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摘 要 目的 探讨低浓度布比卡因联合耳穴压豆对老年混合痔术后尿潴留及尿流动力学的影响 方法 选取接受

混合痔手术的老年腰麻患者 例，按照随机对照原则分为观察组(低浓度布比卡因联合耳穴压豆) 对照 组(常规浓度布

比卡因联合耳穴压豆) 对照 组(常规浓度布比卡因)各 例 比较 组症状评分 尿潴留发生情况 尿流动力学参数及患

者生活质量得分 结果 与对照 组 对照 组相比较，观察组术后 出院当日症状得分明显降低( )， 组

术后 症状评分无统计学差异( ) 与对照 组 对照 组相比较，观察组尿潴留和导尿发生率明显降低，术后首次自

行排尿时间 小腹膨满感消失时间明显更短，首次排尿量明显更多( ) 观察组总满意率明显高于对照 组和 组(

) 与对照 组 对照 组相比较，观察组出院当日最大尿流率 最大膀胱容量和生活质量得分明显更高，膀胱残余尿量明

显更低( ) 结论 低浓度布比卡因联合耳穴压豆可有效防治老年混合痔术后尿潴留的发生，对改善患者临床症状 缩

短首次排尿时间 改善尿流动力学及提高患者生活质量具有显著效果
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混合痔好发于老年人群，临床多表现为肛门疼

痛 出血 瘙痒等不适症状，对患者生活质量造成严

重影响 目前临床多采用外科手术治疗，椎管内

麻醉是其主要麻醉方式 ，但术后容易发生尿潴

留，进一步增加膀胱感染 尿路感染 尿道梗阻等并

发症的发生风险，不利于其术后恢复 研究指

出 ，椎管内麻醉药物浓度与术后尿潴留的发生率

存在密切关联 布比卡因是一种长效酰胺类药，常

用于混合痔切除手术麻醉中，具有麻醉起效时间短

长效性 解离常数高 安全性良好等优点 耳穴

埋豆是一种基于中医理论的传统中医疗法，可达到

调整身体功能 促进健康的效果，近年来大量研究证

实
， ，耳穴埋豆在镇痛 促进患者术后康复中有显

著效果 目前国内研究多集中于布比卡因在老年髋

部手术中应用效果 ，尚未分析不同浓度布比卡因

联合耳穴压豆对预防老年混合痔术后尿潴留的作

用 本研究旨在探讨低浓度布比卡因联合耳穴压豆

在预防老年混合痔术后尿潴留中的应用效果

对象与方法

研究对象 年 月至 年 月保定市

第一中医院接受混合痔手术的老年腰麻患者

例，按照随机对照原则分为观察组(低浓度布比

卡因联合耳穴压豆) 对照 组(常规浓度布比卡因

联合耳穴压豆) 对照 组(常规浓度布比卡因)，各

例 观察组男 例，女 例;年龄 岁，平

均( ) 岁;病程 年，平均(

)年;对照 组男 例，女 例;年龄 岁，

平均( )岁;病程 年，平均(

)年;对照 组男 例，女 例;年龄

岁，平均( )岁;病程 年，平均(

)年，组一般资料差异不显著( ) 纳

入标准: 符合混合痔的诊断标准 ; 美国麻醉

医师协会( )分级 级; 年龄 岁; 拟

行混合痔外剥内注内扎 长强穴封闭注射术; 知

情同意参与本研究 排除标准: 存在腰麻禁忌证;

腰麻失败转其他麻醉方式者; 存在排尿障碍者

本研究已获取本院医学伦理委员会批准通过

方法 所有患者手术由同一组医师完成 患

者入室后开放外周静脉通路 患者取侧卧位，髂前

上棘定位 间隙，进入蛛网膜下间隙见脑脊液

流出后，观察组匀速缓慢注入 低浓度布比

卡因 ，对照 组和 组缓慢注入 低浓度布

比卡因 ，麻醉起效后行混合痔外剥内注内扎

长强穴封闭注射术 术后返回病房，观察组和对照

组予耳穴压豆干预，取肾 尿道 三焦 神门 膀胱

交感等耳穴，采用一次性王不留行籽，定穴后消毒整

个耳廓，将王不留行籽按压于耳穴上，询问患者是否
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有胀痛或灼热感，嘱患者每天各个穴位按压

次，术后 内各按压 次

症状评分 对患者术后 出院当日

排尿通畅情况进行量化评分 ，分值 分， 分:

术后自主排尿顺畅， 分:术后存在不顺畅，但无需

治疗措施; 分:术后自主排尿点滴，需针灸 热敷等

方法排出，无需导尿; 分:术后无法自主排尿，需导

尿，得分越高提示排尿越困难

尿潴留发生情况 统计 组术后尿潴留发生

率和导尿发生率，并比较 组术后首次自行排尿时

间 小腹膨满感消失时间及首次排尿量 尿潴留定

义为术后 无排尿 膀胱尿量大于 或无自

主排尿意识，膀胱内残余尿量高于

尿流动力学参数 检测 组术前 出院当日最

大尿流率，通过膀胱超声测量患者最大膀胱容量 膀

胱残余尿量

生活质量 使用生活质量( )量表评估

组术前 出院当日生活质量，该量表包含 个问

题，评估 个领域:生理健康 心理健康 社会关系和

环境，满分 分，得分越高提示生活质量越好

统计学方法 采用 软件进行 或

检验 检验

结 果

组症状评分比较 组术后 出院当

日症状评分比较差异显著( ) 与对照

组 对照 组相比，观察组术后 出院当日症

状得分明显更低( )， 组术后 症状评分

无统计学差异( )，见表

表 组症状评分比较(分， ， )

组别 术后 术后 术后 出院当日

观察组

对照 组 ) )

对照 组 ) )

值

值

与观察组比较: ) ;表 同

组尿潴留发生比较 与对照 组 对照 组相

比，观察组尿潴留和导尿发生率明显更低，术后首次

自行排尿时间 小腹膨满感消失时间明显更短，首次

排尿量明显更多( )，见表

表 组尿潴留发生情况比较( ， )

组别
尿潴留

发生 ( )

导尿发生

( )

术后首次自行

排尿时间( )

小腹膨满感

消失时间( )

首次排尿量

( )

观察组 ( ) ( )

对照 组 ( ) ) ( ) ) ) ) )

对照 组 ( ) ) ( ) ) ) ) )

或 值

组尿流动力学参数比较 组术前最大尿流

率 最大膀胱容量 膀胱残余尿量差异均无统计学意

义( ) 出院当日 组均明显优于术前，且与

对照 组 对照 组相比，观察组出院当日最大尿流

率 最大膀胱容量明显更高，膀胱残余尿量明显更低

( )，见表

组生活质量得分比较 组术前生活质量得

分差异无统计学意义( );出院当日 组均明

显升高，且与对照 组 对照 组相比，观察组出院

当日生活质量得分明显更高( )，见表

表 组尿流动力学参数及生活质量得分比较( ， )

组别
最大尿流率( )

术前 出院当日

最大膀胱容量( )

术前 出院当日

膀胱残余尿量( )

术前 出院当日

生活质量(分)

术前 出院当日

观察组 ) ) ) )

对照 组 ) ) ) ) ) ) ) )

对照 组 ) ) ) ) ) ) ) )

值

值

与观察组比较: ) ;与术前比较: )

讨 论

椎管内麻醉过程中，神经阻滞可能会导致下肢

肌肉无力，包括控制尿液排出的括约肌无法正常收

缩，造成尿潴留 一项分析术后发生尿潴留危险
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因素的研究指出 ，手术中使用的局部麻醉药物剂

量和浓度可能会导致尿道括约肌松弛，影响患者排

尿功能 手术干预可能对患者尿道或膀胱造成刺激

或压迫，导致尿液排出受阻;围术期血流不稳定会导

致过度输液，进而增加患者尿潴留发生率;同时患者

本身可能有尿道狭窄 前列腺肥大等因素，影响正常

排尿 也有研究指出 ，随着年龄增长，患者神经

调节功能可能会减弱，包括膀胱神经控制功能减弱，

出现膀胱肌肉功能减退，导致尿潴发生 研究表

明 ，尿潴留容易导致患者出现尿急 尿失禁等症

状，给患者带来不适感，影响术后的舒适度和生活质

量，若尿潴留得不到及时防治，可能会导致患者膀胱

扩张和尿液逆流，进一步恶化症状，甚至引发膀胱

炎 肾盂肾炎等并发症，增加患者的医疗负担

布比卡因是一种临床常用的局部麻醉药，通过

作用于神经元膜，阻断神经冲动的传导，从而产生局

部麻醉效果，具有麻醉起效时间短 长效性 解离常

数高 安全性良好等优势
，

一项关于肛肠外科

布比卡因理想麻醉用量的研究指出 ，布比卡因蛛

网膜下腔阻滞单药理想麻醉量为 ，多采用

的浓度 但有研究指出 ，同等剂量

前提下使用低浓度麻醉药物同样能取得相近的麻醉

效果，且安全性更良好，患者术后低血压 尿潴留等

并发症发生率进一步下降，可能是因为使用低浓度

局麻药物容易获取较为稳定的围术期血流动力学，

进一步降低麻醉过程中的低血压情况，术中血管活

性药物使用量降低，对患者正常的排尿功能影响较

小 本研究结果显示，相较于对照 组，使用低

浓度等剂量的布比卡因可进一步降低患者术后尿潴

留和导尿发生率，可有效缩短术后首次自行排尿时

间 小腹膨满感消失时间，增加首次排尿量，改善患

者临床症状 此外，本文结果提示，使用低浓度等剂

量的布比卡因可进一步改善患者尿动力学参数

祖国医学认为，人体的脏腑器官均在耳廓上有

相应代表区，耳穴压豆是一种通过刺激患者耳部穴

位以激活大脑皮层网状系统的兴奋性进而改善失眠

症状的中医特色外治技术，具有调整脏腑气血功能

平衡阴阳等功效
，

本研究通过取穴肾 膀胱

尿道等耳穴，可使胱开闭失，改善临床症状，促使小

便滴漏 同时耳穴压豆具有操作简便 安全无

创 费用低等优势，容易被患者所接受 本研究结果

提示，低浓度布比卡因联合耳穴压豆可有效提高患

者生活质量 本研究存在一定不足之处，属于单中

心 小样本量研究，今后将进一步扩大样本量，进行

多中心的前瞻性研究以验证研究结论

参考文献

， ， ，

， ; ( ):

， ， ，

:

， ; ( ):

， ， ，

:

， ;

( ):

， ， ，

， ;( ):

， ， ，

: ，

， ; ( ):

， ， ，

:

， ; ( ):

张默然，王妮，刘占伦，等 耳穴埋豆联合饮食疗法对老年结肠造

瘘患者排便情况的影响 中国老年学杂志， ; ( ):

李泰佯，张磊，李莹，等 不同剂量布比卡因蛛网膜下腔阻滞对老

年患者髋部手术低血压的影响 临床麻醉学杂志， ;

( ):

中国中西医结合学会大肠肛门病专业委员会 中国痔病诊疗指

南( ) 结直肠肛门外科， ; ( ):

鲁春爱 痔科熏洗散治疗湿热下注型混合痔术后疼痛的临床疗

效观察 合肥:安徽中医药大学，

， ， :

， ;

( ):

， ， ，

( )， ; ( ):

， ， ，

:

， ; ( ):

， ， ，

:

， ; ( ):

， ， ，

， ; ( ):

， ， ，

:

， ;

( ):

王娜等 低浓度布比卡因联合耳穴压豆对老年混合痔术后尿潴留及尿动力学指标的影响 第 期



， ， ， ，

， ; ( ):

张丁，陶清，张永志，等 布比卡因蛛网膜下腔阻滞在老年混合

痔切除术中的应用 中国老年学杂志， ; ( ):

， ， ，

，

， ;

( ):

任慧娟，廖荣宗，彭键泓，等 不同侧卧时间对高龄患者轻比重

布比卡因单侧蛛网膜下隙阻滞特征的影响 广东医科大学学

报， ; ( ):

黄梅花，丁冬生 耳穴埋豆联合微针针刺防治混合痔术后并发

症的临床研究 云南中医中药杂志， ; ( ):

赵丽华 耳穴埋豆联合艾灸护理预防痔疮术后尿潴留临床研究

中国药物与临床， ; ( ):

屈添平，温佐强，马岚，等 耳穴埋豆辅助舒芬太尼对腰麻下

术后的影响 皖南医学院学报， ; ( ): ，

修回

(编辑 滕欣航)

三角肌入路解剖型锁定钢板联合锚钉内固定治疗老年粉碎性肱骨

大结节骨折的疗效

张军 黄楠 郭浩 赵宝峰 (武警北京总队医院骨科，北京 )

摘 要 目的 分析三角肌入路解剖型锁定钢板联合锚钉内固定治疗老年粉碎性肱骨大结节骨折的疗效 方法 回

顾分析 例老年肱骨大结节粉碎性骨折患者临床资料，按其治疗方式分对照组和观察组各 例 对照组接受三角肌入路解

剖型锁定钢板联合锚钉内固定治疗，观察组接受解剖型锁定钢板内固定治疗 结果 观察组术后 视觉模拟评分( )

骨折愈合时间 并发症总发生率低于对照组，差异有统计学意义( );观察组术后 个月 评分 肩部肌力活动

度 解剖复位率高于对照组，差异有统计学意义( ) 结论 三角肌入路解剖型锁定钢板联合锚钉内固定治疗老年粉碎

性肱骨大结节骨折疗效显著，可促进患者关节功能恢复，提升解剖复位率，降低并发症发生

关键词 肱骨大结节;粉碎性骨折;锚钉内固定

中图分类号 文献标识码 文章编号 ( ) ; :
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第一作者:张军( )，男，副主任医师，主要从事创伤 关节研究

肱骨大结节骨折是一种临床常见骨折，孤立性

大结节骨折约占所有肱骨近端骨折的
，

随

着中国人口老龄化的加剧，其发病率也越来越

高
，

这些骨折常伴有盂肱关节前脱位和肩袖撕

裂
，

当肱骨大结节位移显著时，肩关节的活动

可能受到严重影响 为恢复肩袖的止点并尽早恢复

关节功能，可能需要使用钢丝 螺钉和克氏针等内固

定装置进行复位和固定
，

目前，已开发了多种

技术用于固定这种严重位移的大结节骨折，包括闭

合复位和经皮空心螺钉内固定 切开复位和锁定钢

板内固定 经骨缝线或缝合锚钉和关节镜下缝合锚

钉固定
， ，但最佳治疗方案仍存在争议 本文拟

分析三角肌入路解剖型锁定钢板联合锚钉内固定治

疗移位粉碎性肱骨大结节骨折疗效

资料与方法

一般资料 回顾分析武警北京总队医院骨科

年 月至 年 月收治的 例老年肱骨大

结节粉碎性骨折患者临床资料，按其治疗方式分对

照组和观察组各 例 纳入标准: 通过影像学检

查确认为肱骨大结节粉碎性骨折; 患者能够接受

手术治疗; 患者同意参与并配合术后随访，且相关

临床资料齐全; 年龄 岁 排除标准: 患有严

重系统疾病，无法接受手术治疗者; 因病理原因导

致的骨折; 未能定期进行随访者 本研究方案经

医院医学伦理委员会批准后实施 观察组与对照组

性别(男 例 女 例) 年龄 (

) ( )岁 受伤原因(摔伤

例 交通伤 例) 患侧(左 例 右

例) 受伤至入院时间 ( )

( ) 差异无统计学意义( )

手术方法 对照组采用常规的内固定术，如使

用钢板和螺钉固定 患者同样采取 沙滩椅 体位

和臂丛麻醉 通过相同的肩外侧三角肌入路进入手

术部位 在清除骨折断端间的软组织和血肿后，直

接使用钢板对骨折断端进行固定，螺钉穿过骨折块

以达到固定效果 术后管理:包括使用肩腕带悬吊

固定和早期被动运动 限制早期的内旋活动，并在

适当时期开始进行主动功能锻炼和抗阻力活动，以
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