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龄≥40岁、高血压、糖尿病、抗磷脂抗体阳性等皆为
PIH发病高危因素。 PIH患者机体会产生全身小血
管痉挛、局部缺血及内皮损伤等基本病变，导致各脏
器血流灌注减少，造成脏器损伤，危及孕妇及胎儿生
命安全[3]。 因此，寻找安全高效的 PIH治疗方法对挽
救孕妇及胎儿生命具有重要作用。

硫酸镁为一线防治子痫药物，主要作用为：（1）
镁离子通过抑制患者中枢神经，阻止运动神经与肌
肉间接头释放乙酰胆碱，从而阻断神经与肌肉间的
信息联系，使患者骨骼肌保持松弛状态；（2）镁离子
对血管内皮细胞产生刺激，促进前列环素合成，减弱
血管紧张素Ⅱ产生的反应，进而缓解血管痉挛；（3）
镁离子能中断谷氨酸通道抑制钙离子内流，减轻血
管内皮损伤，从而改善血管痉挛；（4）镁离子通过增
强机体对血红蛋白亲和力，促进新陈代谢；（5）舒张
血管平滑肌，扩张外周血管，降低血压，因而可防治
子痫、松弛子宫平滑肌。 但采用硫酸镁治疗需密切
注意血清镁离子浓度，一旦发生中毒便可能引起患
者呼吸抑制，严重时会发生心跳停止[4]。 邓小琴[5]研

究指出， 硫酸镁联合硝苯地平治疗妊娠高血压综合
征效果显著，能显著改善血液流变学。硝苯地平属于
二氢吡啶类钙拮抗剂， 可控制钙离子在心肌细胞与
平滑肌细胞间跨膜转运，能抑制 Ca2+内流，放松血
管平滑肌，扩张冠脉及周围小动脉，减小外周血管阻
力，降低血压。 本研究结果显示，治疗后观察组血压
低于对照组，不良妊娠结局发生率低于对照组（P＜
0.05）。 综上所述，硫酸镁联合硝苯地平治疗 PIH患
者，可有效降低患者血压，改善妊娠结局。
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低频脉冲电疗治疗产后尿潴留的催乳及排尿的临床疗效
段青涛

（河南省邓州市第二人民医院妇产科 邓州 474150）

摘要：目的：探讨低频脉冲电疗对产后尿潴留产妇的催乳及排尿的临床疗效。 方法：选择 2015 年 1 月 ~2016 年 12 月在我院
接受治疗的 138 例产后尿潴留产妇作为研究对象，采用随机数字抽取表法将产妇分为两组，其中 69 例产妇采用物理诱导排尿治
疗作为对照组，另外 69 例产妇采用低频脉冲电疗仪治疗作为观察组，对两种治疗方法的临床疗效、排尿效果及催乳效果进行比较

分析。 结果：观察组治疗总有效率 97.1%，对照组治疗总有效率 82.6%，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组首次排尿时间短于
对照组，自行排尿、产后 8%h 分泌乳汁、产后 24%h 乳汁分泌量＞30%ml 占比均高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：对

产后尿潴留产妇采用低频脉冲电疗法治疗具有较好的催乳效果和排尿效果，利于产妇的恢复。
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一般产妇在分娩过程中，会因为体力透支导致
产后出现尿潴留，表现为下腹胀痛、小便不尽等，属
于常见的产后并发症[1]。 对于产后尿潴留产妇若不
及时给予有效的治疗，则产妇会出现膀胱充盈胀痛
难忍症状，影响产后乳汁分泌和身体恢复，而传统治
疗方法效果并不理想，因此需要探索更加有效的治
疗方法[2]。 本次研究探讨了低频脉冲电疗治疗产后
尿潴留的催乳及排尿的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 研究资料均来自我院 2015年 1月
~2016年 12月收治的 138例产后尿潴留产妇，所有
患者均于产后 8~12%h无法自行排尿，表现为下腹部

胀痛、排尿困难等[3]。 采用随机数字抽取表法将患者
分为两组，其中对照组 69例，最低年龄为 22岁，最
高年龄为 35 岁，平均年龄为（28.9±2.6）岁，孕周
38~42周，平均孕周（39.0±1.1）周，初产 48例，经产
妇 21例，自然分娩 54例，剖宫产 15例；观察组 69
例，最低年龄为 23岁，最高年龄为 34岁，平均年龄
为（28.4±2.5）岁，孕周 38~42周，平均孕周（39.1±
1.2）周，初产 47例，经产妇 22例，自然分娩 55例，
剖宫产 14例。对照组与研究组基线资料利用统计学
软件进行对比分析，均无统计学意义（P＞0.05），可
以进行对比研究。
1.2%%%%治疗方法
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1.2.1%%%%对照组 给予对照组产妇采用物理诱导排
尿治疗，医护人员首先向产妇进行健康知识讲解，告
知产妇出现尿潴留的原因及治疗方法，缓解产妇的
不良情绪，随后引导产妇进行活动，利用水流声音刺
激方式、温水冲洗会阴方式等，诱导产妇排尿。 医护
人员可以采用热敷、按摩等方式进行催乳刺激。
1.2.2%%%%观察组 给予观察组产妇在对照组产妇治疗
的基础上实施低频脉冲电疗法治疗，医护人员首先
指导产妇取平卧位，在电击治疗片涂抹耦合剂，随后
选择其中一片贴在产妇骶骨脊髓排尿中枢处，将另
外一片放在腹部中间，将治疗贴片固定，并逐渐增加
刺激强度，一般刺激强度控制在 200~250%Hz，治疗
时间为 20~40%min。 对于治疗期间出现尿意的产妇，
则应当停止治疗，并协助产妇排尿。 此外将电击治
疗片放置产妇两侧胸部乳根穴和通乳穴进行治疗，
治疗时间为 30%min.
1.3%%%%观察指标 对临床疗效、排尿效果及催乳效果
进行比较分析。 临床疗效：显效为产妇治疗 1次后
完成自主排尿，且无残余尿量；有效为产妇治疗 1次
后完成自主排尿，但仍然需要导尿或再一次治疗；无
效为产妇治疗 2次后，难以完成自主排尿。 治疗总
有效为显效＋有效。
1.4%%%%统计学处理方法 用 SPSS14.0统计学软件进
行分析，其中计量资料以（x%±s）表示，t检验，计数
资料以%表示， 卡方检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组产妇临床疗效比较 观察组治疗显效 47
例，有效 20例，无效 2例，治疗总有效率 97.1%，对
照组治疗显效 30例，有效 27例，无效 12例，治疗总
有效率 82.6%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
2.2%%%%两组产妇排尿效果及催乳效果比较 观察组
首次排尿时间短于对照组，自行排尿、产后 8%h分泌
乳汁、 产后 24%h乳汁分泌量＞30%ml占比均高于对
照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），即观察组排
尿效果及催乳效果均显著优于对照组。 见表 1。

表 1%%%%两组产妇排尿效果及催乳效果比较（x%±s）

3%%%%讨论
产后尿潴留主要是产妇在产后 8%h仍然无法自

行排尿，致使膀胱残留大量尿液，不仅给产妇带来严
重的下腹胀痛感，还可能影响乳汁分泌和子宫复位，
延迟产妇产后恢复，严重危害产妇的生活质量[4]。 传
统对产后尿潴留主要采用物理诱导排尿方式， 并联
合心理干预和健康教育， 虽然能够缓解产妇的不良
情绪，但治疗效果并不理想[5]。 而低频脉冲电疗法能
够通过电脉冲刺激，加快局部血液循环，增加逼尿肌
的收缩能力，改善膀胱黏膜肿胀充血，促使产妇自主
排尿。此外低频脉冲电疗按摩胸部乳根穴和通乳穴，
能够促进泌乳素的分泌，促进血液循环，具有明显的
催乳效果。本次研究结果显示，观察组治疗总有效率
97.1%，对照组治疗总有效率 82.6%，差异具有统计
学意义（P＜0.05），表明低频脉冲电疗能够改善产妇
尿潴留症状，促使产妇自主排尿。观察组首次排尿时
间短于对照组，自行排尿、产后 8%h分泌乳汁、产后
24%h乳汁分泌量＞30%ml占比均高于对照组， 差异
具有统计学意义（P＜0.05），表明低频脉冲电疗能够
缩短产妇自主排尿时间，并具有显著的催乳效果，利
于产妇身体的恢复。综上所述，对产后尿潴留产妇采
用低频脉冲电疗利于产妇自主排尿， 且催乳效果显
著，治疗效果较好，值得在临床上推广应用。
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组别 n 首次排尿时
间（min）

自行排尿
[例（%）]

产后 8%h分
泌乳汁[例（%）]

产后 24%h乳汁分泌
量＞30ml[例（%）]

观察组
对照组
t/字2
P

69
69

7.2±1.6
9.1±2.4

%%%5.47
%%%＜0.05

61（88.4）
49（71.0）
6.45
＜0.05

44（63.8）
23（33.3）
12.76

%%%%%%＜0.05

40（58.0）
24（34.8）
7.45

%%%%%%%%%%＜0.05
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