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　 　 【摘要】 　 目的　 评价经皮穴位电刺激（ＴＥＡＳ）预处理对蛛网膜下腔阻滞（腰麻）肛肠手术后尿

潴留的影响。 方法　 选择择期在腰麻下行肛肠手术的患者 １９５ 例，男 １２２ 例，女 ７３ 例，年龄 １８ ～ ６４
岁，ＢＭＩ １８～２８ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 采用随机数字表法将患者随机分为三组：腰麻前 ＴＥＡＳ 预处

理组（Ａ 组）、手术结束时 ＴＥＡＳ 组（Ｂ 组）和对照组（Ｃ 组），每组 ６５ 例。 Ａ 组于腰麻前经皮电刺激中

极穴（ＲＮ３）、气海穴（ＲＮ６）、关元穴（ＲＮ４）、关元俞穴（ＢＬ２６）和八髎穴（ＢＬ３１－３４），疏密波频率 ２ ／
１００ Ｈｚ，电流强度 ６～１０ ｍＡ，刺激时间 ３０ ｍｉｎ；Ｂ 组于手术结束后立刻选取与 Ａ 组相同的穴位、频率、
刺激强度及刺激时间；Ｃ 组不予电刺激。 记录首次排尿时间、首次排尿量、首次排尿等待时间以及术

后当晚小腹胀满感评分以及术后尿潴留和术后因尿潴留导尿情况。 结果　 与 Ａ 组比较，Ｂ 组首次排

尿量明显减少（Ｐ＜０ ０５）；Ｃ 组首次排尿时间、首次排尿等待时间明显延长，首次排尿量明显减少，术
后当晚小腹胀满感评分明显升高（Ｐ＜０ ０５）。 与 Ｂ 组比较，Ｃ 组首次排尿时间明显延长（Ｐ＜０ ０５）。
与 Ａ 组比较，Ｂ 组和 Ｃ 组术后尿潴留发生率明显升高（Ｐ＜０ ０５），Ｃ 组因尿潴留导尿率明显升高（Ｐ＜
０ ０５）。 结论　 腰麻前给予经皮穴位电刺激预处理可明显降低肛肠手术后尿潴留的发生率，能更好

地保护膀胱功能，促进排尿功能的恢复。
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　 　 术后尿潴留是指患者术后 ８ ｈ 内有尿意而不能

排出或膀胱排空困难，残余尿量＞１００ ｍｌ，并伴有小

腹胀满不适感，是肛肠手术后常见的并发症之

一［１］。 尤其是蛛网膜下腔阻滞（腰麻）后，由于麻醉

药物对盆骶神经、会阴部和排尿低级中枢的抑制作

用，阻碍了排尿反射从而引起尿潴留［２］。 针灸可以

预防和治疗术后尿潴留［３］，但针灸因有创、疼痛、操
作体位等因素，限制其在肛肠手术后尿潴留防治上

的广泛应用。 经皮穴位电刺激（ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃ⁃
ｔｒｉｃａｌ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ， ＴＥＡＳ）是将经皮神经电刺

激与中医的针灸穴位治疗技术相结合的一种非侵

入性穴位刺激技术，可能具有减轻术后尿潴留的作

用［４］。 本研究观察 ＴＥＡＳ 预处理对腰麻肛肠手术后

尿潴留的影响，为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

（ＹＣＺＹＬＬ００８⁃１），患者签署知情同意书。 选择 ２０２１
年 ９ 月至 ２０２２ 年 ２ 月择期在腰麻下行肛肠手术的

患者，性别不限，年龄 １８～６４ 岁，ＢＭＩ １８～２８ ｋｇ ／ ｍ２，
ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，手术类型包括吻合器痔上黏膜环切

吻合术、混合痔外剥内扎术、肛瘘手术、肛周脓肿根

治术、经肛门直肠前突修补术。 排除标准：合并泌

尿系疾病（前列腺肥大、泌尿系结石、神经源性膀

胱、尿道损伤或狭窄），合并心脑血管、肝、肾、内分

泌和造血系统严重疾病，患精神系统疾病或智力低

下无法配合，有电极片、局麻药物过敏史，有腰麻禁

忌，拒绝参加本次试验。 剔除标准：围术期出现手

术或麻醉严重并发症或意外，术中有膀胱、尿道损

伤或术后出现感染、发热，术中和术后使用镇静药

物、抗胆碱能药物或阿片类镇痛药物，麻醉平面超

过 Ｔ１０水平或麻醉平面不能满足手术需要而更改麻

醉方式或辅助镇静、镇痛药物，手术时间超过 ２ ｈ 及

手术当天液体总量超过 １ ８００ ｍｌ。
分组与处理 　 采用随机数字表法将患者随机

分为三组：腰麻前 ＴＥＡＳ 预处理组（Ａ 组）、手术结束

时 ＴＥＡＳ 组（Ｂ 组）和对照组（Ｃ 组）。 Ａ 组在腰麻前

用酒精棉对穴位处擦拭消毒，选取中极穴、气海穴、
关元穴、关元俞穴及八髎穴贴电极片行 ＴＥＡＳ，连接

低频电子脉冲治疗仪，疏密波频率 ２ ／ １００ Ｈｚ，电流

强度 ６ ～ １０ ｍＡ，以患者能够耐受的最大强度为准，
刺激时间为 ３０ ｍｉｎ。 Ｂ 组于手术结束后立刻选择与

Ａ 组相同的穴位、刺激频率、刺激强度和刺激时间进

行 ＴＥＡＳ。 Ｃ 组不给予 ＴＥＡＳ。 术后由不知试验分组

的研究人员进行评估和随访。
麻醉方法　 术前禁食 ８ ｈ，禁饮 ２ ｈ。 入手术室

前排空膀胱，入室后常规监测 ＥＣＧ、 ＢＰ、 ＨＲ 和

ＳｐＯ２，开放上肢外周静脉通路，输注复方乳酸钠和

生理盐水，输液速度 ５０ ～ ６０ 滴 ／分，经鼻氧管给氧，
氧流量 ３ Ｌ ／ ｍｉｎ。 侧卧位下选择 Ｌ３－４穿刺，穿刺成功

后，确认脑脊液流出通畅， 朝向患者头侧以 １
ｍｌ ／ １０ ｓ的速度匀速推注等比重局麻药 ２ ６ ｍｌ（溶液

配比为 １％罗哌卡因 １ ５ ｍｌ＋脑脊液 １ ５ ｍｌ）。 给药

后立即改为仰卧位，用酒精棉签测试感觉阻滞平

面，将平面控制在 Ｔ１０以下。 麻醉平面固定后取侧卧

位开始手术。 手术均由经验丰富的高年资肛肠专

科医师操作完成。 手术结束前，手术医师给予

０ ５％亚甲蓝 ４ ｍｌ（２０ ｍｇ） ＋氢化泼尼松 ２ ｍｌ （１０
ｍｇ）肛周皮内注射镇痛，并给予双氯芬酸钠栓塞肛

镇痛。 术后根据患者疼痛情况给予口服氨酚双氢

可待因片镇痛，疼痛不缓解的肌注曲马多 １００ ｍｇ。
观察指标　 记录首次排尿时间（从手术结束到

术后第 １ 次开始排尿的时间）、首次排尿量（术后第

１ 次排尿使用容器统计的尿量）、首次排尿等待时间

（术后第 １ 次准备排尿到尿液刚好排出的时间）以

及术后当晚小腹胀满感评分（０ 分，小腹无胀满感；２
分，轻度胀满感，但不影响休息和睡眠；４ 分，中度胀

满感，影响休息和睡眠；６ 分，重度胀满感伴有或不

伴有恶心、呕吐，不能休息与睡眠）。 记录术后尿潴

留、因尿潴留导尿、术后 ２４ ｈ 排尿通畅情况以及术

后麻醉平面消退时间等。 尿潴留诊断标准参照《泌
尿外科手术学》标准，满足其中一条即可诊断为尿

潴留：（１）患者手术后 ８ ｈ 不能自行顺利排尿；（２）
下腹部胀满，压之有胀痛感，查体耻骨上区有膨隆

肿物，按之有波动感，叩诊呈浊音；（３）腹部 Ｂ 超示

下腹部膀胱充盈胀大，残余尿量＞１００ ｍｌ。
统计分析　 根据查阅文献及前期预试验观察，

肛肠手术后尿潴留发生率约 ３８％ ～ ５２％，预试验得

·１４１·临床麻醉学杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ３９ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．２



出 ＴＥＡＳ 麻醉前预处理组约 １０％，文献查阅 ＴＥＡＳ
治疗后发生率约 １３％ ～ ２０％，假设 α ＝ ０ ０５，１－β ＝
０ ９，三组样本量比值 １ ∶１ ∶１，计算出每组至少需要

５４ 例患者，预计脱失率 ２０％，每组需 ６５ 例，共计

１９５ 例。
采用 ＳＰＳＳ ２６ ０ 软件进行数据分析。 正态分布

计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ） 表示，组间比较采用

单因素方差分析；非正态分布计量资料以中位数

（Ｍ）和四分位数间距（ ＩＱＲ） 表示，组间比较采用

Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 检验。 计数资料以例（％）表示，组间

比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

表 １　 三组患者一般情况的比较

指标 Ａ 组（ｎ＝ ６５） Ｂ 组（ｎ＝ ６５） Ｃ 组（ｎ＝ ６５）

男 ／女（例） ４６ ／ １９ ３３ ／ ３２ ４３ ／ ２２

年龄（岁） ４３ ２±１０ ５ ４１ ９±１２ ２ ４５ ０±１２ １

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２３ ７±２ １ ２３ ５±１ ７ ２３ ８±１ ９

ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ级（例） １８ ／ ４７ １７ ／ ４８ ９ ／ ５６

手术时间（ｍｉｎ） ９３ ３±１３ ０ ９５ ５±１１ ２ ９１ ５±１５ ７

手术类型［例（％）］

　 吻合器痔上黏膜环切吻合术 ２８（４３） ２２（３４） ２５（３８）

　 混合痔外剥内扎术 １５（２３） ２４（３７） １６（２５）

　 肛瘘瘘管切除术 １０（１５） ５（８） ６（９）

　 肛门周围脓肿根治术 １０（１５） ８（１２） １５（２３）

　 经肛门直肠前突修补术 ２（３） ６（９） ３（５）

术中输液量（ｍｌ） ５７９ ６±２６ ８ ５８７ ２±１５ ８ ５８６ ７±２１ ５

术后 ８ ｈ 输液量（ｍｌ） ５２３ ０±５１ ５ ５１８ ４±５４ ８ ５１７ ６±５５ ５

术后 ８ ｈ 饮水量（ｍｌ） ２６３ ９±８２ ７ ２６１ ８±８２ ８ ２６５ ４±８６ １

表 ２　 三组患者术后首次排尿情况的比较

组别 例数
首次排尿时间

（ｍｉｎ）
首次排尿量

（ｍｌ）
首次排尿等待

时间（ｍｉｎ）
术后当晚小腹胀

满感评分（分）

Ａ 组 ６５ ３７７ ０±８５ １ ２５７ ５±１０１ ２ ０ ５（０ ３～１ ５） ０（０～０）

Ｂ 组 ６５ ３９７ ５±１０５ ６ ２００ ５±９７ ３ａ ０ ８（０ ３～１ ８） ０（０～２）

Ｃ 组 ６５ ４５１ ７±８５ ４ａｂ １８３ ７±７２ ２ａ １ ５（０ ５～３ ５） ａ ０（０～２） ａ

　 　 注：与 Ａ 组比较，ａＰ＜０ ０５；与 Ｂ 组比较，ｂＰ＜０ ０５

结　 　 果

本研究最终纳入患者 １９５ 例，每组 ６５ 例。 三组

患者性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、手术时间、手术类

型、术中输液量、术后 ８ ｈ 输液量和术后 ８ ｈ 饮水量

差异无统计学意义（表 １）。
与 Ａ 组比较，Ｂ 组首次排尿量明显减少（Ｐ ＜

０ ０５），Ｃ 组首次排尿时间、首次排尿等待时间明显

延长，首次排尿量明显减少，术后当晚小腹胀满感

评分明显升高（Ｐ＜０ ０５）。 与 Ｂ 组比较，Ｃ 组首次排

尿时间明显延长（Ｐ＜０ ０５）（表 ２）。
与 Ａ 组比较，Ｂ 组和 Ｃ 组术后尿潴留发生率明

显升高（Ｐ＜０ ０５），Ｃ 组因尿潴留导尿率明显升高

（Ｐ＜０ ０５）。 三组术后 ２４ ｈ 排尿通畅情况和术后麻

醉平面消退时间差异无统计学意义（表 ３）。

讨　 　 论

肛肠手术后尿潴留会导致患者腹胀不适，影响

排便，若不及时治疗会导致膀胱的过度膨胀、损伤
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表 ３　 三组患者术后尿潴留、因尿潴留导尿以及恢复

情况的比较

组别 例数
尿潴留

［例（％）］

因尿潴

留导尿

［例（％）］

术后 ２４ ｈ
排尿通畅

［例（％）］

术后麻醉

平面消退

时间（ｍｉｎ）

Ａ 组 ６５ ７（１１） ０（０） ６２（９５） ２７４ ５±３０ ３

Ｂ 组 ６５ １７（２６） ａ ３（５） ６０（９２） ２７７ ３±２８ ２

Ｃ 组 ６５ ２４（３７） ａ ６（９） ａ ５５（８５） ２７５ ３±２９ ２

　 　 注：与 Ａ 组比较，ａＰ＜０ ０５

逼尿肌以及诱发尿路感染等严重并发症，严重影响

患者术后恢复以及生活质量［５］。 肛肠手术后尿潴

留的发生与麻醉、药物、疼痛、手术等众多因素有

关［１］。 本研究通过确保术前统一的禁食禁饮时间，
控制当天液体总量一致、相同的术后镇痛方法、精
准控制麻醉平面、确保手术动作轻柔避免损伤，尽
可能排除相关因素的干扰。 腰麻后膀胱逼尿肌松

弛及膀胱内括约肌收缩是导致术后尿潴留发生的

重要原因［２］。 因此，本研究对腰麻所致的术后尿潴

留予以提前预处理的干预方法来减少其发生，缓解

患者术后不适，促进术后快速康复、减少并发症、提
高满意度，与目前临床推广的 ＥＲＡＳ 理念相吻合［６］，
也是舒适化医疗的需求。

研究［７］ 表明，中极穴为膀胱之募穴，可疏通膀

胱、促进气化；关元穴为人身元阴元阳关藏之处。
气海穴为气之海，主人体一身之气。 八髎穴为足太

阳膀胱经穴， 是调节全身气血的总开关［８］。 刺激中

极穴、气海穴、关元穴、关元俞穴及八髎穴可以有效

治疗肛肠手术后尿潴留［１，８－９］。 合理的穴位配伍更

能确保穴位刺激的疗效［１０］。 从神经支配的范围来

看，中极穴、气海穴、关元穴的躯体神经支配与膀胱

的神经支配有高度的重合性，这种神经生物学联系

也是预处理的机制之一［７］。 所以，本研究选择中极

穴、气海穴、关元穴、关元俞穴及八髎穴进行 ＴＥＡＳ
预处理。

本研究结果显示，腰麻前 ＴＥＡＳ 预处理的患者

术后尿潴留发生率明显低于手术后 ＴＥＡＳ 的患者，
首次排尿量也明显多于手术后 ＴＥＡＳ 的患者。 腰麻

前实施预刺激在防治术后尿潴留的效果明显，与宋

扬扬等［８］研究结果一致。 《素问·四气调神大论》
中的“治未病”理论提及治未病包含未病先防、既病

防变以及愈后防复［１１］。 选择在麻醉手术前给予

ＴＥＡＳ 预处理属于既病防变的范畴，即知道术后尿

潴留有可能发生，通过刺激机体产生反应，调整机

体功能，激发潜质，达到预防疾病发生的目的。 同

时，神经系统能够对预刺激作出功能和结构上的改

变，刺激可以改变神经元电位，唤起神经递质活性，
改变神经元通路，引起疼痛和功能的改变等作

用［１２－１３］。 本研究结果提示，腰麻前 ＴＥＡＳ 预处理可

激活骶丛副交感神经兴奋，促进膀胱逼尿肌功能恢

复，提升膀胱的自我保护功能，有利于膀胱功能的

预康复。
针灸治疗可疏通局部经脉，使膀胱气化功能正

常，改善肛肠疾病术后盆腔神经功能，增强膀胱平

滑肌收缩力，缓解尿道括约肌痉挛，从而恢复正常

的排尿功能［４］。 ＴＥＡＳ 在治疗上有着与电针一样的

治疗效果，对术后尿潴留的治疗有效［１４－１５］。 手术麻

醉刺激能激活下丘脑－垂体－肾上腺轴和交感肾上

腺髓质系统释放应激激素和炎性细胞因子，导致术

后并发症的发生［１６］。 研究［１７－１８］ 表明 ＴＥＡＳ 可以调

节患者血浆皮质醇、促肾上腺皮质激素水平，从而

减轻机体应激反应。 本研究结果显示，腰麻前

ＴＥＡＳ 预处理的患者首次排尿等待时间缩短、术后

当晚小腹胀满感评分明显降低，这可能与 ＴＥＡＳ 预

处理减轻机体对手术麻醉的应激反应有关。
肛肠手术后疼痛也影响术后尿潴留， 有研

究［１０，１９－２０］表明，ＴＥＡＳ 可有效缓解患者术后疼痛，其
机制可能为 ＴＥＡＳ 刺激中枢神经系统相关神经元释

放阿片肽以及单胺类物质，同时通过调节神经功能

及各系统体液之间的联系，激发神经系统内各级水

平的抗痛机能，发挥镇痛作用。
本研究存在不足之处：首先，本研究为单中心

小样本研究，混杂因素（如不同个体的血容量、体重

等指标）较多，还需要大样本量、多中心研究来进一

步验证。 其次，本研究只注重肛肠手术的操作规范

及手术类型的基线比较，由于样本量较小，未能更

深入探讨不同手术方式对尿潴留的影响。
综上所述，腰麻前给予经皮穴位电刺激预处理

可明显减少腰麻肛肠手术后尿潴留的发生，能更好

地保护膀胱功能，减少麻醉及手术对膀胱功能的影

响，促进术后膀胱功能的恢复。
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·消息·

《临床麻醉学杂志》２０２３ 年度征订通知

临床麻醉学杂志》系麻醉学和相关学科的专业学术期刊，１９８５ 年 ３ 月创刊。 目前，本刊被国内三大核心数据库收录，包
括＂中国科技论文统计源期刊＂ （中国科技核心期刊），中国科学院文献情报中心＂中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ）来源期刊＂ ，北
大图书馆《中文核心期刊要目总览》（中文核心期刊）。 此外，本刊被中国科技论文与引文数据库（ＣＳＴＰＣＤ）、中国期刊全文数

据库（ＣＪＦＤ）、中文科技期刊数据库（ＣＳＴＪ）、日本科学技术振兴机构中国文献数据库（ＪＳＴＣｈｉｎａ）以及美国《化学文摘》（ＣＡ）收
录。 ２０２０ 年，本刊连续第 ３ 次入选“中国精品科技期刊”，即“中国精品科技期刊顶尖学术论文（Ｆ５０００）”项目来源期刊。 ２０２１
年本刊被《世界期刊影响力指数（ＷＪＣＩ）报告》收录。 中国科学技术信息研究所《２０２２ 年版中国科技期刊引证报告（核心版）》
显示，本刊核心总被引频次为 ２ ４６７，核心影响因子为 １ ３３２，在外科学综合类期刊中位居前列。

本刊中国标准连续出版物号 ＣＮ ３２－１２１１ ／ Ｒ，ＩＳＳＮ １００４－５８０５。 ２０２３ 年度本刊仍从邮局发行，邮发代号 ２８－３５，大 １６ 开

本，每期 １１２ 页，每月 １５ 日出版，每期 ２５ 元，全年 ３００ 元（含邮费）。 请到当地邮局或中国邮政微邮局微信公众号订阅，或与本

刊编辑部联系，地址：南京市鼓楼区紫竹林 ３ 号《临床麻醉学杂志》编辑部，邮编：２１０００３，电话：０２５－８３４７２９１２，Ｅｍａｉｌ： ｊｃａ＠
ｌｃｍｚｘｚｚ．ｃｏｍ。
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