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穴位电刺麻醉与中草药辅助前列腺增生电切术减轻术后
膀胱痉挛的临床研究

杨学强 雷亚南
宁夏中西医结合医院� 宁夏� 银川� 750021

摘� 要：目的：探讨穴位电刺麻醉联合中草药辅助治疗在前列腺增生电切术中对术后膀胱痉挛的预防效果。方

法：选取2022年1月至2024年12月在我院接受经尿道前列腺电切术的患者120例，采用随机数字表法分为观察组和对照
组，每组60例。对照组采用常规全身麻醉，观察组在常规麻醉基础上联合穴位电刺麻醉并给予中草药辅助治疗。比较
两组患者术后膀胱痉挛发生率、疼痛评分及恢复情况。结果：观察组患者术后膀胱痉挛发生率显著低于对照组，疼痛

评分明显改善，恢复时间显著缩短（P < 0.05）。结论：穴位电刺麻醉联合中草药辅助治疗能够有效降低前列腺增生
电切术后膀胱痉挛的发生率，改善患者术后恢复质量，值得临床推广应用。

关键词：穴位电刺麻醉；中草药；前列腺增生电切术；术后膀胱痉挛

前列腺增生是老年男性常见疾病，经尿道前列腺电

切术是目前治疗前列腺增生的金标准术式。然而，术后

膀胱痉挛是该手术的常见并发症之一，严重影响患者术

后恢复和生活质量。膀胱痉挛不仅增加患者痛苦，还可

能导致出血、感染等严重并发症。传统镇痛方法虽有一

定效果，但存在药物依赖、副作用等问题[1]。中医理论认

为，膀胱痉挛与气血运行不畅、经络阻滞相关。穴位电

刺麻醉通过刺激特定穴位，调节神经传导，缓解痉挛症

状。中草药具有活血化瘀、舒筋活络的功效，能够从整

体上调节机体功能[2]。本研究旨在探讨穴位电刺麻醉联合

中草药辅助治疗在预防前列腺增生电切术后膀胱痉挛中

的临床价值。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月至2024年12月在我院泌尿外科接受经

尿道前列腺电切术的前列腺增生患者120例。采用随机数
字表法分为观察组和对照组，每组60例。观察组男性58
例，女性2例，年龄62-78岁，平均年龄（70.2±5.8）岁；
病程2-10年，平均病程（5.6±2.3）年。对照组男性59例，
女性1例，年龄61-79岁，平均年龄（70.5±6.1）岁；病程
2-11年，平均病程（5.8±2.5）年。两组患者一般资料比
较（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：符合前列腺增
生诊断标准；术前无严重心肺功能障碍；无凝血功能异

常。排除标准：合并恶性肿瘤；认知功能障碍；术前存

在尿路感染。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者

均签署知情同意书。

1.2  方法

对照组采用常规全身麻醉：术前禁食禁饮8小时，入
室后建立静脉通路，监测生命体征。静脉注射咪达唑仑

2mg，芬太尼3μg/kg，丙泊酚1.5mg/kg诱导麻醉，维库溴
铵0.1mg/kg维持肌松。气管插管后连接呼吸机，采用七氟
烷吸入维持麻醉，术中根据血压、心率调整麻醉深度。

术后常规镇痛，静脉泵入舒芬太尼0.02μg·kg-1·h-1。
观察组在对照组基础上联合穴位电刺麻醉和中草药

辅助治疗：（1）穴位电刺麻醉操作：术前30分钟，患者
取仰卧位，选择双侧足三里穴、三阴交穴、关元穴进行

电针刺激。穴位定位：足三里位于犊鼻下3寸，胫骨前
嵴外1横指处；三阴交位于内踝尖上3寸，胫骨内侧缘后
方；关元位于前正中线上，脐下3寸。常规消毒后，选用
0.30mm×40mm毫针，足三里、三阴交穴直刺25-30mm，
关元穴直刺15-20mm。连接韩式穴位神经刺激仪，采用
疏密波，频率2/100Hz，强度以患者能耐受为度，一般为
2-4mA，留针30分钟。术中持续电刺激，根据患者反应调
整参数。（2）中草药辅助治疗：术前1周开始服用自拟
活血通络汤：当归15g，川芎10g，赤芍12g，桃仁10g，
红花6g，丹参15g，延胡索10g，木香6g，甘草6g。每日1
剂，水煎服，早晚各1次，连服7天。术后继续服用5天，
剂量减半。中草药由医院中药房统一煎制，确保质量。

1.3  观察指标
（1）术后膀胱痉挛发生率。（2）疼痛程度：采用视

觉模拟评分法（VAS）评估术后6小时、12小时、24小时疼
痛程度，0分表示无痛，10分表示剧痛。（3）恢复指标：
记录术后首次下床时间、导尿管留置时间、住院时间。

1.4  统计学方法
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通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行
表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  术后膀胱痉挛发生情况
观察组低于对照组（P < 0.05）。见表1。

表1��术后膀胱痉挛发生情况比较[n(%)]
组别 例数 膀胱痉挛发生例数 发生率(%)

观察组 60 7 11.7

对照组 60 20 33.3
χ2值 8.467

P值 0.004

2.2  术后疼痛评分比较
观察组术后各时间点VAS评分均显著低于对照组（P 

< 0.05）。见表2。
表2��术后VAS疼痛评分比较（ ，分）

组别 例数 术后6小时 术后12小时 术后24小时

观察组 60 2.8±0.9 2.1±0.7 1.5±0.6

对照组 60 4.6±1.2 3.8±1.1 3.2±0.9
t值 9.165 9.201 10.483

P值 0.000 0.000 0.000

2.3  术后恢复指标比较
观察组术后首次下床时间、导尿管留置时间、住院

时间均显著短于对照组（P < 0.05）。见表3。
表3��术后恢复指标比较（ ）

组别 例数
首次下床时
间(h)

导尿管留置
时间(d)

住院时间(d)

观察组 60 12.4±3.2 2.8±0.7 5.2±1.1

对照组 60 18.6±4.1 4.5±1.2 7.8±1.6

t值 9.198 8.876 9.642
P值 0.000 0.000 0.000

3��讨论

前列腺增生是老年男性最常见的泌尿系统疾病之

一，随着人口老龄化程度的不断加深，其发病率呈逐年

上升趋势。该疾病主要表现为尿频、尿急、夜尿增多、

排尿困难等症状，严重影响患者的生活质量。前列腺增

生的发病机制复杂，涉及激素水平变化、细胞增殖凋亡

失衡、炎症反应等多种因素。膀胱痉挛作为前列腺增生

术后常见的并发症，其发生机制主要与手术创伤、炎症

反应、神经调节异常等因素有关。手术治疗是目前治疗

中重度前列腺增生的主要方法，经尿道前列腺电切术作

为金标准术式，具有创伤小、恢复快等优点。但术后并

发症如膀胱痉挛、出血、感染等仍然存在，影响患者的

康复进程和生活质量。从中医理论角度分析，前列腺增

生属于"癃闭"范畴，多因肾气亏虚、膀胱气化失司所致。
肾为先天之本，主水液代谢，肾气充足则膀胱气化正

常，排尿通畅。随着年龄增长，肾气渐衰，膀胱气化功

能减退，水液代谢失常，导致小便不利。同时，年老体

虚，气血运行不畅，瘀血内停，阻滞下焦，进一步加重

排尿困难[3]。中医认为，膀胱为州都之官，津液藏焉，气

化则能出矣。前列腺增生患者多存在肾虚、血瘀、湿热等

病机，治疗当以补肾益气、活血化瘀、清热利湿为主。

穴位电刺麻醉作为一种传统的中医治疗方法，近年

来在围手术期的应用越来越受到关注。其作用机制主要

包括以下几个方面：首先，穴位刺激能够激活体内的

内源性镇痛系统，促进内啡肽、脑啡肽等内源性阿片肽

的释放，产生镇痛效应。这些内源性物质与阿片受体结

合，抑制疼痛信号的传导，达到镇痛目的。其次，穴位

刺激能够调节神经递质的释放，如5-羟色胺、去甲肾上腺
素等，影响疼痛的感知和传导。再次，穴位刺激还能够

调节自主神经功能，改善局部血液循环，促进炎症介质

的清除，减轻组织损伤。从神经解剖学角度分析，穴位

电刺麻醉的作用部位主要涉及脊髓、脑干、丘脑、大脑

皮质等多个层次。电刺激通过激活Aβ纤维，抑制C纤维和
Aδ纤维的传导，阻断疼痛信号的上传。同时，刺激信号
通过脊髓背角的闸门控制系统，调节疼痛信息的传递。

在脑干水平，电刺激能够激活下行抑制系统，释放抑制

性神经递质，进一步阻断疼痛传导。在大脑皮质，电刺

激能够调节疼痛相关区域的活动，改变疼痛的感知和情

感反应。中草药在前列腺增生治疗中的应用历史悠久，

现代药理学研究证实[4]，许多中草药具有确切的治疗效

果。当归具有活血补血、调经止痛的功效，其主要成分

阿魏酸能够改善微循环，促进组织修复。川芎为血中气

药，具有活血行气、祛风止痛的作用，川芎嗪能够扩张

血管，改善血流动力学。赤芍具有清热凉血、散瘀止痛

的功效，芍药苷具有抗炎、镇痛作用。桃仁、红花均为

活血化瘀要药，能够改善血液流变学指标，促进瘀血消

散。丹参具有活血祛瘀、安神定志的作用，丹参酮类化

合物具有抗炎、抗氧化、改善微循环等多种药理作用。

从现代药理学角度分析[5]，中草药治疗前列腺增生的机制

主要包括：抑制5α还原酶活性，减少双氢睾酮的生成；
调节雄激素受体表达，阻断雄激素的作用；抑制前列腺

间质细胞增殖，促进细胞凋亡；抗炎抗氧化，减轻组织

损伤；改善局部血液循环，促进组织修复。这些机制的

综合作用，能够有效缓解前列腺增生的症状，改善患者

的排尿功能。穴位电刺麻醉与中草药联合应用具有协同

增效的作用。穴位刺激能够激活神经-内分泌-免疫网络，
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调节机体的整体功能状态，为中草药发挥作用提供良好

的内环境。中草药能够从分子水平调节相关信号通路，

为穴位刺激的持续效应提供物质基础。两者结合，既能

发挥中医整体调节的优势，又能体现现代医学精准治疗

的特点，为患者提供更加全面、有效的治疗方案。

本研究结果显示，观察组患者术后膀胱痉挛发生率

仅为11.7%，显著低于对照组的33.3%（P < 0.05）。这一
结果表明，穴位电刺麻醉联合中草药辅助治疗能够有效

预防前列腺增生电切术后膀胱痉挛的发生。从机制角度

分析，穴位电刺麻醉通过刺激足三里、三阴交、关元等

穴位，激活了机体的内源性镇痛系统，释放大量内源性

阿片肽，抑制了疼痛信号的传导。同时，电刺激调节了

神经递质的释放，改善了神经传导功能，降低了膀胱壁

感受器的敏感性。中草药中的活血化瘀成分能够改善局

部血液循环，促进炎症介质的清除，减轻组织损伤，从

根本上减少了膀胱痉挛的诱发因素。观察组患者术后各

时间点VAS评分均显著低于对照组（P < 0.05）。这一结
果说明穴位电刺麻醉联合中草药治疗具有持续的镇痛效

果。从疼痛传导的角度分析，穴位电刺通过激活下行抑

制系统，增强了机体对疼痛的耐受能力。中草药中的有

效成分能够从多个环节阻断疼痛传导，包括抑制炎症介

质释放、调节神经递质平衡、改善局部微环境等。两者

协同作用，形成了多靶点、多途径的镇痛网络，实现了

更全面、更持久的镇痛效果。

恢复指标方面，观察组患者术后首次下床时间、

导尿管留置时间、住院时间均显著短于对照组（P < 
0.05）。这些结果表明，穴位电刺麻醉联合中草药治疗能
够显著促进患者术后恢复。从康复医学角度分析，疼痛

是影响术后康复的重要因素，有效的镇痛能够减少疼痛

引起的应激反应，促进患者早期活动，加速康复进程。

同时，中草药的活血化瘀作用能够促进组织修复，减少

并发症的发生，为患者快速康复创造了有利条件。分析

其原因为：首先，穴位电刺麻醉通过神经调节机制，改

善了局部血液循环，促进了组织修复，减少了炎症反

应，从根本上降低了膀胱痉挛的发生风险。其次，中草

药的多重药理作用，包括抗炎、抗氧化、改善微循环

等，为术后组织修复提供了良好的内环境。再次，两者

联合应用产生了协同效应，既发挥了穴位刺激的神经调

节作用，又体现了中草药的全身调节功能，实现了局部

与整体、神经与体液的统一调节。最后，有效的镇痛和

抗痉挛作用，改善了患者的舒适度，促进了早期康复训

练，缩短了住院时间。

综上所述，穴位电刺麻醉联合中草药辅助治疗在前

列腺增生电切术中的应用具有重要的临床价值。该治疗

方法通过多靶点、多途径的作用机制，有效预防了术后

膀胱痉挛的发生，显著改善了患者的疼痛程度，促进了

术后快速康复。
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