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加味五苓散防治产后尿潴留的临床疗效观察
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摘要：【目的】探讨加味五苓散防治产后尿潴留的临床效果。【方法】将218例自然分娩后的初产妇随机分为试验组和对照组，

每组各109例。对照组给予产后常规处理，试验组在产后常规处理基础上于产后2 h给予口服加味五苓散治疗，比较2组产

妇产后6 h和产后8 h排尿情况积分以及产后6 h尿潴留发生率。【结果】（1）治疗后，试验组在同一时间段，即产后6 h和产后

8 h的排尿情况积分均明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。（2）治疗后，试验组患者产后 6 h尿潴留发生率为

0.0%（0/109），低于对照组的7.3%（8/109），差异有统计学意义（P＜0.01）。【结论】在产后常规护理基础上配合口服加味五苓

散，可有效降低产后尿潴留发生率，对产后膀胱功能的改善及自主排尿功能的恢复有明显促进作用。
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Clinical Observation of Modified Wuling Powder in Preventing
and Treating Postpartum Urinary Retention
LIU Yu-Ling1， LI Yan-Fang1， ZUO Xue-Jie2

（1. The First Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China；
2. Guangzhou University of Chinese Medicine， Guangzhou 510405 Guangdong，China）

Abstract： Objective To explore the clinical effect of Modified Wuling Powder on preventing and treating
postpartum urinary retention. Methods A total of 218 primipara after natural childbirth were randomly divided into
the trial group and the control group， and each group had 109 cases. The control group was given routine
postpartum nursing，and the trial group was given oral use of Modified Wuling Powder 2 hours after delivery on the
basis of routine postpartum nursing. The scores of urination were observed 6 hours and 8 hours after delivery and
the incidence of urinary retention 6 hours after delivery in the two groups were compared. Results（1）After
treatment，the scores of urination 6 hours and 8 hours after delivery in the trial group were lower than those in the
control group，and the difference was statistically significant（P < 0.01）.（2）After treatment， the incidence of
urinary retention 6 hours after delivery in the trial group was 0.0%（0/109），and was lower than that in the control
group（7.3%，8/109），the difference being statistically significant（P < 0.01）. Conclusion Postpartum oral use of
Modified Wuling Powder combined with routine postpartum nursing can effectively reduce the incidence of
postpartum urinary retention， and promote the improvement of postpartum bladder function and the recovery of
spontaneous urination of the primipara.
Keywords：postpartum urinary retention；Modified Wuling Powder；bladder function；spontaneous urination

近几年，随着全国生育政策的适当放宽，各

地分娩量逐年增长，产后并发症也越来越多。而

随着人们对于生活质量要求的不断提高，产褥期

康复已逐渐成为产科医疗健康的新焦点。产后尿

潴留（postpartum urinary retention，PUR）是产后常

见并发症之一，为产妇分娩后 6～8 h内出现小便
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不利的一种病症 [1-2]。流行病学调查显示，目前国

内外产后尿潴留的发病率大概在 0.05%～37%之

间 [3]，且有逐年上升的趋势。目前对于产后尿潴留

治疗方法西医多以机械干预和药物治疗为主[4]，严

重时行导尿术。中医则以中药内服、针刺、艾

灸、中药封包等单独使用或联合治疗 [5-6]。除了导

尿解除尿潴留症状的疗效较明确外，其余治疗手

段均未达成共识。而留置导尿管不能从根本上恢

复产妇自主排尿的功能，且有增加产后泌尿系感

染的风险，导尿产生的不适感也常常会引起产妇

排斥，故并不推荐为临床治疗尿潴留的首选方

法，而是多在其他治疗方法无效时采用。因此，

寻求一种有效的预防手段，是目前产后尿潴留临

床研究的关注点及重点。本研究创新性地将“治

未病”的中医理念与产后尿潴留的病因病机相结

合，根据疾病的主要病位及相关脏腑，选择相应

的中药，通过临床对照研究，探讨其疗效，从而

为产后尿潴留患者的治疗与护理提供临床参考。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2018 年5月至2019年
7月在广州中医药大学第一附属医院产科自然分娩

后的初产妇，共218例。采用随机数字表将患者随

机分为试验组和对照组，每组各109例。

1. 2 诊断标准 参照《中西医结合妇产科学》[7]及

《中医病证诊断疗效标准》[8]中有关“癃闭”的诊断

标准：①小便不利，点滴不畅，或小便闭塞不

通；②尿道无涩痛，小腹胀满；③触诊下腹部膨

隆，膀胱充盈，有压痛或者压之不适。

1. 3 纳入标准 ①年龄 18～34 岁；②初产妇；

③分娩孕周在 37～41周之间；④经阴道分娩，胎

方位为头位；⑤本人及其家属愿意接受治疗并签

署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准 ①合并有心血管、神经、内分

泌、消化等系统重大疾病且需要药物干预的患

者；②产前有尿路感染及膀胱充盈的患者；③分

娩后因产后并发症需留置导尿管的患者；④不愿

意参加本次研究的患者。以上条件满足1条者即予

以排除。

1. 5 剔除标准 ①无法按要求完成治疗者；②治

疗过程中出现不良反应者；③不明原因失访者；

④产后2 h内出现重度尿潴留需要导尿处理者。以

上条件满足1条者即予以剔除。

1. 6 治疗方法

1. 6. 1 自然分娩后产科常规处理 参照 2006年

《妇产科护理学》[9]中有关分娩期妇女的护理，2组
产妇均接受自然分娩产后常规健康指导。内容包

括：①遵医嘱予分级护理，准备床单位，输液

架。②与助产士进行床边交班，详细了解分娩经

过。③立即按压宫底，检查宫缩及阴道流血，了

解膀胱充盈情况。产妇在产房已解小便，1 h按摩

宫底 1次，连续 2次；未解小便者，30 min按摩

1次，连续4次，直至宫缩、阴道流血少，同时做

好产后宣教，并填写产后记录。④产妇如外阴、

阴道剧烈疼痛、排尿困难或直肠有压迫症状，应

立即报告医生，检查是否有外阴、阴道血肿，以

给予及时处理。⑤帮助其进行有效的母乳喂养，

指导哺乳技巧，做好乳房护理。⑥指导产妇进食

易消化、营养丰富、无刺激性食物，多饮汤类，

以促进泌乳。⑦保持大、小便通畅，特别是产后

2～4 h内要鼓励产妇及时排尿。产后 8 h仍无排

尿，且膀胱充盈者应及时报告医生进行处理。鼓

励产妇早日下床活动，多饮水，多食新鲜蔬菜和

含纤维素食物，以保持大便通畅。⑧产后 24 h内

卧床休息，卧床期间注意床上活动，之后可适当

下床活动。⑨每日测量体温、脉搏、呼吸、血压

两次，如体温超过38℃以上者每日测量4次。应加

强观察，查找原因，并报告医生。⑩产后因生理

性多汗，故应注意皮肤清洁，经常擦洗，勤换内

衣裤，注意保暖，以免受凉。􀃊􀁉􀁓保持会阴清洁，

每日两次舒乐宁洗剂进行会阴抹洗，指导产妇清

洗外阴和勤换消毒会阴垫。􀃊􀁉􀁔注意观察伤口愈合

情况，有红肿者报告医生，并给予积极处理，如

红外线照射或 50%硫酸镁湿热敷等，指导有侧切

伤口者健侧卧位。

1. 6. 2 对照组 产后 2 h即由产房转入爱婴区，

予以自然分娩后产科常规处理。

1. 6. 3 试验组 在对照组产科常规处理的基础

上，给予口服加味五苓散治疗。具体用法：产妇

分娩前由医生进行用药解释并签署知情同意书，

产后2 h，由护士统一配备加味五苓散（由黄芪、当

归、泽泻、茯苓、猪苓、白术、桂枝等中药组

成，由广州中医药大学第一附属医院中药房统一

打成粉剂，每次取11 g药粉加温开水200 mL），并
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督促患者及时服下，服药频率为1次。

1. 7 观察指标

1. 7. 1 患者症状及排尿情况评分 护理组负责记

录产后第1次排尿时间，观察2组患者产后6 h、产

后8 h症状及排尿情况。依据《中药新药临床研究

指导原则（试行）》[10]中的评分标准制定，分别从腹

胀、首次排尿通畅情况、首次排尿所需时间、排

尿顺畅程度 4个方面进行评价。腹胀：无（0分），

小腹满闷（1分），小腹胀满（2分），小腹胀（3分）。

首次排尿通畅情况：正常（0 分），尿细成线状

（1 分），尿流断续成线（2 分），尿液点滴而出

（3 分）。首次排尿所需时间： t＜40 s（0 分），

40 s ≤ t ≤ 50 s（1分），50 s＜t ≤ 60 s（2分），t＞60 s
（3分）。排尿顺畅程度：自行排尿（0分）；排尿较

困难，需屏气用力，尿流滴沥且不呈线，有尿不

尽感（1分）；有尿意，但不能自行排尿（2分）；无

尿意，亦不能自解小便（3分）。

1. 7. 2 产后 6 h尿潴留发生率 由本课题组医生

利用B超监测 2组产妇产后 6 h膀胱残余尿量，统

计2组产妇产后6 h尿潴留发生率。

1. 8 统计方法 应用SPSS 22.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料符合正态分布者用均数 ±
标准差（x ± s）表示，治疗前后比较采用配对 t检

验，组间比较采用两独立样本 t检验；非正态分布

者用中位数和四分位间距[M（P25，P75）]表示，组间

比较采用独立样本Wilcoxon秩检验，治疗前后比

较采用Wilcoxon符号秩检验。计数资料用率或构

成比表示，组间比较采用χ2检验。以P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较 对照组患者的平均

年龄（25.93 ± 3.08）岁；平均身高（161.13 ± 4.71）cm；

平均孕期体质量增加（14.38 ± 3.08）kg；孕周

278（272， 282）d；平均新生儿体质量（3.24 ±
0.36）kg；产后2 h出血量300（300，350）mL；第一

产程345（230，485）min，第二产程37（23，57）min，
第三产程 5（5，7）min；会阴侧切 96例。试验组患

者的平均年龄（25.63 ± 2.89）岁；平均身高（160.38 ±
3.95）cm；平均孕期体质量增加（14.94 ± 3.83）kg；
孕周 278（272，282）d；平均新生儿体质量（3.23 ±
0.30）kg；产后2 h出血量300（300，350）mL；第一

产程345（240，430）min，第二产程45（26，60）min，
第三产程 5（5，7）min；会阴侧切 97例。2组患者

的年龄、身高、孕期体质量增加、孕周、新生儿

体质量、产后 2 h出血量、3个产程、会阴侧切情

况等临床资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），表明 2组患者的基线特征基本一致，具有

可比性。

2. 2 治疗后 2组患者产后 6 h、产后 8 h排尿情况

积分比较 表1结果显示：治疗后，试验组在同一

时间段，即产后 6 h和产后 8 h的排尿情况积分均

明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.01），表明中药治疗配合常规护理对改善患者排

尿情况疗效更好。

表1 治疗后2组患者产后6 h和产后8 h排尿

情况积分比较

Table 1 Comparison of the scores of urination 6 hours
and 8 hours after delivery in the two groups

after treatment [M（P25，P75），分]
组别

试验组

对照组

Z值

P值

例数（例）

109
109

产后6 h排尿
情况积分

2（2，2）①

5（3，5）
-9.001
0.000

产后8 h排尿
情况积分

1（0，1）①

3（2，4）
-9.259
0.000

①P＜0.01，与对照组同一时间段比较

2. 3 治疗后2组患者产后6 h尿潴留发生率比较 表2
结果显示：治疗后，试验组患者产后6 h尿潴留发

生率为 0.0%（0/109），低于对照组的 7.3%（8/109），
差异有统计学意义（P＜0.01），表明中药治疗配合

常规护理可有效降低产后尿潴留发生率，预防产

后尿潴留发生。

表2 治疗后2组患者产后6 h残余尿量尿潴留发生率比较

Table 2 Comparison of the incidence of urinary
retention 6 hours after delivery in the two

groups after treatment [例（%）]
组别

试验组

对照组

χ2值

P值

例数
（例）

109
109

产后6 h残余
尿量＞100 mL

0（0.0）
8（7.3）

产后6 h残余
尿量＜100 mL
109（100.0）
101（92.7）

产后6 h尿
潴留发生率

0（0.0）①

8（7.3）
8.305
0.004

①P＜0.01，与对照组比较
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3 讨论

3. 1 产后尿潴留中医病机分析及治法探讨 中医

认为，女子妊娠后，脏腑经络之血皆注入胞宫，

气为血之帅，血为气之母，两者互根互用，气血

聚养成胎，临床孕妇多见妊娠合并不同程度的贫

血。产后脏腑伤动，气血亏虚更甚，百节空虚，

腠理不实，卫表不固，摄生稍有不慎便可发生各

种产后疾病。又因妇人多思虑伤脾，产妇尤甚，

故产后多伴有不思饮食、懒于言语、无力排尿、

大便溏泄等脾气虚症状。清·傅青主治产后诸病皆

以大补气血为先，肝脾肾同治。而在临床中产后

复查血液指标时也发现，有些产妇的血红蛋白数

值明显低于分娩前，出现不同程度的产后贫血，

也可证实产后多气血虚损。《叶氏女科证治·产后

总论》云：“产后气血大虚，理宜峻补，但恶露未

尽，进补须防瘀滞。”指出产后应注意血瘀这一主

要病理产物，治法上应灵活应用活血化瘀。综

上，笔者认为，女子妊娠，气血下聚胞宫养胎，

产前多伴气血不足，而经历分娩耗气伤血，因此

产后气血亏虚更甚，气虚无力推动，血虚则血脉

不充，血行瘀滞，久易成瘀，故气血亏虚为产后

病的主要病机，血瘀为其主要病理产物及致病因

素[11-12]。

《石室秘录》[13]云：“产后气血大虚，则肾气亦

虚，肾气虚则膀胱之气亦虚，膀胱气虚，故不化

水而水乃入于胞胎而不散，故初急而后肿，肿极

而水点滴不出也。”指出分娩后五脏气血耗损，肾

气虚则膀胱气化失司，水液代谢异常，致膀胱、

尿道组织水肿，小便点滴难出，提出膀胱气化失

司为产后小便不利的基本病机，而肾气虚为致病

之本。前人还有提出二便异常之本多责于中焦脾

胃之气，即“中气不足，二便为之变。”可见产后

小便不利，多因产前禀质虚弱，又经产伤气，或

失血过多，气随血耗，致肺脾气虚，不能通调水

道，下输膀胱，加之脾肾气虚，下元火衰，中气

下陷，导致膀胱气化失宣，开阖失常。故产后尿

潴留的基本病机为膀胱气化功能失调，而致病之

本责于产妇经妊娠、分娩后所致肺、脾、肾三脏

气血虚损，瘀血阻络。治法上宜补气养血为主，

兼活血祛瘀，温通膀胱，以利排尿。

3. 2 加味五苓散预防产后尿潴留发生的机理 本

研究所采用的加味五苓散是在张仲景《伤寒论》

五苓散原方基础上加用黄芪、当归补气养血、活

血化瘀。五苓散被历代医家广泛用于治疗各种因

水饮内停所导致的小便不利或水肿等疾病，可有

效改善水液代谢障碍[14]。党文欣等[15]也论述了五苓

散证的核心病机为膀胱气化失司，津液代谢失

常。本研究认为，针对产后“气血亏虚、多伴血

瘀”的病机特点，预防产后尿潴留应以纠正产后

病理状态为本，兼顾改善膀胱功能，治法上应以

“益气以补血活血、温阳以利水渗湿”为原则。故

方中以黄芪、当归为君药，通过补气以养血活血

化瘀。其中当归味辛、甘，性温，归心、肝、脾

经，有补血活血、调经止痛作用，为“补血之要

药”。现代药理研究证明，当归具有促进造血功能

的作用。当归中的主要活性成分当归多糖，可促

进造血细胞增殖与分化，刺激造血微环境释放造

血生长因子，从而诱导造血细胞的生成[16]。黄芪有

健脾益气作用，现代药理研究证明，黄芪有效成

分黄芪皂苷，有促进淋巴增殖和抗体增加，促进

体液的细胞免疫应答和抗炎的作用，从而能有效

提高人体免疫力[17]。泽泻，直达肾与膀胱，利水渗

湿，兼能清热，为臣药；茯苓健脾补中、淡渗利

水，猪苓功主利水，两者合用，一可增强黄芪健

脾益气功效，二可增大泽泻利水渗湿之力；其中

茯苓又可宁心安神以缓解产妇焦虑、失眠等症

状。白术能健脾燥湿，促进运化，既可化水为

津，又可输津四布；桂枝能温通阳气，助膀胱气

化，协助渗湿利水药以布津利水，通过促进产后

水液代谢以促进排尿，共为佐药。诸药合用，共

奏“益气以补血活血、温阳以利水渗湿”之功

效。现代药理研究也发现，五苓散中的各单味药

均具有利尿的作用，对水肿及尿潴留均有一定的

防治作用，同时，当归有促进生血功效，黄芪和

当归有效成分可提高人体抵抗力，为临床采用加

味五苓散防治产后尿潴留提供了科学依据。

3. 3 加味五苓散可有效预防和减少产后尿潴留的

发生 本研究发现，治疗后，试验组患者在同一

时间段，即产后 6 h及产后 8 h的排尿情况积分均

明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.01），表明在产后常规护理基础上配合加味五苓

散治疗对改善患者排尿情况效果更好。这是因为

产后尿潴留的基本病机为膀胱气化失司，而加味

五苓散中的五苓散为利水名方，可温阳化气、利
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水渗湿，故配合加味五苓散治疗可改善膀胱气化

功能，促进产后排尿。

本研究还发现，对照组出现 8例产妇排尿障

碍，并且产后 6 h排尿后的 B超测得残余尿量＞

100 mL，而试验组产妇无一人出现此类情况，组

间比较，差异有统计学意义（P＜0.01），表明在产

后常规护理基础上配合加味五苓散治疗可有效降

低产后尿潴留发生率，预防产后尿潴留发生。这

是因为产后尿潴留发病之本为气血亏虚，主要病

机为膀胱气化失司，而加味五苓散能“补气以养

血活血、温阳以化气利水”，标本兼治，且应用散

剂具有起效时间快、作用效果强等特点，故可有

效改善产妇排尿情况，降低产后尿潴留发生率，

促进产后康复。
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