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腕踝针治疗对下肢骨折术后尿潴留的效果观察 

黄园园 

玉林市中西医结合骨科医院创伤一科  广西玉林 

【摘要】目的 通过对下肢骨折手术患者实施腕踝针干预，从而预防术后尿潴留的发生，明显提高下肢骨折

术后患者的生活质量。方法 将玉林市中西医结合骨科医院创伤一、二科 2023 年 3 月-8 月收治的 60 例下肢骨折

术后发生尿潴留患者，组间性别、年龄、体质量指数均衡可比的原则上，通达百分之五十法分成了观察组和对照

组，均为 30 例，对照组通过心理指导、对膀胱部位行热敷毛巾、药物治疗等，以诱导排尿，治疗组在在对照组

的基础上采取腕踝针的干预，腕踝针针刺区域比常规选择双侧踝部下 1 区治疗多增加双侧踝部下 6 区以增强排尿

反射，比较两组治疗前后第一次排尿量与排尿时间、疗效，最后通过统计学方法观察并探究腕踝针疗法对于下肢

骨折术后尿潴留的预防效果。结果 在有效率上观察组优于对照组，p<0.05。结论 骨科下肢术后患者在一般护理

措施的基础上，采用腕踝针干预能够有效缓解术后患者发生尿潴留，减轻患者尿潴留的痛苦，减少因侵入性操作

引起尿路感染的发生率，提高患者舒适度、满意度。为下肢术后患者发生尿潴留提供了新的治疗方法，值得临床

进一步推广应用。 
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Effect of wrist and ankle acupuncture on urinary retention after fracture of lower extremity 

Yuanyuan Huang 

Department of Trauma 1, Yulin Orthopedic Hospital of Integrated Chinese and Western Medicine, Yulin, Guangxi 

【Abstract】Objective To prevent postoperative urinary retention and improve the quality of life of patients with 
lower extremity fracture by implementing wrist and ankle acupuncture intervention. Methods A total of 60 patients with 
urinary retention after lower limb fracture admitted to the Trauma Department 1 and 2 of Yulin Orthopedic Hospital of 
Integrated Traditional Chinese and Western Medicine from March to August 2023 were divided into observation group and 
control group by 50% method based on the principle of balanced comparison of gender, age and body mass index. In the 
control group, urination was induced by psychological guidance, hot compress towel and drug treatment on the bladder 
site, etc. In the treatment group, on the basis of the control group, the intervention of wrist and ankle acupuncture was 
performed, and the acupuncture area of wrist and ankle acupuncture increased 6 areas under both ankles to enhance the 
urination reflex compared with the routine treatment of bilateral subankle zone 1. The first urination volume, urination time 
and curative effect were compared between the two groups before and after treatment. Finally, the prophylactic effect of 
wrist and ankle acupuncture therapy on urinary retention after lower limb fracture was observed and explored by statistical 
methods. Results The effective rate of observation group was better than that of control group (p<0.05). Conclusion On 
the basis of general nursing measures, wrist and ankle acupuncture intervention can effectively relieve postoperative urinary 
retention, relieve the pain of urinary retention, reduce the incidence of urinary tract infection caused by invasive surgery, 
and improve the comfort and satisfaction of patients. It provides a new treatment method for patients with urinary retention 
after lower extremity surgery, which is worthy of further clinical application. 

【Keywords】Wrist and ankle needle; Lower limb fracture; Postoperative; Urinary retention 
 
术后尿潴留是指患者在手术后因其神经功能受阻

等而引发的排尿系统异常[1]。由于骨科手术患者在术后

6～8 小时不能排尿，导致膀胱尿量超过了 600ml，但

却无法自行反应及时排除，时间一长导致患者的膀胱
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充盈膨胀，甚至给逼尿肌造成了永久性的损伤，严重损

伤患者的身体机能，给患者的身心健康带来巨大影响。

行下肢骨折手术的患者，由于手术麻醉方式、心理因

素、排尿方式改变等，更容易发生尿潴留[2]，当前尿潴

留的临床治疗方法主要是导尿，但患者感染风险较高，

而有研究发现，约 80%的尿路感染与留置导尿有关[3]，

不仅增加了患者的经济和心理负担及痛苦，也增加了

医护人员的工作量，而如何有效的降低下肢术后患者

出现泌尿系统感染的机率，使得患者的导尿费用以及

护理人员为患者进行导尿时间减少，使得患者的舒适

度提升十分重要。本研究采用腕踝针的护理干预方法

对下肢术后患者进行护理，观察对患者尿潴留的临床

效果，现报告如下。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
纳入 2023 年 3 月-8 月创伤一、二科收治的下肢术

后患者 60 例，在组间性别、年龄、体质量指数均衡可

比的原则上，通过百分之五十的方式分成了对照组和

观察组，每组：30 例，分析基础资料，无差异（P>0.05），
具有可比性。 

本研究经医院伦理委员会批准。 
（1）纳入标准：①椎管内麻醉（腰麻、硬膜外麻）

②下肢骨折手术麻醉消退后符合以下2种条件的患者：

1）患者下腹处于明显的膨满状态，而且有胀痛感，尿

频、尿急，膀胱自我感觉处于充盈的状态；2）为患者

检查可以看出患者下腹脑干出血状态明显，在耻骨联

合的上方部位明显的压痛；3）而且患者排尿相对更为

困难，呈现点滴状，无法顺畅排出，为患者提供超声检

查时，在膀胱当中的残余尿量超过了 500ml；4）患者

无法自身有效的促进膀胱以及膀胱内残留的尿液进行

排空。③18 岁以上意识清醒，患者自愿参与本研究，

并配合调查与治疗者。 
（2）排除标准：①前列腺增生、泌尿系感染或梗

阻患者。②肾功能不全患者。③不愿或无法配合完成本

研究者。④凝血功能障碍及有出血征象的患者。 
（3）剔除、脱落及终止试验标准：①因不良反应

或其他原因停止原定治疗方案者；②资料不全无法判

定疗效者；③不予合作，自行退出者；④未完成治疗者。 
1.2 护理方法 
1.2.1 对照组基础护理[4]：患者在手术后，发生排

尿困难时，做好患者的心理指导，对患者的膀胱部位行

毛巾热敷，必要时提供药物治疗，症状轻者也可以通过

听流水声进行干预，以促进患者排尿。 

1.2.2 观察组在对照组的基础上提供腕踝针[5]，具

体措施如下：麻醉作用消退后，常用腕踝针治疗腕踝针

操作方法：定位后，确定穴位，以患者双侧下肢穴位当

中的第一以及第六区，在患者跟腱内的侧以及内踝最

高位置的三横指部位，外踝和跟腱外缘的部位，进行治

疗，治疗期间应确保患者的体位处于舒适的卧位，消毒

治疗区域，针的大小为 0.25×25mm 的针灸针，确定患

病处，绷紧患者皮肤，捏住针柄后，确保针和皮肤呈现

30 度角时，快速的刺入到皮肤当中，但不得硬推针头，

减少针体出现弯曲的情况，针体应依据皮下进针，到达

一定的深度后，待针出现了松软感时为佳，待针尖透过

皮肤后，将针放平，紧贴患者的皮肤表面，沿着直线进

行针，应控制好阻力，针刺部位皮肤出现了酸、麻、胀

或者痛等不适感时，说明针进入到了筋膜组织，应将针

退出，到达皮肤，再次进针。刺到患者的皮下后，应依

据患者的皮肤潜层进针，确定深度后，针刺与贴近的皮

肤呈现自然垂倒的状态，之后将针眼使用输液贴进行

覆盖，保留 30-60 分钟针，在期间不运针。 
1.3 观察指标 
1.3.1 第一次排尿量与排尿时间 
分别对 2 组患者治疗后第一次排尿量及排尿时间

进行详细记录。 
1.3.2 疗效判定标准 
显效：患者膀胱中尿液在治疗后 1 小时内可以自

主排出，并且可以排尽。有效：患者膀胱中尿液在治疗

后 1 小时内可以自主排出，但不能排尽，或排尽需要

1h-2h。无效：治疗后 2 小时内仍未能自我排尿或 2 小

时内病人未能耐受尿胀而予以导尿治疗。 
2 结果 
2.1 观察组与对照组相比 
应用腕踝针治疗前后患者第一次排尿时间、排尿

量有显著差异（P<0.05），有统计学意义。数据见表 1-
3。如表（3）所示，观察组显效率为 93.3%，总有效率

为 96.7%；对照组显效率为 0%，总有效率为 80%。 
3 讨论 
目前临床上治疗尿潴留患者多采用药物、间歇无

菌导尿、留置导尿，膀胱功能训练、传统中医药等治疗

方法[6]。对于下肢出现骨折的患者而言，受到体位改变

的影响，卧床期间排尿并不习惯，而且患者手术后情绪

过于紧张，继而导致患者的膀胱括约肌处于痉挛的状

态，继而患者的膀胱经受到了损伤，经气处于郁闭的状

态，而且患者的气机也不畅，下焦处于决渎且无力的状

态，引发患者发生了尿潴留。 
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表 1  2 组患者治疗后第一次排尿时间比较 

组别 例数 最小值/min 最大值/min 平均时间/min P 

对照组 30 25 80 51 0.001 

观察组 30 5 50 25 0.001 

表 2  2 组患者治疗后第一次排尿量比较 

组别 例数 最小值/mL 最大值/mL 平均尿量/mL P 

对照组 30 100 250 175 0.001 

观察组 30 250 700 375 0.001 

表 3  由表（1）、（2）可分别得到实验组和对照组的有效、显效量 

组别 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% P 

对照组 0 24 6 80  

观察组 28 1 1 97 0.001 

 
而从中医的角度来看，该病属于“癃闭”范畴，患

者病变的位置在膀胱部位，同时也与患者的肺部、脾

脏、肝脏、肾脏、三焦均有着密切的联系，湿浊在患者

的下焦处结聚，而且湿热受到阻湿，肺部宣降失常，患

者的中气不足，而且气虚血瘀明显，三集无法正常的气

化，继而患者的小便无法排出体外[7]。 
腕踝针是一种独特的传统针刺疗法[8]，以中医学传

统针灸经络理论为依据，具有操作简单、疗效迅速、不

良反应少等特点，腕踝针针刺穴位部位与十二皮部基

本一致，为患者提供腕踝针进行治疗时，需要经过患者

的皮、络、经、腑、脏，使得患者的皮部经气得到振奋，

同时对患者体内气血有效的运动，实现了鼓舞正气的

作用，有效的对气血部位进行调和，实现了通经活络的

目的，继而阴阳调而安，让相应的经络、脏腑发生病变

的部位得到了有效的改善甚至痊愈，在患者踝部穴下 1
区主要主膀胱和肾，可以实现打通任脉的目的，让膀胱

气化功能恢复到正常的状态，小便恢复通利，继而实现

了治疗的目的。而患者的踝部穴下的 6 区主督脉，督

脉行脊里，人络脑，同时又络肾，脊髓作为低级的中枢

部位，但督脉的路线和脊髓有部位位置处于重复生的

状态，促进排尿和排便的低级中枢均为 2-4 骶髓，针刺

踝部穴下 6 区打通督脉，利用皮下针刺通过神经末梢

的传导，机体的兴奋冲动经过盆神经以及腹神经传到

患者的脊髓骶段的排便中枢处，同时上传到了患者的

大脑皮质层，患者出现便意或者排便反射，依据盆神经

实现传导出冲动，患者的尿道、外括约肌呈现舒张的状

态，继而实现排尿的目的。本研究在针刺区域上增加了

踝部穴双下肢穴区的下 6 区，通过观察，有效率可达

到 96%以上，效果明显提高。 
近年来有文献报道[9]，单独采用腕踝针治疗神经源

性膀胱尿潴留、尿道综合征尿潴留、中风后遗症尿潴

留、妇科术后尿潴留等，治疗效果好，使得患者的膀胱

顺利性增加，机体的膀胱最大容量增加，对患者膀胱充

盈本体感觉得到有效的改善，患者膀胱最大收缩压下

降，有效的减少残余尿量，提升排尿的次数，控制自主

排尿的目的[10]。 
本次研究采用腕踝针治疗下肢骨折术后膀胱尿潴

留，结果显示，观察组经治疗后，观察组的排尿量及总

有效率高于对照组，第一次排尿时间短于对照组，留置

尿管率低于对照组。 
4 结语 
综上所述，在规范有效的下肢骨折术后康复治疗

基础上，采用腕踝针能有效预防患者下肢骨折术后出

现尿潴留，改善患者的膀胱功能，减轻患者尿潴留的痛

苦，提高患者排尿障碍性相关生活质量，缩短患者的有

效住院时间及费用，且操作简便安全，易学易行，值得

推广。这种治疗方法不仅取材方便，而且简单易操作、

疗效确切且安全可靠，患者容易接受，祖国传统医学的

优势更加突出，为下肢术后尿潴留提供了新的治疗方

法，值得临床进一步推广应用。中医技术博大精深，中

医的发展离不开传承与创新，我作为一名全国中医护

理骨干人才，将在全院推广所学知识，并做好医院中医
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护理人才的培训，不负国家中管局领导的厚望，为中医

护理学科发展尽自己的绵薄之力。 
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