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一致[11]，而且复发率低，值得大力推广。
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健脾益气中药联合电针治疗产后尿潴留的效果分析 *

王君 刘杰 刘龙光
（广东省阳春市中医院 阳春 529600）

摘要：目的：探讨健脾益气中药联合电针治疗产后尿潴留的效果。方法：选择 2015 年 1 月 ~2016 年 1 月我院产科 80 例顺产、

剖宫产产妇。 按照简单随机表法将 80 例患者分成 A 组、B 组、C 组和 D 组，每组 20 例。 A 组患者应用健脾益气利水中药联合电针
治疗，B 组单纯针灸治疗，C 组给予肌注新斯的明，D 组给予心理安慰、听流水声诱导排尿、热敷膀胱区。 观察四组患者的疗效。 结

果：与 B 组、C 组和 D 组患者相比，A 组患者的总有效率更高，为 95.0%，对比分析后，差异有统计学意义（字2=7.392、9.984、8.291，
P＜0.05）。 与 B 组、C 组和 D 组相比，A 组患者的首次排尿时间最低，为（12.12±18.2） h，残余平均尿量最少，为（11.92±20.42） ml，
对比分析后，差异有统计学意义（P＜0.05）。 与 B 组患者相比，C 组患者的首次排尿时间、残余平均尿量差异不显著，但低于 D 组患
者的首次排尿时间以及残余平均尿量，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：健脾益气中药联合电针有利于产后尿潴留患者更快自

行排尿，减少患者的排尿痛苦，提高患者的预后，具有重要的临床价值。
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产后尿潴留是一种由于产后所引起的神经性膀
胱功能性障碍[1]。 中医认为尿潴留是由于孕妇新产
之后气血两虚，膀胱气化不利。 气来源于脾，而脾位
于中州，是气机升降之枢纽。 中气不足，脾胃运化失
职，清气难以上升，浊阴无法下降，小便因而不能[2]。
因此对于产后尿潴留患者，其治疗原则应是健脾益
气，化气利水。 本研究通过健脾益气中药联合电针
对于产后尿潴留患者进行治疗，探讨其疗效。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015年 1月 ~2016年 1月我
院产科 80例顺产、剖宫产产妇。 按照简单随机表法
将 80例患者分成 A组、B组、C组和 D组，每组 20
例。 对四组患者的年龄、病程等一般资料对比分析
后，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

表 1%%%%两组患者的一般资料对比分析（x%±s）

1.2%%%%纳入标准和排除标准 纳入标准：（1）产妇年
龄 20~35岁；（2）顺产（包括会阴裂伤、会阴侧切产
妇）产后 6%h、剖宫产拔除尿管后 6%h解小便困难，或
小便不畅、B超提示膀胱残余尿量＞100%ml的产妇。
排除标准：（1）产时出现产后出血、难产的产妇；（2）
有产后尿潴留病史的产妇；（3）先天性生殖器官发育
不良者；（4）患者有心脏、肾脏、肝脏和造血系统严重
疾病的患者及精神病患者；（5）已知对本药物组成成
份过敏或过敏体质者；（6）不符合纳入标准，未按规
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组别 %n 平均年龄（岁） 平均病程（d） 初产妇（例） 经产妇（例）

A组
B组
C组
D组
F
%P值

20
%20
%20
%20

26.7±3.5
%%%25.8±2.9
%%%25.6±2.2
%%%26.2±2.8
%%%1.943
%%%0.104

5.3±3.2
%%%4.9±3.1
%%%5.6±2.9
%%%4.8±3.0
%%%1.381
%%%0.083

15
%%%14
%%%16
%%%15
%%%1.733
%%%0.092

5
%%%%6
%%%%4
%%%%5
%%%%1.093
%%%%0.112
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定服药而导致无法判断疗效或资料不全影响疗效判
断者。
1.3%%%%治疗方法 A组患者采用健脾益气利水中药
联合电针治疗。 健脾益气利水中药：黄芪、党参各
20%g，白术、当归、车前子各 15%g，柴胡、通草、琥珀各
10%g，肉桂、沉香各 5%g。 水煎服（每日 1剂，分 2次服
用），也可制成颗粒，温水冲服，2次 /d。电针疗法：取
中极、天枢、水道、关元为主穴；配穴：双侧足三里。
患者仰卧位，穴位局部常规消毒，取毫针，平补平泻
手法， 进针得气后接上海产 D860多功能治疗机治
疗，采用疏密波，使输出量以病人能耐受为度，留针
30%min，2%d为 1个疗程。 B组单纯针灸治疗，具体取
穴同前，不加电针，留针 30%min，2%d为 1个疗程。 C
组给予肌注新斯的明，1%mg/d，2次 /d，2%d为 1个疗
程。 D组给予心理安慰、听流水声诱导排尿、热敷膀
胱区。
1.4%%%%观察指标 对四组患者的疗效进行评价，按照
《中华人民共和国中医药行业标准》 将疗效分为治
愈、好转和无效。（1）治愈：小便通畅，症状及体征消
失；（2）好转：症状和体征改善；（3）无效：症状无变
化。 总有效率 =（治愈 +好转）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS19.0 统计学软件，计
量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料采用 字2

检验，P＜0.05表明差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%四组患者疗效对比 与 B 组、C 组和 D 组患
者相比，A组患者的总有效率更高，为 95.0%，对比
分析后，差异有统计学意义（字2=7.392、9.984、8.291，
P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%四组患者疗效对比[例（%）]

2.2%%%%四组患者首次排尿时间对比 与 B组、C组和
D 组相比 ，A 组患者的首次排尿时间最低 ，为
（12.12±18.2）h， 对比分析后， 差异有统计学意义
（t=12.431、10.493、13.431，P＜0.05）。 与 B组患者相
比，C组患者的首次排尿时间差异不显著，但低于 D
组患者的首次排尿时间， 差异有统计学意义（t=%
7.341，P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%四组患者首次排尿时间对比（x%±s）

2.3%%%%四组患者治疗后残余尿量对比 与 B组、C组
和 D 组相比，A 组患者的残余平均尿量最少，为
（11.92±20.42）ml，对比分析后，差异有统计学意义
（t=9.322、8.324、12.442，P＜0.05）。 与 B 组患者相
比，C组患者的残余尿量差异不显著， 但低于 D组
患者的残余尿量，差异有统计学意义（t=7.378，P＜
0.05）。 见表 4。

表 4%%%%四组患者治疗后残余尿量对比（x%±s）

3%%%%讨论
产后尿潴留是一种常见的产后并发症。 尿潴留

患者未能自我排尿的时间一般超过 6%h[3]。 产后尿潴
留是由于患者分娩时， 子宫遭受到压迫导致膀胱肌
出现麻痹。产后尿潴留是导致产后出血的重要因素，
而产后出血是产妇死亡的主要因素， 因此如何防治
产后尿潴留更加重要。 中医学认为气是保持人体生
命活动的物质基础，保持人体气机活动井然有序，也
是保持患者的生命活动良好的重要保证。 有研究认
为， 电针不仅可以有效调整交感以及副交感对患者
的尿道括约肌的控制，还可以提高膀胱的内压，刺激
皮质，调节排尿中枢系统的神经兴奋性，帮助患者自
行排尿[4]。

本研究结果显示， 与 B组、C组和 D组患者相
比，A组患者的总有效率更高， 差异有统计学意义
（P＜0.05），表明采用健脾益气中药联合电针治疗产
后尿潴留患者具有更高的疗效， 高于仅服用药物的
患者、仅以针灸治疗的患者。与 B组、C组和 D组相
比，A组患者的首次排尿时间、残余尿量差异均有统
计学意义（P＜0.05），表明健脾益气中药联合电针治
疗产后尿潴留患者有利于患者更快恢复，预后更好，
有利于提高患者的生活质量。

综上所述， 健脾益气中药联合电针有利于产后
尿潴留患者更快自行排尿，减少患者的排尿痛苦，提
高患者的预后，具有重要的临床价值。
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组别 n 治愈 好转 无效 总有效

A组
B组
C组
D组

20
20
20
20

18（90.0）
14（70.0）
13（65.0）
12（60.0）

1（5.0）
2（10.0）
4（20.0）
2（10.0）

1（5.0）
4（20.0）
3（15.0）
6（30.0）

19（95.0）*
16（80.0）
17（85.0）
14（70.0）

组别 n 0~5%h（例） 6~24%h（例） ＞24%h（例） 平均时间（h）

A组
B组
C组
D组

20
20
20
20

16
10
11
7

2
4
5
5

2
6
4
8

12.12±18.22
25.32±19.62
26.64±20.15
32.12±22.86

组别 n 0~10%ml（例） 11~100%ml（例） ＞100%ml（例） 平均尿量（ml）

A组
B组
C组
D组

20
20
20
20

17
%%11
%%10
7

3
6
8
9

0
3
2
4

11.92±20.42
55.32±31.21
56.32±32.44
67.43±42.38
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