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良性前列腺增生症行经尿道前列腺等离子汽化电

切术( TUＲP) 是治疗 BPH的常用治疗方法，手术后发生
的尿失禁，严重影响了手术效果和患者的生活质量。而
针刺和温灸疗法能通过刺激穴位，激发经络的功能，达

到治疗尿失禁的目的，从而提高患者的治愈率。我科自
2009 年以来，采用电针刺配合艾灸疗法并结合药物、功
能锻炼等治疗前列腺电切术后发生急迫性和压力性尿

失禁患者16 例，疗效良好，现报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 本组共 16 例患者，年龄 56 ～ 84 岁，平
均 63． 6 岁，病程 3 ～ 12 年。均经直肠指诊并直肠部
B超确诊。尿流动力学检查: 并发不稳定性膀胱 9 例，
最大尿流率 4． 3 ～ 9 ml / s，平均尿流率( 5． 3 ± 1． 3) ml /s，
剩余尿量( 235 ± 68 ) mL。术前常规检查血清总前列腺
特异性抗原( tPSA) 和游离前列腺特异性抗原( fPSA) 以
筛查排除前列腺癌。术后病理均提示为良性前列腺增
生症。行 TUＲP 治疗后，在拔除导尿管后即出现尿失
禁，病例诊断符合吴阶平《泌尿外科学》中的诊断标
准［1］，并参考金锡御等［2］的尿失禁分度方法: Ⅰ度 ( 咳
嗽、打喷嚏、大笑等腹压增加时偶尔有尿失禁 ) 7 例;
Ⅱ度( 屏气或用力时尿失禁) 5 例; Ⅲ度 ( 直立时即有尿
失禁) 4 例。
1． 2 治疗方法 患者仰卧位，取中极、关元、膀胱俞、三
阴交、肾俞穴 。肾阳不足者配太溪、命门穴; 肺脾气虚
者配肺俞、脾俞、足三里穴。常规皮肤消毒后，运用一次
性无菌不锈钢针针刺，针刺得气后，在针具上加以脉冲

电治疗，留针 30 min。选取百会、足运感区、气海、关元
穴予以艾条温灸。具体方法是: 点燃艾条，在以上诸穴
位轮换熏灸，每个穴位处感到灼热难忍时换穴再灸，以

局部皮肤红润为宜，1 次 /d，10 次为 1 疗程，2 个疗程后
评定疗效。
1． 3 疗效判定标准 疗效评定标准［3］:痊愈:小便完全
能控制，患者可自行控制排尿，尿频、尿急症状基本消
失;显效:小便基本能控制，患者可随意控制排尿，尿频、
尿急症状明显改善; 有效: 尿频、尿急症状有所改善，测

评提高 1 度;无效:尿频、尿急症状无改善，测评无提高。
1． 4 结果 经 2 个疗程的治疗，16 例患者中痊愈
11 例，显效 3 例，有效 2 例，出院后均能随访 6 个月至
2 年，未发生真性尿失禁。

2 护 理

2． 1 一般护理
2． 1． 1 病室安排 因尿失禁患者身上常伴有异味，故
尽量安排其住单人间，病室还应舒适、通风，必要时可使
用空气清新剂。此类患者为高龄人群，属肾阳不足、下
元不固者，多畏寒喜暖，可安排温暖、向阳的房间。
2． 1． 2 心理护理 初次行针灸治疗的患者常有紧张、
焦虑、恐惧感，且针灸过程中患者若急剧改变体位都可
能造成意外，故针灸过程中多关心体谅患者痛苦，细心

检查，观察面色、精神是否有异样，了解是否进食，以防
空腹晕针。爱护、关心患者，多予以疏导，耐心与患者及
家属沟通，使之产生信任感，消除心理障碍，保持愉快心

情，避免不良情绪加重病情，增加治疗的信心。
2． 1． 3 病人教育及依从性 病人的依从性与健康信念
呈正相关，而对疾病有关知识的匮乏及对治疗方案的不

了解也是依从性变差的原因，且随着治疗时间的延长，

病人的依从性也越差。因此，应加强对病人的健康知识
宣教，从多方面让其充分了解治疗方案的目的和意义，

自觉调动参与治疗的积极性。多与其家属沟通，家人的
支持也是提高依从性的重要环节。
2． 1． 4 基础护理 术后 Foley 气囊导尿管压迫时间不
超过 6 h，重量控制在 1． 2 kg 以内，可减少括约肌损
伤［4］;术前、术后有效控制感染，避免长时间留置尿管，
并在拔除尿管前进行夹管试验，以增强膀胱功能; 保持

会阴部清洁，选择合适的尿垫，及时更换。
2． 1． 5 行为疗法 术后应用有效药物控制不稳定膀
胱，提高膀胱顺应性。首选舍尼亭片或其他抗胆碱药
物，避免食用刺激膀胱的食物。《金匮要略》中提到:“所
食之味，有与病相宜，有与身相害，若得益则益体，害则

成疾。”说明饮食对疾病的痊愈有着相当重要的影响。
此症病人多为阳气不足，故饮食宜温补，忌寒凉之物。
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指导患者每日饮水量以 1 500 ～ 2 000 mL为宜。
2． 2 专项护理
2． 2． 1 电针治疗 行电针治疗之前，认真查看电针各
项运作是否正常，并按操作步骤严格执行，以防意外发

生。针刺前协助患者取舒适体位，针刺时应注意避开血
管，还须掌握好进针的角度、深度。电针刺激强度应依
据患者个体感受差异循序渐进，疼痛明显时应退出，不

宜继续进针，留针后要及时取出，针毕后仔细检查是否

有未拔之针。
2． 2． 2 温灸治疗 施灸应掌握合适的时间，不宜在患
者空腹时或饭后立即进行; 注意保暖及隐私的保护; 操

作过程须专心，防止艾条移位，使用艾条灸时应注意避

免艾灰落下，以防烫伤皮肤或烧着衣物、被褥;及时调整
施灸的温度，以达到良好的治疗效果; 施灸结束后告知

患者半小时内勿立即洗澡或饮冷饮，并应喝较平时量多

的温开水，以达到助排泄毒素的作用。
2． 2． 3 盆底肌康复 排尿功能主要决定于围绕尿道周
围的盆底肌肉和膀胱逼尿肌，因此尿失禁患者进行膀胱

及排尿功能的训练是很有必要的［5］。只有正确指导患
者进行有效的盆底肌肉功能锻炼，才能有效加强盆底肌

肉的功能，起到巩固膀胱颈、后尿道周围筋膜及韧带对
尿道的支持［6］。盆底肌肉锻炼就是指导患者有意识的
对以肛提肌为主的盆底肌肉进行自主性收缩，达到增强

控制排尿的能力，告知患者要耐心和坚持锻炼。临床观
察表明，有效、规律的盆底肌肉锻炼要持续 6 周以上方
能显效。

3 小 结

前列腺切除术后急迫性尿失禁比较常见，他与术前

逼尿肌不稳定、术后创面炎症刺激等因素有关。而压力
性尿失禁则与尿道括约肌受损、关闭压降低有关［4］。此
症在中医学隶属“小便不禁”范畴。《素问·宣明五气
篇》曰:“膀胱不利为癃，不约为遗溺”。其为肾气不足，
下元不固，膀胱失约，气化无权所致。老年人肾气亏损，
不能温煦、约束膀胱，固摄失司，因而出现小便失禁。故
治疗当以补益肾气、调理膀胱经气以助气化为原则。所

取之腧穴，可补肾助阳、调理膀胱经气; 又为局部取穴，
其针感可直至病所。而针刺相关穴位不仅激活了下位
骶髓低级排尿中枢，还可将冲动上传至上位高级排尿中

枢，从而抑制膀胱、尿道的传入神经冲动及神经递质的
释放，提高膀胱顺应性及稳定性，使尿失禁症状得到改

善和消除［3］。
综上所述，多数前列腺电切术后尿失禁是暂时的，

相关临床报道也显示了电针刺加艾灸治疗尿失禁疗效

显著。王晓凤、李立国等［7，8］以针刺手法和温和灸相结
合为主，同时配合骨盆肌锻炼的综合疗法也显示优于单

一的针灸或盆底肌训练疗法，该治疗方法既发挥了中医

特色，又能体现现代医学的优势，而且取穴方便，副作用

少，易被患者接受。但在临床治疗中，还须根据患者病
情，综合分析，标本兼治。护理上应根据每例患者发生
尿失禁的原因和耐受性不同，对患者进行个体化的指

导，促使患者主动参与治疗。
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