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间苯三酚联合低频脉冲电刺激治疗初产妇产后尿潴留的
临床研究

刘晓彬

河北省邯郸市成安县中医院 成安 056700

摘 要：目的：探讨phloroglucinolin联合低频脉冲电刺激对初产妇产后尿潴留的临床疗效。方法：分析2018年4

月至2019年7月住院分娩82例产后尿潴留的病理资料。按选择顺序分为血液组和研究组，每组41例。用氟喹诺酮类药

物治疗血型，而研究组则用基于血型的低频脉冲刺激治疗。分别记录两组患者的临床疗效、尿路感染及临床指标，并

对两组患者治疗前后的不良情绪进行比较。结果：治疗后，研究组患者的SDS和SAS评分显着低于血型组(p±0.05)，

两组患者血清残留及产后出血量均低于对照组，研究组住院时间较短( 。此外，研究组的总体疗效高于对照组

(95.12%对73.17%)， ，研究组尿路感染发生率低于对照组(9.76%对)。31.71%， 。结论：阴道分娩后原

发性尿潴留的影响因素很多，对产后恢复有负面影响，侧切性会阴切开、膀胱移行、结扎等影响因素都很高，因此有

必要更加重视这类患者，尽可能减少工作性尿潴留，以防止产后尿潴留的发生。给产后尿毒症患者注射间苯三酚ol结

合低频脉冲电，可以帮助他们康复并提高尿功能。
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引言 *

尿潴留是孕妇产后最常见的并发症之一。主要是指

分娩时骨盆丛和膀胱的压力，导致 内的助产士不能

单独排尿，或者由于水分不足不能完全排尿[1]。如果不及

时治疗，通常会因膀胱充填而导致患者腹部无法忍受的

疼痛，导致产后焦虑，不利于产后泌乳，也可能增加尿

路感染的可能性。由于primipara缺乏分娩经验，产后康复

问题更加突出[2]。过去我们通过留置导尿管、热水熏洗、

调理反射刺激对其进行治疗，但这种疗法的治疗效果不

理想，复发率较高[3]。neostigmin是一种乙酰胆碱酯酶抑

制剂，能刺激膀胱脱粒机的m受体，可促进脱氧核糖核酸

适配体和水蚤[4]。间苯三酚ol作为肌肉松弛剂可以有效地

缓解尿道闭合肌肉痉挛，但对正常光滑肌肉没有明显的

影响，对尿潴留有良好的疗效[5]。但临床报告中关于氟氯

喹诺酮联合低频脉冲刺激治疗原发性尿潴留的临床报告

很少。本研究进行了临床对照研究，分析了其可行性和

安全性。将提供以下报告：

一般资料

分析了2018年4月至2019年7月收治我院82例产后尿

潴留患者的病理资料，按收治顺序分为对照组和研究组
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人，现就职于邯郸市成安县中医院，本科，研究方向：

妇产科

41例。包括标准:(1)西医的诊断与妇产科的相关诊断相吻

合[4]，包括膀胱肿胀、腹胀和疼痛等。(2)所有生育者通

过阴道自然分娩；(3)如果阴道分娩6小时后子宫无法自

发排尿，则在超声或尿道导管检测出膀胱残馀尿量

ml时，诊断产后隐性尿潴留。(4)病人须签署同意书。排

除标准:(1)患有严重精神疾病的人；(二)造血系统疾病患

者；(3)对本研究所用药物过敏的人；(4)生殖器骨折急性

炎症患者及尿路感染。其中，学习组的孕产妇年龄为

岁，平均年龄为(27.12±2.08岁)；怀孕年龄在39至43

周之间，平均怀孕年龄为(41.16±1.29)周。新生儿

公斤，平均新生儿3.94±0.33公斤。对照组孕妇的平均年

龄为(27.23±2.13岁)23岁至31岁。怀孕年龄在38至43周

之间，平均怀孕年龄为(41.10±1.34)周。新生儿 公

斤，平均新生儿3.89±0.37公斤。两组的一般数据均均衡

可比( 。

方法

对照组注射氟氯喹啉注射液，剂量为 时间。

30分钟后，注射氯丁橡胶与1mg肌内注射相结合。并在对

照组的基础上，对研究组进行低频电脉冲刺激，其详细

情况如下:仪器:HBC-2000产后康复综合治疗器械。一组

圆形治疗片涂上耦合剂，其中一片贴在髌骨脊髓复位中

心 ，另一片贴在腹部和胸膜正中。治疗片的一侧

与皮肤紧密接触，固定腹部安全带，选择尿液。

统计学方法
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采用SPSS19.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( )表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检； 为差异无统计学意义。

2.1两组患者治疗前后的负性情绪变化情况比较

治疗前两组不良情绪评分无显着差异( 。治

疗后，研究组SDS和SAS评分明显低于对照组，差异在统

计学上显着( ，见表１。

，分）

组别
ＳＤＳ评分 ＳＡＳ评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（n ４１） 55.67±7.89 43.12±7.34a 56.89±8.12 45.11±6.95a

对照组（n ４１） 56.12±7.56 50.78±7.89a 55.67±8.21 51.66±7.23a

t 0.33 5.73 0.85 5.27

p 0.37 0.00 0.20 0.00

两组产妇临床指标情况比较

治疗后膀胱内残留尿量及研究组24小时产后出血低

于对照组，研究组住院时间较短( ，见表２。

）

组别 膀胱残余尿量(ml) 产后24h出血量(ml) 住院时间(d)

研究组（n ４１） 80.07±22.93 362.15±31.86 7.15±0.86

对照组（n ４１） 115.11±29.94 380.24±35.28 8.24±1.28

t 9.61 8.13 12.42

p 0 0 0

两组临床疗效比较

治疗后，研究组的总疗效比对照组高95.12%(39/41)

(73.17%(30/41))(φ ， ，见表3。

组别 显效 好转 无效 总有效率

研究组（n ４１） 24(58.54) 15(36.59) 2(4.88) 39(95.12)

对照组（n ４１） 19(46.34) 11(26.83) 11(26.83) 30(73.17)

t - - - 7.4

p - - - 0.00

两组产妇尿道感染情况比较

对照组尿路感染发生率为13/41(31.71%)。该研究组

尿路感染发生率为4/41(9.76%)，低于对照组(χ2 ，

0.01)。

产后尿潴留对病人有许多长期和短期的副作用。短

期影响包括尿道刺激症状，如疼痛性水痘、常见水痘、

水痘，甚至腹胀和填充性尿失禁。长期影响包括持续

尿潴留、脱氧核糖核酸稳定性、尿习惯改变和压力失禁

等。这些不良并发症严重影响孕妇的身心健康，因此在

临床实践中研究和预防产后尿潴留尤为重要。研究表

明，分娩时间较长的病人和外科助产士更倾向于产后尿

路。得出的结论是，产后尿潴留在原发性尿潴留中较为

常见，与原发性尿潴留及围手术密切相关。本研究中选

择的所有患者均发现术后尿路危险因素较高，如外科助

产士、延长分娩第二阶段、会阴切开等。

产后尿潴留的发生率很高。根据一项研究，正常分

娩后尿潴留的概率为10% %。这种疾病在出生后有

很高的水密度但它不能被释放。经常涉及持续的膀胱疼

痛，可能导致并发症，如尿道炎和膀胱麻痹，严重影响

产后康复和育龄妇女的生活质量。传统的排尿方法是物

理方法，如围堰和热压缩机，用于排尿。虽然它有一

定的效果，但对于缺乏运送经验的灵长类动物来说，它

的治疗效果并不理想。现代医学研究表明[7]尿道组织损

伤的最主要诱发机制之一是闭合性肌肉痉挛，使尿道狭

窄无法反射。作为一种典型的非胆碱类药物的代表，

phloroglucinol可直接影响生殖细胞骨折的平滑肌，有效地

缓解肌肉痉挛，减少尿潴留，并尽快缓解尿潴留。报道
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说，氟氯辛烷醇并不是一种抗胆碱能作用，主要作用于

痉挛的平滑肌，对平滑肌的正常功能和明显的治疗作用

影响不大。新诺明是一种具有明显抗胆碱酯酶作用的武

器型胆碱酯酶抑制剂。这主要是因为膀胱移行细胞癌的

m-胆碱受体。新诺明可能在血液进入后有胆碱能作用，

刺激膀胱的m受体，改善膀胱收缩功能，缓解尿道内张

开，并明显影响水分配障碍。动物实验也表明，新诺明

能够改善实验动物膀胱压力的不稳定性，促进水分流失
[8]。原因可能是它们通过多种机制发挥协同作用，有效地

抑制胆碱酯酶，增强武器级胆碱，增强膀胱平滑肌的刺

激作用。

当低频脉冲电治疗仪用于防止产后尿潴留时，可以

手动调节振动频率、波形和振幅。脉冲星电流的持续变

化是一种新的平滑肌刺激因子，它可以促进髂底肌和膀

胱肌的运动规律，减少膀胱的增生性肌，放松尿道封闭

肌，支持尿道的连续性。当电磁波从低频脉冲电疗设备

中逐渐分解时，它还可以帮助改善局部血流量，缓解膀

胱肌肉瘫痪，恢复膀胱的独立功能。与针灸、尿道导尿

管及其他治疗方法相比，低频脉冲电治疗仪操作方便，

对病人无创、无痛，并可避免在临床上使用产妇的焦

虑、冲突和恐惧。与此同时，电磁波可以放松子宫平滑

肌的筋膜，同时按摩肌肤，促进子宫收缩，加速子宫内

残馀细胞的破裂，从而减少产后子宫出血的发生，加快

子宫干预。低频脉冲电疗法可以预防产后尿潴留的高危

患者，如延长分娩期、助产士、发作期等。与常规诱导

组相比差异有统计学意义。低频脉冲电疗可以促进血液

循环，改善膀胱粘膜阻塞和肿胀，协调膀胱的增生和尿

道阻塞肌肉，促进排尿。它应该尽快应用到高尿酸血症

的人群中，这是值得临床推广的。

结束语

概括地说，间苯三酚与低频脉冲刺激相结合，对

primipara的产后尿潴留有明显的疗效，可以促进患者的

排尿，迅速生效，不会增加并发症，也可以促进产后

康复，提高生活质量，具有良好的可信度和安全性。但

是，由于产后早期尿潴留受到许多因素的影响，如自身

的体质和生产时间可能影响这一研究结论的准确性，因

此还需要更广泛的实验设计和更大样本量的深入研究。
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