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针灸辅助治疗前列腺电切术后储尿期症状临床研究

张会波　　陈　渴　　刘　凯　　杜宏宏　　王　冬　　李　凯　　
张爱民　　雒向宁　　刘丽秀

（陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 了解针灸对前列腺电切术（ＴＵＲＰ）术后储尿期症状的影响，提高ＴＲＵＰ术后患者生活质量，为

ＴＲＵＰ手术治疗前列腺增生（ＢＰＨ）保驾护航。方法 将我院１０６例行ＴＵＲＰ的患者，随机分为治疗组５０例和对

照组５６例。治疗组术后第２天开始采用针灸辅助治疗，而对照组不采用任何治疗措施。对患者术前及拔除尿

管后第７、１５、３０、６０、９０天的排尿症状进行随访评分，并检测尿流率。结果 通过对比分析发现治疗组内、对照组

内术前与拔管后第７、１５、３０、６０、９０天尿流率均有统计学差异（Ｐ＜０．０５），且两组之间相对应时期尿流率无统计

学差异（Ｐ＞０．０５）。两组之间术前、拔管后第９０天储尿期症状评分无统计学差异（Ｐ＞０．０５），而拔管后第７、

１５、３０、６０天储尿期症状评分均有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。治疗组内术前与拔管后第７、１５、３０、６０、９０天储尿期

症状有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。对照组内术前与拔管后第 ７、１５、３０、６０天储尿期症状评分无统计学差异

（Ｐ＞０．０５），而与拔管后第９０天储尿期症状评分有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。结论 针灸对 ＴＵＲＰ术后储尿期症

状有治疗意义，ＴＵＲＰ治疗前列腺增生是一种有效的治疗手段，随术后时间推移储尿期症状逐渐好转。
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　　下尿路症候群（ＬＵＴＳ）包括储尿期和排尿期两
个症状，储尿期表现为尿频、尿急、夜尿增多和急

迫性尿失禁等症状，排尿期表现为尿线变细、射程

变短、排尿中断、排尿后滴沥等症状［１］。前列腺电

切是治疗前列腺增生的金标准［２］，大多医务工作

者只注重术中情况及术后排尿梗阻的改善情况，

而忽略了术后储尿期症状对患者生活质量的影

响［３］。治疗储尿期症状西医常用药物为Ｍ受体阻
滞剂，但其有导致尿潴留的风险［４］。而祖国医学

刚好有这样的优势，不仅能改善术后储尿期症状，

而没有尿潴留的风险。为进一步验证针灸对术后

储尿期症状的影响，特设计本实验。现将实验的

详细情况报告如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　２０１６年１月～２０１６年１２月本院
ＢＰＨ患者１８９例按以下标准纳入：①泌尿系 Ｂ超
明确诊断有前列腺增生，未见异常回声，血ＴＰＳＡ＜

４μｇ／ｍＬ，直肠指检无硬结。②术前尿动力学示：下
尿路梗阻，膀胱收缩力可，充盈期膀胱稳定。③术
前经药物治疗症状未见改善。排除标准：①尿动
力学示：膀胱逼尿肌收缩力下降、膀胱最大容量 ＜
２００ｍＬ及充盈期膀胱不稳定。②有神经系统病
变、糖尿病及严重的心肺功能障碍者。共纳入１０６
例，年龄５０～８９岁，平均（６３．１±１０．３）岁。
１．２　方法　纳入患者均行 ＴＵＲＰ，随机分为治疗
组５０例、对照组５６例。治疗组术后第２日行针灸
治疗，取穴中极、关元、水道、阴陵泉、三阴交、太

溪、脾俞、肾俞（双穴者均双取），每日１次，１０次为
１疗程。具体操作如下：患者仰卧位，常规消毒后，
中极、关元、水道选用２寸毫针稍向下斜刺，使针感
向会阴部放射，阴陵泉、三阴交、太溪选用１．５寸毫
针常规针刺即可。次日患者俯卧位，取穴脾俞和

肾俞，操作如上，如此分为腹部和背部两组穴位交

替进行。而对照组不采用任何治疗措施。ＩＰＳＳ评
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