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【摘 要】：目的：探究艾灸治疗联合传统护理模式对经股动脉介入术后尿潴留病人疗效分析。方法：选取 2022年 5月—2024

年 5月于西安交通大学第一附属医院消化内科住院的经股动脉介入术后发生尿潴留的患者 60例，通过随机数字表法分为对照组

（n=30）和观察组（n=30）。对照组给予常规护理措施，包括腹部按摩、听流水声、心理护理等，必要时给予留置导尿。观察组

在常规护理的基础上给予艾灸治疗，即采用温灸器灸法，选择关元、气海、中极穴位进行艾灸。艾灸过程中以患者局部感温热而

无灼热疼痛感为宜，每处穴位艾灸 20min。比较两组患者在术后 24小时内首次恢复自主排尿的时间，并对患者满意度进行比较。

结果：治疗后，观察组总有效率及满意度分别为 93.33%、86.67远高于对照组 73.33%、63.33%，差异均具有统计学意义（P<0.05）；

与对照组首次排尿时间（96.47±28.52）min相比，观察组（68.30±26.54）min可以缩短尿潴留患者首次排尿时间，差异均具有

统计学意义（P<0.05）。结论：艾灸联合传统护理模式治疗能够有效改善经股动脉介入术后患者的尿潴留情况，缩短患者恢复自

主排尿的时间，提高患者满意率，改善患者术后生活质量。
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经股动脉介入术后尿潴留发生率较高，不仅延缓患者康复

进程，还会加重躯体不适、降低生活质量[1]。临床传统护理干

预多以留置导尿缓解症状，或采用腹部按摩、听流水声等方式

诱导排尿，但前者易增加尿路感染、尿道损伤疼痛等风险，后

者疗效稳定性不足，难以从根源改善膀胱排尿功能[2]。中医外

治疗法在调理排尿功能障碍方面积累了深厚经验，其标本兼顾

的治疗理念契合本病病机。艾灸作为中医外治的经典手段，可

温阳降逆，增强膀胱气化功能，通调脏腑气机，通利小便，恢

复膀胱功能[3,4]。本研究选取西安交通大学第一附属医院消化内

科近年收治的经股动脉介入术后尿潴留患者，采用艾灸治疗联

合常规护理措施，包括腹部按摩、听流水声、心理护理等，必

要时给予留置导尿。重点分析联合疗法的临床疗效，以及其对

患者排尿功能恢复时间及满意度的影响，为临床优化术后尿潴

留干预方案提供实践参考，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年 5月-2024年 5月于西安交通大学第一附属医

院消化内科住院的经股动脉介入发生尿潴留的患者 60例，通

过随机数字表法分为对照组（n=30）和观察组（n=30）。其中

对照组男 18例，女 12例，年龄 29-71岁，平均(50.27±10.09)

岁；观察组男 16例，女 14例，年龄 31-69岁，平均(51.37±

8.78)岁。两组患者一般资料比较差异无统计学意义。

1.2纳排标准

纳入标准：（1）均为经股动脉介入术后；（2）年龄≥18

岁；（3）术前排尿正常。

排除标准：（1）由其他疾病或药物引起的尿潴留病人；

（2）合并精神疾病病人。

1.3方法

对照组给予常规护理措施，包括腹部按摩、听流水声、心

理护理等，必要时给予留置导尿。观察组在常规护理的基础上

给予艾灸治疗，即采用温灸器灸法，选择关元、气海、中极穴

位进行艾灸。艾灸过程中以患者局部感温热而无灼热疼痛感为

宜，每处穴位艾灸 20min，每天 1次。比较两组患者首次恢复

自主排尿的时间（患者开始治疗干预后至第 1次自主排尿的时

间），并对患者满意度进行比较。操作时应注意：①对术后患

者给予最大程度的关怀，尽量平稳患者焦虑紧张的情绪后再进

行操作。②操作过程中需给患者保暖，如可将毛巾或毛毯等盖

在患者身上。③温灸器灸使用过程中，需要医护等专业工作人

员全程守护患者身旁，随时了解注意患者在治疗过程中的感

受，切勿烫伤患者。

1.4观察指标

（1）临床疗效：显效，治疗后 1 h内排尿顺畅，腹胀、腹

痛等体征消失；有效，治疗后 2 h内，排尿较为顺畅，腹胀、

腹痛等体征消失；无效，治疗 2 h后，无小便排出，应给予导

尿。记录首次排尿时间，并以调查问卷的方式对护理治疗效果

给予评分，满意为 1，不满意为 2。

1.5数据分析

数据均采用 SPSS 25.0统计学软件分析。计量资料符合正

态分布计量资料采用平均数±标准差描述，组间采用 t检验；

不符合正态分布采用非参数检验；计数资料采用例/率（%）描



中外医学研究杂志 第 5卷第 04 期 2026 年

194

述，组间采用卡方检验。以α=0.05为检验水准。

2 结果

2.1两组临床疗效比较

治疗后，观察组总有效率（93.33%）远高于对照组

（73.33%），结果具有统计学意义（P＜0.05），结果见表 1。

表 1 治疗后，观察组和对照组床疗效比较/例（%）

对照组 观察组

例数 30 30

显效 6（20） 17（56.67）

有效 16（53.33） 11（33.33）

无效 8（26.67） 2（10）

总有效 23（73.33） 28（93.33） P＜0.05

2.2首次排尿时间比较

与对照组（96.47±28.52）min相比，观察组（68.30±26.54）

min可以缩短尿潴留患者首次排尿时间，结果具有统计学意义

（P＜0.05），结果见表 2。

表 2 治疗后，观察组和对照组首次排尿时间比较

对照组 观察组

例数 30 30

首次排尿时间（min） 96.47±28.52 68.30±26.54 P＜0.05

2.3患者满意度比较

治疗后，观察组患者满意（86.67%）高于对照组相比

（63.33%），结果具有统计学意义（P＜0.05），结果见表 3。

表 3 治疗后，观察组和对照组患者满意度比较/例（%）

对照组 观察组

例数 30 30

满意 19（63.33） 11（86.67） P＜0.05

不满意 10（36.67） 4（13.33）

3 讨论

经股动脉介入术后尿潴留是影响患者早期康复的常见临

床问题，其发生机制复杂，既与术后 24小时卧床制动、患肢

固定导致的排尿习惯改变相关，也受手术麻醉对排尿反射的抑

制、切口疼痛引发的膀胱括约肌痉挛等因素影响，这些因素共

同导致膀胱气化功能失调、水道通调受阻，最终引发排尿困难

[5-8]。常规护理采用的腹部按摩、听流水声等诱导方式，多侧重

于缓解表面症状，难以从根本上调节脏腑功能、改善膀胱排尿

动力，部分患者仍需依赖留置导尿，不仅增加了尿路感染、尿

道黏膜损伤的风险，还会加重患者躯体不适与心理负担[9]。本

研究通过引入艾灸作为辅助干预手段，旨在从中医整体调节视

角改善术后膀胱气化功能，结果证实其联合常规护理可显著提

升疗效、缩短首次排尿时间并提高患者满意度。

中医将术后尿潴留归为“癃闭”范畴，核心病机在于手术

创伤扰动经络气血、长期卧床致肾、膀胱气化不利、水道通调

受阻而发病[7,8]。艾灸作为中医外治的经典疗法，其温热刺激可

疏通经络、理活气血，契合本病“温通、气化”的治疗需求[10]。

中极，关元，气海穴位均在下腹部前正中线上，属任脉经穴，

都位于膀胱的体表对应区域。根据《灵枢·刺节真邪》相关论

述可知，艾灸关元穴有助于调理三焦，具有温补促进患者膀胱

气化功能恢复的作用。气海穴是任脉腧穴，行艾灸可行气补气

之功效；中极穴为膀胱募穴，经艾灸治疗可有效疏通三阴之气，

发挥扶正培气、通利水道、宣痹开结的良好效用[11]。研究选取

关元、气海、中极穴位，调节膀胱气化功能,使处于松弛状态的

膀胱逼尿肌收缩,膀胱张力增加,产生排尿作用。温秀华也发现

采用艾灸混合痔术后尿潴留患者气海、关元、中极穴，能够缩

短患者排尿时间，增加排尿量[11]。本研究结果显示，观察组总

有效率达 93.33%，显著高于对照组的 73.33%，且首次排尿时

间缩短至（68.30±26.54）min，较对照组明显加快，患者满意

度也提升至 86.67%。这一结果印证了艾灸疗法在改善术后尿潴

留中的显著优势，这可能与艾灸干预在缓解腹胀、腹部痛等伴

随症状方面的整体调节作用有关，同时也反映了非药物、非侵

入性疗法在患者心理接受度和舒适度方面的优势。此外，本研

究采用温灸器进行穴位艾灸，操作相对规范，热力持续稳定，

避免了传统艾灸可能存在的烫伤风险，提升了治疗的安全性与

依从性。

综上所述，在常规护理基础上联合艾灸疗法治疗经股动脉

介入术后尿潴留，能显著提高治疗有效率、缩短首次排尿时间、

提升患者满意度，且操作安全、易于接受，是一种值得临床推

广的综合干预方案。
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