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Abstract
Objective: To investigate the prevention and treatment effect of catheter-related bladder discomfort (CRBD) in men with general 
anesthesia. Methods: To select 120 men under general anesthesia requiring urinary catheterization, randomly divided into three 
groups (n=40) (transversusabdominis plane block, TAPB), composite bladder acupoint application group (group A) (group B) and 
control group (group C, no special treatment), all cases of balloon catheter catheterization after general anesthesia. The incidence of 
CRBD and CRBD-induced agitation were observed and compared. Results: The incidence of CRBD, CRBD-induced agitation after 
general anesthesia were significantly lower than groups B and C, and group B was lower than group C (all P <0.05). Conclusion: 
Intensive catheterization after general anesthesia can significantly increase the incidence and severity of CRBD and CRBD-induced 
agitation in male patients, and TAPB compound bladder acupoint application can effectively prevent CRBD and CRBD-induced 
agitation in the awakening period.
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摘要

目的：探讨腹横筋膜阻滞复合膀胱穴贴敷对全麻苏醒期男性患者导尿管源性膀胱刺激症（catheter-related bladder 
discomfort，CRBD）的防治效果。方法：选择120例需行留置导尿的男性全麻手术患者，按随机数字表法随机分为腹横筋
膜阻滞（transversus abdominis plane block，TAPB）复合膀胱穴位贴敷组（A组）、单纯膀胱穴位贴敷组（B组）、对照组
（C组，无特殊处理）三组（n=40），所有病例均全麻诱导后气囊导尿管留置导尿。观察比较三组患者全麻苏醒期CRBD及
CRBD源性躁动的发生率、躁动程度及导管脱出率。结果：A组全麻术后苏醒期CRBD发生率、CRBD所致躁动的发生率及
严重程度均明显低于B组和C组，B组低于C组（均P<0．05）。结论：全麻诱导后留置导尿可显著增加男性患者麻醉苏醒期
CRBD及CRBD源性躁动的发生率和严重程度，TAPB复合膀胱穴位贴敷能有效预防苏醒期CRBD及CRBD源性躁动。
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1 引言

尿量监测不仅对泌尿系统疾病的诊断、疗效观察有重

要意义，而且对其他系统疾病的诊断及预后判断也有重要

参考价值，因此留置导尿是全身麻醉大手术患者术前准备

的一项重要内容，不但解决了尿液引流和膀胱冲洗等问题，

还可通过尿量反映患者围术期重要脏器的血液供应及肾功

能。为减轻术前置导尿管给患者带来疼痛、恐惧等不良刺

激 [1]，目前多选择在全身麻醉（简称全麻）诱导后再行留置

导尿术，但此法却明显增加男性患者麻醉苏醒期导尿管源性

膀胱刺激症（catheter-related bladder discomfort，CRBD）[2] 
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和 CRBD 源性躁动的发生 [3]，甚至还可导致引流管脱出、

切口出血、切口裂开等其他术后并发症的发生，不利于患者

术后早期康复，延长患者住院时间。超声引导下腹横筋膜阻

滞 （TAPB） [4] 是新型的区域神经阻滞技术，其操作简便、

并发症少，已被应用于多种腹部手术的麻醉与镇痛；源自中

医经络学说的足太阳膀胱经和足少阴肾经膀胱穴位贴敷则

可调理和疏通上述两经络走行的区域 [5]，无创安全。本研究

旨在观察 TAPB 复合膀胱穴位贴敷对男性全身麻醉苏醒期患

者 CRBD 和 CRBD 源性躁动的防治效果 [6,7]，为基层医院男

性留置导尿患者 CRBD 和 CRBD 源性躁动的预防提供临床

经验。

2 对象与方法

2.1 一般资料
选择 2021 年 1 月至 2021 年 12 月在桐庐县中医院行全

麻下手术，需要留置导尿的非泌尿外科男性患者 120 例，年

龄 18~60 岁，美国麻醉师协会（ASA）分级 I 或 II 级，术

前均无慢性疼痛、局麻药过敏、膀胱流出道梗阻、激惹膀胱

（小便频率＞ 3 次 / 晚或 8 次 /24 h）、终末期肾脏疾病尿

量＜ 500mL/24h、体重指数（BMI）＞ 40 kg/m2、中枢神经

系统功能失调、脑梗死以及精神性疾病。以随机数字表法将

患者分为腹横筋膜阻滞（transversus abdominis plane block，

TAPB）复合膀胱穴位贴敷组（A 组）、单纯膀胱穴位贴敷

组（B 组）、对照组（C 组，无特殊处理）3 组（n=40）。

本临床观察通过桐庐县中医院伦理委员会批准（伦理批准

号：tlxzyy20200001），全部参与本临床观察患者均签署了

知情同意书。

2.2 方法 

2.2.1 生命体征监测 
全部患者术前常规禁食 12h，禁饮 4h，均不给予术前

用药。入室后常规监测心电图（ECG）、脉搏血氧饱和度

（SpO2）和血压（BP），开放上肢外周静脉通路，面罩吸

氧 3L/min。

2.2.2 全麻管理
所有患者均选择气管插管全身麻醉，麻醉诱导予以静注

丙泊酚 2mL/kg、芬太尼 3µg/kg 和罗库溴铵 0.6mg/kg；待肌松

完善后经可视喉镜引导下插入气管导管，确认导管位置妥善

固定后行机械通气（吸入氧浓度 60%，氧流量 2L/min，潮气

量 6~8mL/kg，通气频率 10~12 次 ∕min，吸呼比 1 ∶ 2），术

中维持 PCO2 35~45mmHg。麻醉维持采用静吸复合麻醉 [ 吸入

1.0~2.0% 七氟烷，持续泵注丙泊酚（4~6mg/kg/h）和瑞芬太尼

（5~8μg/kg/h）]，维持麻醉深度熵指数 40~60、血压和心率升

高（加深麻醉）或降低幅度（苯肾上腺素 40~100μg、阿托品

0.25~0.5mg 单次静注）不超过基础值 20%。

2.2.3 留置导尿
所有患者在全身麻醉诱导、气管插管完成后即刻插入

14 号一次性气囊导尿管，均由同一位经验丰富的高年资护

士操作。

2.2.4 TAPB 操作

患者取仰卧位，消毒铺巾后，将超声探头置于右侧腹

部髂嵴与肋缘之间的前外侧区域，向后移向腋中线，分辨腹

外斜肌、腹内斜肌和腹横肌，穿刺针垂直于腋中线平面进针

进入腹横筋膜平面，确定针尖位置，回抽无血，注射 0.375%

罗哌卡因 20ml，在腹横筋膜平面形成一梭形无回声区域（见

图 1）；同法；行对侧 TAPB 阻滞。

                      

图 1 右侧 TAP 阻滞超声图

2.2.5 膀胱穴位贴敷

选择关元俞（位于第 5 腰椎棘突下，旁开 1.5 寸），承

扶（在臀横纹中央），昆仑（位于外踝高点与跟腱之间凹陷

处）和太溪（位于内踝高点与跟腱之间凹陷中），照海（位

于内踝下缘凹陷中）等五穴，采用本院的中医敷贴行规范的

穴位贴敷（见图 2）。
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图 2 膀胱穴位贴敷示意图

2.2.6 苏醒期处理

术毕患者送入 PACU，待自主呼吸恢复、初醒后吸痰

拔除气管导管，待患者完全清醒、呼吸循环功能稳定后送回

病房。

2.3 观察指标

由同一名不知道具体分组的麻醉医生评估并记录： 

①术后患者转入 PACU 期间 CRBD 及 CRBD 源性躁动的发

生情况及严重程度；② PACU 期间患者各类导管（静脉留

置针、引流管、胃管、导尿管等）脱出情况。CRBD 的分级

（分级标准与留置导尿管后患者出现 CRBD 症状时的严重

程度相关）：0 级：完全无不适；Ⅰ级：轻微不适，但能忍受；

Ⅱ级：中度不适，有尿急尿痛、下腹憋胀感、难以忍受；Ⅲ级：

严重不适，极度不能忍受，有明显的下腹憋胀，尿急、尿痛、

急需拔出尿管，并伴有烦躁不安、心率增快、血压增高等。

本临床观察将Ⅲ级 CRBD 定义为 CRBD 源性躁动；当患者

出现 CRBD 源性躁动时给丙泊酚 0.5 mg/kg 治疗，可重复给

予至CRBD程度降至Ⅱ级或以下，记录PACU丙泊酚总用量。

2.4 统计学分析  

2.4.1 样本量估算
根据预试验结果，腹横筋膜阻滞复合膀胱穴位贴敷较

对照组（无特殊处理）CRBD 源性躁动发生率降低约 28%，

按检验效能 1-β=0.8，双侧检验 а=0.05，三组病例数相等，

采用 G.Power 软件计算出临床样本数为 105 例，考虑实施过

程中多种因素导致的病例脱失，按 20% 计算，共纳入病例

120 例。

2.4.2 所有数据采用
SPSS25 统计软件分析，符合正态分布的计量资料以均

数 ± 标准差（ sx ±±s）表示，组内比较采用重复测量设计

的单因素方差分析，计数资料以例数（n）和百分率（%）

表示，组间比较采用χ2 检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3 组患者一般情况、手术时间、术中和术后镇痛药物用

量比较， 差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05），见表 1。3 组

患者苏醒期 CRBD 发生率及 CRBD 程度、CRBD 源性躁动

发生率的比较见表 2，对照组患者苏醒期 CRBD 的发生率、

CRBD 严重程度和 CRBD 源性躁动发生率均显著高于观察

组和穴位组（均 P ＜ 0．05）；观察组无 1 例患者发生重度

CRBD 及 CRBD 源性躁动，对照组和穴位组分别有 5 例、

2 例发生重度 CRBD 及 CRBD 源性躁动，这些患者 PACU

期间丙泊酚平均用量为（65±14）mg，使用丙泊酚后患者

CRBD 及 CRBD 源性躁动减轻，其中 3 例于术后 12hCRBD

完全消失，4 例在术后 24h 完全消失。

全麻苏醒期观察组患者导管脱出 1 例，而穴位组、对

照组患者导管分别脱出 3 例和 7 例，对照组和穴位组导管脱

出率明显高于观察组（P ＜ 0.05）。

表 1 3 组患者一般情况、手术时间、阿片类药物用量的比较

组别 例数 年龄（岁） 体重（kg） 手术时间（min）
术中瑞芬太尼用

量（µg）
术后芬太尼用量（µg）

观察组 40 51±16 58±14 145±32 274±14 24±2

穴位组 40 52±14 56±15 138±34 281±13 35±3

对照组 40 50±18 9±16 141±35 276±15 40±2



48

亚洲临床医学杂志·第 5卷·第 3期·2022 年 3月

4 讨论

超声引导下 TAPB 作为一种较新的区域麻醉技术，其操

作简单、并发症少，被应用于多种腹部手术的麻醉与镇痛 [8，9]。 

本研究参照罗哌卡因最低有效浓度及临床经验，采用超声可

视下精确定位，根据患者体重，使用 0.375% 罗哌卡因 40ml

行双侧腹横筋膜阻滞（每侧 20ml），本研究观察组（A 组

即 TAPB 复合膀胱穴位贴敷组）40 例患者无一例发生局麻

药毒副作用。

膀胱穴位贴敷是中医适宜技术之一，其原理主要为足

太阳膀胱经走行区域的调理和疏通：它起于目内眦睛明穴，

交会于巅顶（百会穴），从头顶入里联络于脑，再出经督脉

的风府，经天柱而下和手足诸经会合，回出分开下行项后，

沿肩胛内侧夹着脊柱，到达腰部（关元俞），从脊旁肌进入

体腔，联络肾脏，属于膀胱；后项的支脉，过肩胛内侧直下，

经臀部（承扶）下行沿大腿后汇入腘窝，然后向下过腿肚内，

出于外踝的后面凹陷（昆仑穴、照海和太溪），沿第五柘骨

至小趾外侧与足少阴肾经相接。主治小便不通、小便频数或

不利、腰部臀部的疼痛、下肢后侧本经循行部位的疼痛等，

其操作简便，无创可重复，成本低，无任何毒副作用。

解剖和临床研究证实，内脏和脊髓神经是尿道支配神

经的主要组成部分 [10]，机体对于导尿管所引起的尿道黏膜

刺激较为敏感，易导致膀胱不自主收缩 [11]， CRBD 是由毒

蕈碱样受体（M 受体）介导膀胱平滑肌不自主的收缩引起

的主观症状。在麻醉状态下行导尿术，由于插导尿管时患

者已无意识，对尿管的刺激无任何记忆和反应，不易产生

耐受性。本研究结果表明，与 B 组及 C 组比较，A 组在全

麻苏醒期 CRBD 发生率及严重程度明显降低，无一例发生

CRBD 源性躁动。说明双侧腹横筋膜阻滞复合膀胱穴位贴敷

有效阻断或减弱了尿道支配神经的传导，两者有相加或协同

作用，从而有效缓解了导尿管刺激引起的膀胱刺激症状，预

防了 CRBD 源性躁动的发生。另外，统计分析发现单纯膀

胱穴位贴敷（B 组）相对于对照组（无特殊处理，C 组），

全麻术后苏醒期 CRBD 发生率及严重程度也明显降低，说

明中医膀胱穴位贴敷 [12] 亦能一定程度上缓解导尿管引起的

膀胱刺激症状，对中医适宜技术和中西医结合技术在临床

麻醉及麻醉手术并发症防治方面的合理应用有一定的借鉴

意义。

本临床研究的不足之处：①由于患者对膀胱穴位贴敷

感知并可见，因此无法完全做到三盲；尽管有经过培训且不

知具体分组的研究人员评估 CRBD 等相关指标，但仍可能

存在一定的偏倚；② TAPB 是全麻后操作的，虽有超声精准

定位，能避免血管内注射、肌肉内注射等情况，但无法确切

评估每一例患者的阻滞效果；③膀胱穴位贴敷的效果评价仅

限于患者的主观感觉，尚缺乏客观评价指标。

综上所述，超声引导下腹横筋膜阻滞复合膀胱穴位

贴敷能有效预防男性导尿管源性膀胱刺激症（CRBD）和

CRBD 源性躁动，方法简便安全，并获得良好的社会效应，

值得临床特别是基层医院推广应用。
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表 2 3 组患者苏醒期CRBD发生率、分级及CRBD源性躁动发生率的比较

组别 例数无
CRBD 分级

CRBD 发生率（%）
CRBD 源性躁 动发生

率（%）轻度 中度 重度

观察组 40 36 3 1 0 10 0

穴位组 40 14a 12a 10a 4a 65a 10a

对照组 40 6b 8b 14b 12b 85b 30b

注：与观察组比较，aP ＜ 0．05，bP ＜ 0．01，与穴位组比较，bP ＜ 0．05。
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