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肛肠病为多发病!临床一般采用手术疗法!但是!术后患者

常有尿潴留的发生!尿潴留是肛肠病术后常见并发症)

"

*

$尿潴

留将给患者的生活和工作带来严重影响!因此!如何预防肛肠

病术后尿潴留的发生对于促进患者积极排尿"康复具有重要的

临床价值$目前!临床对术后尿潴留采用留置导尿护理法!但

是!增加了患者尿路感染的机会!插管疼痛也给患者带来痛苦!

大部分患者对这些护理措施不乐于接受)

#

*

$作者采用耳穴压

豆联合艾香灸护理法预防肛肠术后尿潴留发生显示临床疗效

良好!耳穴压豆能够行气活血!艾香灸能够通利小便!两法联合

操作简便"安全有效!值得临床推广$

!

!

资料与方法

!%!

!

一般资料
!

选取
#'"!

年
5

月至
#'")

年
""

月本院肛肠

科患者!符合要求者共
5/

例$尿潴留诊断标准%参照.外科

学/

)

!

*标准制订$按照就诊时间分为观察组和对照组各
)3

例$

观察组中男
!"

例!女
"1

例#年龄
!"

!

/'

岁!平均&

)#%)b3%.

'

岁#硬膜外麻醉
"#

例!局部麻醉
.

例!椎管内麻醉
!"

例#吻合

器微创痔切闭术
"3

例!肛周脓肿
".

例!肛瘘挂线术
".

例$对

照组中男
!)

例!女
")

例#年龄
!!

!

.5

岁!平均&

)"%)b3%"

'

岁#硬膜外麻醉
""

例!局部麻醉
1

例!椎管内麻醉
!'

例#吻合

器微创痔切闭术
##

例!肛周脓肿
"!

例!肛瘘挂线术
"!

例$纳

入标准%&

"

'单纯肛肠术者#&

#

'年龄
!'

!

/'

岁#&

!

'对耳穴压豆

及艾香灸不过敏者#&

)

'签署知情同意协议$排除标准%&

"

'其

他疾患&如男性前列腺肥大"尿路感染"肾功能衰竭等'引起的

尿潴留#&

#

'伴有严重心"肺"脑"肾疾病及精神病患者#&

!

'准备

妊娠"妊娠期和哺乳期者#&

)

'肛肠疾患同时伴有其他疾病者$

两组患者一般资料比较差异无统计学意义&

!

$

'%'.

'!具有可

比性$

!%$

!

方法

!%$%!

!

护理方法
!

对照组%术后
#8

给予热敷!每次
".

!

!'

$7,

!水温约
.'f

#并给予腹部按摩!每次
"'$7,

#播放流水声

音乐!

#

次(日$观察组%采用耳穴压豆联合艾香灸护理法$耳

穴压豆选穴为双侧神门"脾"肾"膀胱"尿道!用
1.&

乙醇消毒

耳部皮肤!用镊子夹取耳穴压丸&王不留行籽'贴于上述耳穴!

保留时间为让其自行脱落#同时在肾"输尿管"膀胱"内生殖器

部给予适度的揉捏"按压!每次
"

!

#$7,

!

)

!

/

次(天#术后埋

豆
"

次$艾香灸选穴为气海"关元穴$将完全点燃的百笑香对

准患者气海"关元穴!距皮肤
#

!

!2$

处进行熏烤!以患者局部

有温热感而无灼痛为度!每次
".

!

#'$7,

!至皮肤潮红为宜!每

天
#

次$

!%$%$

!

观察指标
!

&

"

'监测术后至患者第
"

次排尿时间#&

#

'

;

超检测术后
38

患者残留尿量#&

!

'术后尿潴留发生率$

!%$%"

!

疗效标准
!

根据.中医病证诊断疗效标准/

)

)

*拟定$

&

"

'显效%术后
)

!

/8

自行排尿!且排出通畅!临床症状体征消

失#&

#

'有效%术后
/

!

38

能少量多次排尿!但排尿不顺畅!临

床症状体征有所改善!无需导尿#&

!

'无效%术后
38

后仍不能

自行排尿!需行导尿$

!%"

!

统计学处理
!

采用
MUMM"1%'

统计软件对数据进行分析

处理!计量资料以
#b$

表示!组间比较采用
%

检验!计数资料

比较采用
!

# 检验!以
!

#

'%'.

为差异有统计学意义$

$

!

结
!!

果

$%!

!

两组患者临床疗效比较
!

两组患者进行护理后!观察组

显效
!/

例!有效
"'

例!无效
#

例!总有效率为
51%5#&

#对照组

显效
"1

例!有效
#'

例!无效
""

例!总有效率为
11%'3&

#两组

患者总有效率比较差异有统计学意义&

!

#

'%'.

'$

$%$

!

两组患者尿潴留发生情况比较
!

护理后!观察组患者发

生尿潴留
"

例!发生率为
#%'3&

#对照组患者发生尿潴留
5

例!发生率为
"3%1.&

#两组患者尿潴留发生率比较差异有统

计学意义&

!

#

'%'"

'$

$%"

!

两组患者术后第
"

次排尿时间和
38

残余尿量比较
!

观

察组患者术后第
"

次排尿时间为&

"5/%3#b."%"!

'

$7,

!对照组

患者为&

!.'%#1b/!%11

'

$7,

$两组比较!观察组显著少于对照

组&

!

#

'%'"

'#观察组患者术后
38

残余尿量为&

1#"%)'b

""5%5#

'

$N

!对照组患者为&

#!."%."b!#3%"/

'

$N

$两组比

较!观察组显著少于对照组&

!

#

'%'"

'$

"

!

讨
!!

论

尿潴留归属于中医学+癃闭,范畴!其病位在膀胱!基本病

机为膀胱气化功能失常$.素问-宣明五气/记载%+膀胱不利

为癃,$认为肛肠病术后多损伤经脉!引起气机逆乱"气滞血

瘀!膀胱气化不利而产生尿潴留!而膀胱气化的调节与脾"肾"

肝等脏腑功能协调密切相关$现代医学认为!肛肠病术后导致

尿潴留常与麻醉"疼痛"心理因素等有关)

.

*

$如麻醉能阻滞盆

内脏神经!引起膀胱括约肌收缩无力及尿道括约肌痉挛#疼痛

可直接能反射性引起或加重尿道括约肌痉挛而致排尿困难!患

者因肛部区域疼痛不敢增大腹部压排尿$

目前!诱导排尿术"常规导尿法等是临床处理尿潴留的常

用护理措施!其操作较繁琐!起效慢!常常引起泌尿系统感

染)

/

*

$中医学强调+治未病,理念!根据肛肠病术后尿潴留的发

病特点!预防宜调膀胱气机!活血止痛为主$

耳为百脉之所!集体脏腑气血"经络经由之处!机体疾患在

耳穴常有所反应)

1

*

$本研究采用耳穴压豆联合艾香灸护理法$

根据中医经络学说的原理!耳穴压豆选穴为神门"脾"肾"膀胱"

尿道穴!将耳穴压丸&王不留行籽'贴于上述耳穴!同时按压肾"

'33)
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))
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"51/\
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输尿管"膀胱"内生殖器部$通过耳穴压豆能刺激上述耳穴!可

行气止痛"通利水道之功效$因此!刺激耳穴反射性调节内脏

功能而疏通膀胱经气!促进肛肠病术后患者排尿$

艾灸具有疏通经络"活血化瘀和行气止痛之效$本研究采

用艾香灸于气海"关元穴$气海是任脉的腧穴!具有行气活血

之功效)

3

*

$关元为足三阴经与任脉会穴!能够鼓舞膀胱气化"

启闭通便之功)

5

*

$此外!关元"气海两穴位于腹正中线膀胱区

域!为临床治疗癃闭之要穴)

"'

*

$故二穴合灸可行气利水"调理

三焦而通尿闭$
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轻度认知功能障碍&

$7902-

K

,7@7A+7$

D

B7G$+,@

!

I=E

'是介

于正常衰老和痴呆之间的一种认知缺损状态!患者表现为与年

龄不符的记忆力减退和其他认知功能障碍!不影响日常活动能

力!未达到目前老年痴呆的诊断标准$但是!确诊为
I=E

的患

者发生痴呆的危险性极高!阿尔茨海默症&

R9S8+7$+GT:07:(

+B:+

!

R<

'转化率为每年
3&

!

#.&

!比健康对照组发病率高
"'

倍)

"

*

$

I=E

作为
R<

的超早期状态!是
R<

的高危因素$由于

R<

尚无有效的治疗方法!因此!对
I=E

患者早期护理干预具

有十分重要的意义)

#

*

$国外有研究对社区老年
I=E

患者进行

早期护理干预和认知功能锻炼!可有效延缓其病情发展)

!

*

!使

患者在更长的时期内维持相对正常功能$本研究旨在对照不

同延伸护理方式对改善
I=E

患者认知功能和日常生活能力的

影响效果!探讨更为有效的干预措施!现将结果报道如下$

!

!

资料与方法

!%!

!

一般资料
!

选取本院
#'"!

年
3

月至
#'")

年
3

月在神经

内科住院的
I=E

患者
!#

例$纳入标准%&

"

'符合
U+@+G:-,

等)

)

*提出的
I=E

诊断标准#&

#

'重庆市常住人口#&

!

'小学及以

上学历#&

)

'无严重躯体疾病#&

.

'自愿参与研究!签署知情同意

书$排除标准%&

"

'脑部磁共振检查有明显的信号异常#&

#

'有

严重的脑血管病史#&

!

'合并其他系统疾病!明显影响日常生

活"工作和学习$按随机数字表法分为两组!电话组和家访组

各
"/

例!随机决定各组的试验方法$家访组男
/

例!女
"'

例!

平均年龄&

1#%#!b1%3"

'岁$电话组男
1

例!女
5

例!平均年龄

&

1!%31b1%/!

'岁$经过
!

# 检验和方差分析!两组患者年龄"

性别等方面比较差异无统计学意义&

!

$

'%'.

'!具有可比性$

!%$

!

方法

!%$%!

!

制订家庭护理计划
!

入选的两组
I=E

患者!在出院当

天由延伸护理组护士对患者进行面对面健康教育和出院指导!

时间为
"8

!并发放.

I=E

患者自我健康管理手册/!指导患者

及其家属养成健康生活方式!实施正确的认知功能训练$健康

教育和出院指导的内容有%

I=E

的概念"危险因素"健康生活

方式"心理与社会支持"用药指导"饮食"认知功能训练等知识$

!%$%$

!

延伸护理方法
!

&

"

'患者出院后主要由患者及其家属

实施家庭护理计划!延伸护理组护士定时分别通过电话和家庭

随访!检查和评价观察组患者家庭护理计划实施情况!根据蒙

特利尔认知评估量表&

$-,@G+B92-

K

,7@7A+B::+::$+,@

!

I-=R

'

和日常生活活动能力&

B2@7A7@7+:-C0B79

L

97A7,

K

!

R<N

'评价量表

对患者进行评价!对反馈问题进行解答!及时与患者及家属沟

通!指导患者及家属实施正确的功能锻炼$&

#

'延伸护理干预

时间%在患者出院
"

周后对两组患者分别进行电话随访和家庭

随访
"

次!间隔
#

周随访第
#

次!间隔
"

个月随访第
!

次!之后

每
!

个月随访
"

次!持续到出院后
"

年时间$

!%$%"

!

延伸护理内容

!%$%"%!

!

初始阶段!健康教育
!

护理人员向患者宣传
I=E

及

R<

的相关知识!包括早期症状"影响因素"疾病的转归和预

后"预防措施及康复训练的重要性等!使患者及家属能及早识

"33)
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卷第
!)

期

%
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