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【摘要】  引起尿潴留的因素中，肛肠病手术是其重要原因之一。只要分清引发的原因，注重预防，并及时恰当的给予治疗，是完全可以避免的，因而对临床医生与护理人员提出，要重视病人的心理护理，以减少并发症的发生。
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　　笔者在临床上通过对痔瘘病人手术后出现尿潴留的观察，认为只要分清引起尿潴留的常见原因，尽早采取有效的措施，大部分是可以避免的。兹将肛门部术后并发尿潴留的原因和防治体会总结如下。

1 术后并发尿潴留的原因
1.1 患者精神因素和排尿习惯改变 由于患者自身对手术的恐惧导致精神过度紧张，适应能力差。表现出焦虑不安，担心伤口出血，不敢下床排尿，或站立排尿，或不习惯在床上排尿，或对手术后首次排尿高度紧张，一次排尿不畅，即使膀胱并不充盈，亦不断临厕导致尿潴留发生。
1.2 术后肛门疼痛 几乎所有的痔手术后患者都有疼痛的主诉。肛门神经，会阴神经和阴茎神经的分支是由阴部内神经发出的，肛门和尿道部肌肉在会阴部有广泛密切的联系。肛门部的疼痛和损伤很容易引起膀胱颈与尿道括约肌痉挛而产生反射性排尿困难以致尿潴留;又于手术中牵拉过度，挤压损伤较多，可引起术后肛缘水肿，致使肛门括约肌痉挛而出现疼痛，或肛内填塞物过多，肛外敷料压迫过多过紧，引起肛门自律性收缩，加重了肛门疼痛，进而使膀胱颈与尿道括约肌痉挛，均可引起排尿困难，造成尿潴留。
1.3 麻醉影响 由于支配肛门和膀胱的神经都来自脊髓同一节段（S2）腰麻、骶麻和硬膜外麻醉除能阻断肛门部感觉功能并达到肛门括约肌松弛之目的外，还能同时阻滞骨盆内脏神经，引起膀胱平滑肌收缩无力和尿道括约肌痉挛而引起尿潴留。硬膜外和腰麻尿潴留发生比率高于骶麻和局麻，注射麻醉药物的剂量过大也可导致手术后尿潴留。而当麻醉不完全时，也可导致肛门括约肌痉挛，并反射性引起尿道及膀胱颈部括约肌痉挛，以及腰麻后膀胱神经失调等都可引起排尿障碍，甚至尿潴留。
1.4 泌尿系疾病  以往患有男性前列腺炎或前列腺增生，女性患者有泌尿系感染，尿道狭窄等疾病，加上手术后的刺激，会加重排尿困难，使尿潴留发生的几率大大增加;年老体弱者，因膀胱平滑肌收缩无力，或有隐匿性泌尿系统疾病，手术后易诱发隐匿性排尿困难，这两种情况往往会出现涨力性尿潴留。
1.5 输液过多 有学者认为［1］ ，术中和术后输液速度过快、量过多，术后膀胱过早充盈，而麻醉后排尿反射受到暂时性阻断，排尿无力导致麻醉性尿潴留。
1.6 粪便嵌塞 因粪便嵌塞引发尿潴留者时有发生，临床应予重视。此乃患者术后由于恐惧排便或排便时疼痛较甚而不能排空粪便，至粪便堆积肠道，日久燥结嵌塞，排出日渐困难，导致肠管扩张压迫尿道而引发尿潴留，或因肛门和尿道括约肌均受骶2～4神经支配，由于粪便嵌塞惧怕排便引起肛门括约肌痉挛，由此反射引起尿道括约肌痉挛产生尿潴留。
1.7 手术刺激 手术中肛缘前侧结扎过多或注射药物过量，使得局部张力过大或膨胀，压迫尿道;术后加压包扎，肛管内油纱、纱布等填塞过多，压迫尿道括约肌，均可引起排尿困难，以致尿潴留。由于女性尿道与肛门之间间隔有阴道，而男性直肠与尿道紧邻，因此，手术刺激所致尿潴留，男性高发于女性。其次手术中对肛门直肠及周围组织过度牵拉、挤压，手术范围大，损伤过多，致使肛门手术后水肿疼痛，反射性引起膀胱颈部及尿道的肌肉痉挛，均可引起尿潴留。
1.8 PPH手术易致尿潴留 痔上粘膜环切术（即PPH术），因切除直肠壶腹与肛管之间的环状直肠粘膜脱垂带，在阻断动静脉吻合的终末支的同时，也损伤了植物神经，以致吻合口对植物神经丛的刺激反射引起尿道括约肌的痉挛产生尿潴留。据资料统计采用PPH术式后尿潴留的发生率为20～30%，而痔瘘手术后尿潴留的发生率仅为5～15%。
2 预防
2.1 术前做好患者的思想工作，消除其紧张情绪，做好术前检查，除外泌尿系统结石、肿瘤、前列腺肥大等所致的隐匿性排尿困难。
2.2 选用确切有效的麻醉方法，使手术部位有良好的麻醉效果，以利手术。有学者认为，肛门手术以局麻为好，此方法操作简单，并发症少，安全可靠，但是局麻时应尽量避免在肛门前近尿道处注入过多麻醉药，严格执行无菌操作，防止引起感染［2］ 。然而局麻时患者疼痛较骶麻敏感，术后麻醉消失快，切口疼痛较剧。而骶麻实施后术中、术后疼痛减轻，其在复杂性肛痈、肛瘘、环状混合痔等肛门部高难度手术时较多运用，可减轻患者的痛苦，但骶麻引起急性尿潴留的发生率高于局麻，因此选择快速有效的麻醉方法可预防术后尿潴留的发生。
2.3 选择适当的麻醉药物，严格掌握剂量和浓度可有效的预防尿潴留，布比卡因为局部麻醉药，局麻效能比盐酸利多卡因强4倍，一般在给药后5～10min作用开始，15～25min后达到高峰，能维持3～6h或更长时间，弥散度与盐酸利多卡因相仿，常用量每次1～3mg.kg，局麻浓度宜0.1%～0.25g;但行腰骶椎麻醉时，则应用1%利多卡因，常用量10～20ml［2］ ，可加高乌甲素2ml，增加肛门肌肉的松弛度。因此，根据不同的手术方式，手术难易程度，疾病的轻重等选择药品和估计用药剂量是关键性的问题。
2.4 手术操作要熟练轻柔，对肛门组织不宜过度牵拉和挤压而诱发尿潴留。术中伤口止血要彻底，术后肛内置入黄连油纱条即可，不可用大量料填塞的方法压迫止血，以避免尿道受压而影响排尿。术后做好止痛处理也非常关键，可采用热敷法（尤其热敷下腹部），促进排尿，并于次日大便前去掉旧敷料。
2.5 术后进行心理疏导，消除患者紧张情绪，嘱其在未排尿前尽量减少饮水量，输液不要过多过快，以免引起膀胱过度充盈而诱发麻醉性尿潴留，对不习惯在床上排尿的患者可协助病人离床排尿。
2.6 术后要保持大便通畅，有便秘者给服润肠通便药，以防大便干结嵌塞，若出现术前已行清洁灌肠，术后前几日排尿均正常，然后发生尿潴留;或术后患者有肛门坠胀或频繁如厕，但大便数日未行或虽行仅排少许便，在符合上述情况并排除膀胱、尿道及前列腺（阴道）等脏器疾病的前提下行肛门指诊（探及直肠内充满粪块），往往提示有粪便嵌塞，通便后才能利尿。
3 治疗
痔手术后出现排尿困难，如果处理不及时或措施不当，不但可引起尿潴留，而且由于患者反复进行排尿动作，还可不同程度地间接引起肛门疼痛，创口出血，水肿等其他并发症。尿潴留一旦发生，还可引起膀胱炎、尿道炎等合并症，甚则发生术后急性肾功能衰竭［3］ 。因此，及时处理排尿困难，对减少尿潴留并发症，保证手术的质量和效果，以及减轻病人痛苦都是十分必要的。可采取以下措施:
3.1 术后应用止痛及解痉药，予舒尔芬30mg口服，达宁2片，或于骶麻结束时在骶管裂孔中加入高乌甲素2ml，可缓解肛门括约肌及尿道括约肌痉挛。
3.2 对老年前列腺肥大或肛门前位创面较大者，术后可给予哈乐缓释片每日1次，车前子20g泡服，每日1次，并轻轻按摩腹部，或做腹部热敷，增加膀胱平滑肌收缩力;若女性患者术前检查尿常规显示WBC+～，或有脓细胞+～，但无尿路感染史，常提示此患者有隐匿性尿路感染，术后可见尿频，淋漓不尽，数日后可致涨力性尿潴留发生，对此类患者术后早期可给服哈乐，配合中药利尿通淋剂，鼓励患者排空小便，一般都能缓解，无需导尿。
3.3 术后5～10h如排尿困难，应先查肛门敷料填塞情况，如过紧，可取出敷料，减轻张力，有利于排尿，但要密切观察肛门创口有无渗血，防止局部出血。
3.4 术后避免使用吗啡等抑制平滑肌的药物，可用温水冲洗会阴或听流水声诱导反射排尿［3］ 。针灸治疗有一定效果，取关元、足三里、三阴交、气海、中极、水道等穴;若术后6h出现腹胀，排尿不畅，应排除前列腺Ⅱ°肥大等梗阻性疾病，可肌肉注射新斯的明1mg，增加膀胱逼尿肌收缩力，松弛尿道括约肌，同时可利用膀胱仪作腹部穴位刺激治疗，1～2h后小便可畅解，尤其PPH术后排尿不畅使用膀胱仪可大大减少尿潴留的发生。
3.5 应用上述方法处理无效，膀胱过度充盈并已形成尿潴留时，可行无菌性导尿术，术中应严格执行无菌操作原则，一次放尿不可超过800ml，以防发生虚脱和血尿，或致膀胱肌无力诱发涨力性尿潴留。
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