患者的康复时间。
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组合术式防治环形混合痔术后肛门水肿的临床观察
贺应林 1 韩玲 2 指导：叶茂 3

（1江西中医学院 2010级研究生 南昌 330006；2宜春学院美容医学院 江西宜春 336000；
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摘要：目的：在确保肛门功能不受影响的前提下，观察组合术式预防环状混合痔术后肛门水肿的临床效果。方法：将患有环形
混合痔患者 60%例随机均分为治疗组、对照组。 治疗组采用组合术式（外剥内扎 + 延长远端减张切口 + 部分肛门内括约肌切断术 +
扩肛术）治疗，对照组给予单纯外剥内扎术治疗。 结果：治疗组预防术后水肿有效率为 93.33%，对照组有效率为 76.67%，治疗组疗
效明显优于对照组（P%<0.05）。 结论：组合术式预防环状混合痔术后肛门水肿临床效果突出，值得推广。

关键词：组合术式；环状混合痔；肛门水肿
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%%%%%%%%环状混合痔是痔瘘科疾病中一种常见病，属混
合痔中临床症状表现相对较重的一种。 由于痔核较
多并且大，手术较为复杂，手术中的创伤会对人体
造成一定影响，不可避免地会出现一系列术后并发
症，如肛门水肿给病人造成肛门不适的痛苦。 为了
尽可能地避免术后并发症的发生， 减轻病人痛苦，
提高手术质量，我科采用组合术式预防环状混合痔
术后肛门水肿。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60%例患者均为本院环状混合痔住
院病人，病程 3个月 ~45年，年龄 18~65岁，随机分
成两组。 治疗组 30%例，女 17%例，男 13%例；年龄最小
20%岁，最大 64%岁；病程最长 43年，最短 3个月；其
中环状混合痔伴外痔水肿者 6例， 伴内痔嵌顿者 8
例，伴结缔组织性者 9%例，伴静脉曲张性者 7例。 对
照组 30%例，女 16%例，男 14%例；年龄最小 18%岁，最
大 65%岁；病程最长 45年，最短 4个月；环状混合痔
伴外痔水肿者 7例，伴内痔嵌顿者 9%例，伴结缔组
织性者 8%例，伴静脉曲张性者 6例。 两组患者在一
般资料方面无显著差异（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）诊断符合中华医学会外科学分
会结直肠肛门外科学组、中华中医药学会肛肠病专
业委员会、中国中西医结合学会结直肠肛门病专业
委员会修订的《痔临床诊治指南（2006版）》[1]；（2）年

龄 18岁以上；（3）自愿参加并配合观察者；（4）肝肾
功能、血常规、尿常规、凝血功能等实验室检查均在
正常范围内。
1.3%%%%排除标准 （1）肛管直肠有占位性病变者；（2）
就诊时已使用其他影响水肿的药物者；（3） 妊娠及
哺乳期妇女；（4）有明显排便障碍者；（5）有糖尿病
史及凝血障碍者；（6） 有严重肝肾功能损害者；（7）
有心脏病频发性室性心律失常者；（8） 其它妨碍观
察的因素如拒绝参加并配合观察者等。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%术前准备 两组患者均行肝肾功、 血常规、
尿常规、血糖、凝血功能、心电图、B超等检查排除手
术禁忌证。 向患者及家属交代病情，并签订相关医
疗文书。术前 1%d口服氟哌酸作为术前预防感染，术
前禁食 8%h，术前清洁灌肠。 两组患者均采用腰腧穴
麻醉[2]。
1.4.2%%%%手术方法 两组患者均取截石位， 常规消
毒。 治疗组采用组合术式：（1）外剥内扎术[3]：钳夹外
痔顶部向外轻轻牵拉，暴露内痔，另取组织钳夹持
内痔基底部，两钳合并提起，用手术剪在外痔两侧
皮肤作“V”形切口，在皮下静脉丛与括约肌层之间
剥离至齿线上 0.3~0.5%cm；以 10号丝线自夹持内痔
的组织钳下方，行内痔根部结扎；以同样方法剥离
结扎其他痔核，注意各结扎点间须保留 0.5%cm%左右
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