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摘  要 

目的：探讨五苓散加味在椎管内麻醉下混合痔术后尿潴留的治疗效果，为术后尿潴留患者提供安全、有

效的中医药干预方案。方法：选取肛肠外科行椎管内麻醉混合痔手术的60例患者，随机分为观察组和对

照组，各30例。对照组给予常规围手术期护理 + 甲硫酸新斯的明肌注，观察组给予常规围手术期护理 
+ 口服五苓散加味。比较两组术后首次自主排尿时间、首次排尿量、膀胱残余尿量、腹部症状评分、排

尿状况评分、疼痛评分及临床总有效率。结果：观察组首次排尿时间明显早于对照组(14.45 ± 5.31 h vs. 
17.24 ± 5.23 h, P < 0.05)；首次排尿量增加(463.45 ± 100.36 mL vs. 380.07 ± 100.46 mL, P < 0.01)；膀

胱残余尿量明显减少(81.70 ± 41.59 mL vs. 108.79 ± 28.56 mL, P < 0.01)。术后24 h及3 d疼痛评分低于

对照组(P < 0.01)。腹部症状、排尿状况及排尿持续时间评分改善显著，临床总有效率达93.33%，明显

高于对照组的73.33% (P < 0.05)。结论：五苓散加味能够有效缩短椎管内麻醉混合痔术后首次排尿时间、

增加排尿量、减少膀胱残余尿量，同时改善腹部不适及排尿费力感，缓解术后疼痛，提高患者排尿舒适

度和临床疗效。 
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Abstract 
Objective: To investigate the therapeutic effect of modified Wuling San on postoperative urinary 
retention (PUR) in patients undergoing mixed hemorrhoid surgery under spinal anesthesia, and to 
provide a safe and effective traditional Chinese medicine (TCM) intervention for PUR. Methods: 
Sixty patients undergoing mixed hemorrhoid surgery under spinal anesthesia in the colorectal sur-
gery department were randomly assigned to an observation group and a control group, 30 cases in 
each. The control group received conventional perioperative care with Intramuscular injection of 
neostigmine hydrochloride, while the observation group received oral administration of modified 
Wuling San in addition to routine care. Postoperative first spontaneous urination time, first voided 
volume, residual urine volume, abdominal symptoms score, urination status score, pain score, and 
overall clinical efficacy were compared between the two groups. Results: The observation group 
had significantly earlier first spontaneous urination time than the control group (14.45 ± 5.31 h vs. 
17.24 ± 5.23 h, P < 0.05), greater first voided volume (463.45 ± 100.36 mL vs. 380.07 ± 100.46 mL, P 
< 0.01), and lower residual urine volume (81.70 ± 41.59 mL vs. 108.79 ± 28.56 mL, P < 0.01). Pain 
scores at 24 h and 3 d postoperatively were significantly lower in the observation group (P < 0.01). 
Abdominal symptom scores, urination status scores, and urination duration scores improved sig-
nificantly, and the overall clinical efficacy rate was 93.33%, higher than that of the control group 
(73.33%, P < 0.05). Conclusion: Modified Wuling San effectively shortens the first urination time, 
increases voided volume, reduces residual urine, alleviates abdominal discomfort and difficulty in 
urination, and relieves postoperative pain in patients undergoing mixed hemorrhoid surgery under 
spinal anesthesia. This TCM intervention improves urination comfort and overall clinical efficacy. 
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1. 引言 

混合痔是肛肠科常见的疾病，在我国 2015 年肛肠疾病流行病学调查中，约有 5.2 亿人患有不同程度

的肛肠疾病；其中 98.08%的人有痔疮症状[1]。郭呈华等[2]在 2018~2024 年的一项横向断面研究中，痔疮

检出率约为 61.4%，女性高于男性。混合痔患者常表现为便血、痔核脱出、肛门坠胀、疼痛及瘙痒等症

状，严重影响生活质量[3]。对于中重度混合痔患者，手术治疗是目前最有效的干预手段[4]，椎管内麻醉

下的手术易引发术后不完全性尿潴留，其发生机制主要与麻醉药物对骶段神经的抑制、术区疼痛刺激及

术后活动受限等因素密切相关[5]。这种并发症不仅增加患者疼痛和不适，还可能延长住院时间、增加医

疗成本及护理难度。现代医学治疗多依赖导尿或药物干预，但存在创伤性大、感染风险及疗效有限等问
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题。近年来，中医药在治疗术后尿潴留方面显示出独特优势，五苓散通过温阳化气、健脾利水等作用，

从而有效促进排尿功能恢复[6]。现有研究表明，五苓散及其加味方剂在小便不利、水湿停聚及术后排尿

障碍中均具有积极疗效[7] [8]，但针对椎管内麻醉混合痔术后尿潴留的系统研究仍相对缺乏。 
基于此，本研究旨在探讨五苓散加味在椎管内麻醉混合痔术后尿潴留的临床疗效，通过观察其对排

尿功能、膀胱残余尿量及患者主观症状的影响，为术后尿潴留的中医药防治提供依据，并为临床提供安

全、有效的干预方案。 

2. 材料及方法 

2.1. 研究对象 

选取于 2025 年 1 月至 2025 年 7 月在扬州大学临床中医学院扬州市中医院肛肠科住院且符合纳入标

准，并在腰麻下行混合痔手术的患者 60 例。按照随机数字表法分为两组，每组 30 例。均在了解研究后

签署同意书，经过本院伦理委员会审批通过[批件号：(2025)伦审第(52)号]。 

2.2. 诊断标准 

西医诊断标准：参考《外科学》《泌尿外科学》和《肛肠外科学》中术后尿潴留相关标准。患者均具

备混合痔手术并在术中接受椎管内麻醉，术后出现明显尿意而不能排尿，或表现为排尿困难、尿流变细、

排尿无力、排尿时间延长、中断及滴沥不尽，并伴下腹胀痛或耻骨上区压痛。体征检查可见膀胱区隆起、

叩诊浊音，触诊膀胱明显充盈。辅助检查提示膀胱超声显示膀胱充盈、残余尿量 ≥ 400 mL，或被动导尿

时引流尿量 ≥ 400 mL 可确诊。同时排除前列腺增生、尿道狭窄、泌尿系统感染、神经源性膀胱等其他可

引起排尿障碍的原发性疾病。中医诊断标准：依据《中医外科学》及《中医内科学》及癃闭相关病证诊断

标准制定。患者多因手术创伤、气机阻滞或湿热下注，致膀胱气化失司，临床表现为小便不利、排尿困

难，或虽有尿意而点滴不畅，甚则尿闭不通，并多伴小腹胀满疼痛、按之不适。兼见口渴、身重乏力汗

出、大便黏滞或干结等症状，舌质红或淡红，苔白腻或黄腻，脉象弦滑或弱。根据主要症状及舌脉表现，

结合痔术后病史并排除其他导致排尿异常的证候。 

2.3. 纳入与排除标准 

纳入标准：符合混合痔的诊断标准；在椎管内麻醉下行混合痔手术；年龄 ≥ 18 岁；术前排尿正常的

患者；无高血压、糖尿病、肾功能不全等影响机体代谢或排尿功能的慢性基础疾病；具备良好的理解能

力并自愿签署知情同意书。排除标准：既往或当前存在前列腺增生、前列腺增大并伴排尿困难者；合并

泌尿系感染、泌尿系结石等影响排尿功能的疾病者；同时患有其他可导致排尿困难的神经系统或泌尿系

统疾病者；妊娠期或哺乳期女性；依从性差，不能按研究要求完成治疗者。 

2.4. 治疗方法 

患者入室后建立静脉通路，予以吸氧并监测生命体征。取左侧卧位于 L3/4 行椎管内麻醉，常规消毒

后予 1%利多卡因局麻，硬膜外穿刺成功并顺利完成蛛网膜下腔穿刺，脑脊液回流良好，注入 0.5%布比

卡因 15 mg，麻醉平面达 T10~S5，效果满意，术中生命体征平稳。患者取截石位，常规消毒铺巾。术中

见肛缘点位痔核脱出，齿线相应部位可见静脉曲张隆起，诊断为混合痔。采用痔套扎器在负压吸引下依

次完成点位痔核套扎，并行皮下曲张静脉剥除及相应粘膜维扎处理，同时进行局部肛门成形术，修整冗

余皮桥以改善肛管形态。术中渗血予电凝止血，总失血量约 20 mL。术毕置入消炎痛栓及凡士林油纱条

填塞，覆盖无菌敷料。病理标本送检，患者平稳返回病房，术后继续监测生命体征。对照组给予常规护
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理，予甲硫酸新斯的明注射液(合肥亿帆生物制药有限公司，国药准字：H20249341)肌肉注射，0.25~0.5 
mg/次，1~2 次/d。同时采用下腹部热敷等物理治疗。观察组在常规护理基础上给予五苓散加味：桂枝 8 
g，炒白术 12 g，茯苓 12 g，猪苓 12 g，泽泻 20 g，芍药 12 g，炙甘草 12 g。年老体虚、肾气不足者加黄

芪 30 g，党参 20 g，地黄 15 g；兼尿道涩痛、尿急频数有湿热下注者，去桂枝，加金钱草 15 g，海金沙

15 g，木通 10 g；兼小腹胀满不适者，加木香 10 g，枳实 10 g。每日一剂，由医院制剂室煎制成 200 ml
药液，早晚各服一次。同时采用下腹部热敷等物理治疗。两组均治疗 3 天。 

2.5. 观察指标 

1) 疼痛评分于术前及术后：6 h、术后 24 h、术后 3 d 采用视觉模拟评分法(VAS)评价患者的疼痛程

度。2) 首次排尿状况：按尿流流速及尿路状态分 5 级，以 0~4 标记，症状由轻到重。0 分：正常排尿，

流速均匀粗细如常；1 分：尿流细呈线状；2 分：尿流呈断续的线状；3 分：尿流涓滴而不呈线状；4 分：

小便不通。3) 首次排尿持续时间：按术后首次排尿持续时间分 3 级，以 1~3 标记，时间由短至长，<30 s
为 1；30~60 s 为 2；>60 s 为 3。4) 首次排尿后小腹症状：患者术后首次排尿后行膀胱触诊，按 0~4 分 5
级，0 分：无任何症状；1 分：小腹部满闷感，触压后无加重；2 分：小腹部满闷感，触压后加重；3 分：

小腹部满闷感伴疼痛；4 分：小腹胀甚，痛不欲生。5) 排尿情况：观察并记录两组患者首次自主排尿时

间及首次自主排尿尿量，排尿结束后通过 B 超监测膀胱残余尿量。6)疗效判定标准：治愈为排尿通畅，

每日排尿少于 6 次，一次尿量在 200 mL 以上；有效为排尿较通畅，每日排尿 7~10 次；无效为排尿不畅，

每日排尿 10 次以上。 

2.6. 统计分析采用 SPSS 27.0 

软件进行数据处理和分析，计量资料以平均数±标准差表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以例数

和百分比表示，组间比较采用 χ2 检验。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基线资料 

试验期间，两组均未出现脱落或剔除病例。对照组男性 20 例，女性 10 例，平均年龄为(43.87 ± 17.31)
岁，内痔 III 期 16 例，IV 期 14 例，病程(2.06 ± 1.02)年，手术时间(44.37 ± 10.54)分；观察组男性 15 例，

女性 15 例，平均年龄为(46.73 ± 14.59)岁，内痔 III 期 18 例，IV 期 12 例，病程(2.15 ± 0.67)年，手术时间

(43.59 ± 10.35)分。两组混合痔患者在性别、年龄、病程及手术时间等资料比较，差异无统计学意义(P > 
0.05)，具有可比性，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general information between two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 男 女 年龄/岁 病程/年 内痔 III 度 内痔 IV 度 手术时间/分 
观察组 15 15 46.73 ± 14.59 2.15 ± 0.67 18 12 43.59 ± 10.35 
对照组 20 10 43.87 ± 17.31 2.06 ± 1.02 16 14 44.37 ± 10.54 

t/χ2 1.71 0.69 0.40 0.27 0.29 
P 0.19 0.49 0.69 0.60 0.77 

3.2. 疼痛评分 

两组患者术前及术后 6 h 的疼痛评分差异均无统计学意义(P > 0.05)，提示基线疼痛水平及早期疼痛
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变化相似。术后 24 h 时，观察组疼痛评分显著低于对照组(3.86 ± 0.51 vs. 4.25 ± 0.56, P < 0.01)。术后 3 d，
观察组疼痛评分亦明显低于对照组(2.14 ± 0.54 vs. 2.52 ± 0.36, P < 0.01)。由此可见，观察组在术后中后期

疼痛缓解方面优于对照组，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of pain scores between two groups 
表 2. 两组疼痛评分比较 

组别 n 术前 术后 6 h 术后 24 h 术后 3 d 

观察组 30 2.37 ± 0.34 6.32 ± 1.46 3.86 ± 0.51 2.14 ± 0.54 

对照组 30 2.25 ± 0.46 6.21 ± 0.92 4.25 ± 0.56 2.52 ± 0.36 

t  1.15 0.35 2.82 3.21 

P  0.26 0.73 <0.01 <0.01 

3.3. 两组患者排尿情况比较 

两组患者术后排尿情况存在显著差异，观察组首次自主排尿时间明显早于对照组(14.45 ± 5.31 vs. 
17.24 ± 5.23, P < 0.05)；观察组首次自主排尿量显著高于对照组(463.45 ± 100.36 vs. 380.07 ± 100.46, P < 
0.01)；同时，观察组膀胱残余尿量明显低于对照组(81.70 ± 41.59 vs. 108.79 ± 28.56, P < 0.01)，结果提示，

观察组在促进术后排尿、改善排尿质量及减少残余尿方面优于对照组，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of urination status between two groups of patients 
表 3. 两组患者排尿情况比较 

组别 n 首次自主排尿时间(h) 首次自主排尿量(mL) 膀胱残余尿量(mL) 
观察组 30 14.45 ± 5.31 463.45 ± 100.36 81.70 ± 41.59 
对照组 30 17.24 ± 5.23 380.07 ± 100.46 108.79 ± 28.56 

t  2.05 3.22 2.94 
P  <0.05 <0.01 <0.01 

3.4. 腹部症状、排尿状况、排尿持续时间评分比较 

两组患者治疗前腹部症状、排尿状况及排尿持续时间评分比较差异均无统计学意义(P > 0.05)，提示

基线状况一致。治疗后，观察组腹部症状评分显著低于对照组(0.83 ± 0.87 vs. 1.30 ± 0.65, P < 0.05)；排尿

状况评分亦明显优于对照组(0.87 ± 0.86 vs. 1.40 ± 0.93, P < 0.05)；此外，观察组排尿持续时间评分较对照

组明显更低(2.50 ± 0.41 vs. 1.77 ± 0.86, P < 0.001)，差异具有统计学意义。结果提示，观察组在改善腹部

不适、优化排尿质量及缩短排尿持续时间方面均优于对照组，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of scores for abdominal symptoms, urinary status, and duration of urination before and after treatment 
表 4. 治疗前后腹部症状、排尿状况、排尿持续时间评分比较 

  腹部症状 排尿状况 排尿持续时间 
组别 n 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
观察组 30 2.39 ± 0.65 0.83 ± 0.87 2.78 ± 0.69 0.87 ± 0.86 1.10 ± 0.46 2.50 ± 0.41 
对照组 30 2.56 ± 0.43 1.30 ± 0.65 2.63 ± 0.72 1.40 ± 0.93 0.93 ± 0.37 1.77 ± 0.86 

t  1.19 2.34 0.82 2.30 1.58 4.20 
P  0.24 <0.05 0.41 <0.05 0.12 <0.001 
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3.5. 临床疗效 

两组患者临床疗效差异具有统计学意义(P < 0.05)。观察组治愈率为 73.33% (22/30)，明显高于对照组

的 40.00% (12/30)；观察组有效率为 20.00% (6/30)，对照组为 33.33% (10/30)；观察组无效率为 6.67% (2/30)，
低于对照组的 26.67% (8/30)。观察组总有效率显著高于对照组(93.33% vs. 73.33%, P < 0.05)。结果提示，

观察组治疗方案在改善术后排尿功能方面总体疗效优于对照组，见表 5。 
 
Table 5. Comparison of clinical efficacy between two groups n (%) 
表 5. 两组临床疗效比较 n (%) 

组别 n 治愈 有效 无效 总有效 

观察组 30 22 (73.33) 6 (20.00) 2 (6.67) 28 (93.33) 

对照组 30 12 (40.00) 10 (33.33) 8 (26.67) 22 (73.33) 

t     7.54 

P     <0.05 

4. 讨论 

混合痔位于齿状线上方或下方，是静脉内外痔丛合并的一种情况，表现为内痔和外痔的特征[9]。我

国混合痔发病率较高，其主要临床表现包括便血、肛门坠胀、痔核脱出、疼痛及瘙痒等，对患者生活质

量造成明显影响[10]。手术仍是中重度混合痔的主要治疗手段，包括外剥内扎术、套扎术及吻合器痔上黏

膜环切术等[11]。尽管这些手术疗效确切，但术后并发症仍较常见，其中不完全性尿潴留是椎管内麻醉下

肛肠手术最重要的早期并发症之一[12]。椎管内麻醉可破坏交感–副交感神经平衡，抑制骶段排尿反射，

导致膀胱逼尿肌功能暂时下降，使排尿启动受阻、尿流率下降、膀胱排空不彻底。此外，肛肠手术多位

于盆底区域，其刺激可引起反射性括约肌痉挛及膀胱出口肌紧张升高，进一步加重尿潴留。术后疼痛明

显、活动受限以及心理紧张或焦虑也会抑制膀胱括约肌与逼尿肌的协调收缩，使患者出现“想排排不出”

的状态[13]。术中大量输液、低温环境及阿片类镇痛药的使用亦被证实与术后尿潴留密切相关[14] [15]。
若尿潴留持续存在，可导致膀胱过度膨胀、逼尿肌损伤，甚至引发尿路感染、膀胱炎及肾积水等严重并

发症[16]。因此，在不增加侵入性操作的前提下促进术后排尿、降低尿潴留发生率具有重要临床意义。 
从中医理论来看，混合痔术后属于“损伤于外”，术后耗气失血，脾胃运化不足则水湿停聚，膀胱气

化失司，从而出现“小便不利”“癃闭”等症状。《素问·举痛论》提出“痛则不通”，提示术后局部疼

痛易导致气机运行不畅，使水道阻滞。《金匮要略·中风历节病脉证治》提出“小便不利者，利其小便则

愈”，强调调畅膀胱气化功能是治疗尿潴留的根本。《金匮要略》亦指出“膀胱气化不行，则为癃闭”，

明确“利水调气”为治疗核心。五苓散源自《伤寒论》，主治“蓄水证、小便不利”，现代多用于水湿停

聚及膀胱气化不利类疾病，是治疗尿潴留的经典方剂[17]。本研究在五苓散基础上加味组成桂枝、炒白术、

茯苓、猪苓、泽泻、芍药、炙甘草七味，配伍紧密，具有“温阳化气、健脾利水、调和营卫”的整体作

用。 
研究结果显示，在接受椎管内麻醉的混合痔手术患者中，术后应用五苓散加味干预可显著改善尿潴

留相关指标及主观症状。观察组首次自主排尿时间明显缩短，首次排尿量增加，膀胱残余尿量显著减少

(P < 0.05)，表明五苓散加味有助于更早恢复膀胱排空功能及逼尿肌反射。方中猪苓、泽泻利水渗湿，促

进水液代谢及尿液生成；茯苓、炒白术健脾利水，改善水湿停聚及脾气失运；桂枝温阳化气，温通下焦

气机，恢复膀胱“气化”功能，从而改善神经–肌肉反射及膀胱顺应性，这一机制与中医“水蓄膀胱”
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“膀胱气化不利则小便不利”理论高度一致。观察组术后 24 h 和 3 d 的疼痛评分明显低于对照组(P < 0.05)，
提示五苓散加味不仅在利水通淋、恢复排尿功能方面发挥作用，还具有显著的镇痛、缓急效果。方中芍

药养血和营、缓急止痛，搭配炙甘草调和诸药、缓和药性，可改善术后局部血液循环、降低组织肿胀与

痉挛，减少因术后肛门区及盆底肌肉紧张、血肿或水肿引起的下腹不适和排尿阻碍。此外，观察组患者

在腹胀、不适、排尿费力、尿不尽等主观症状的改善也较为显著，这可能源于五苓散加味对水湿、气滞、

瘀血等多种病理因素的综合干预。 
与已有文献相比，本研究的疗效更为突出。单纯使用利水、通淋类中药或采取单一术后护理措施，

其对术后尿潴留的总有效率通常在 80%~90%左右[18]-[20]。而使用五苓散治疗尿潴留的文献资料多限于

泌尿系疾病术后小便不利，肾性水肿、心源性水肿、肝源性水肿、脑水肿等各型水肿，慢性肾病等，术后

评价较少[21]-[23]。而本研究中五苓散加味在椎管内麻醉下行混合痔切除术背景下的应用，总有效率

93.33%，排尿功能的多个客观与主观指标改善幅度较大，说明五苓散加味在术后尿潴留防治中的适用性

和优势更加明确。特别是在首次排尿时间、首次排尿量、残余尿量、疼痛评分及总有效率等多个维度均

获得统计学意义提升，显示五苓散加味在术后尿潴留防治中的适用性与优势更加明确。五苓散加味兼顾

“水液代谢、脾气运化、膀胱气化、肌肉神经功能恢复”多个层面：一是促进肾小球滤过率及尿液生成，

加快术后液体代谢，防止水湿蓄积；二是温阳通气、恢复膀胱神经支配，使逼尿肌与括约肌协调工作，

恢复排尿反射；三是改善局部血液循环及组织水肿，降低神经压迫；四是缓解盆底肌及括约肌痉挛，减

轻疼痛与不适，间接促进排尿。这种“标本兼治、标标兼顾”的思路体现了中医在围手术期并发症防治

中的独特优势。 
综上所述，五苓散加味在椎管内麻醉混合痔术后防治尿潴留中具有显著疗效，能够有效缩短首次排

尿时间、增加首次排尿量、减少膀胱残余尿量，同时改善患者术后腹部不适和排尿费力感，减轻疼痛程

度，提升主观排尿体验，从而加速术后康复。该方通过温阳化气、健脾利水、缓急止痛等多机制协同作

用，兼顾标本兼治，在术后尿潴留的防治中表现出优于常规治疗的优势。鉴于本研究为单中心、小样本

研究，未来仍需进一步开展大样本、多中心、随机对照试验，并结合尿动力学及长期随访，以验证五苓

散加味在术后尿潴留防治中的持续疗效及安全性，为临床推广提供更坚实的证据。 
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