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［摘要］ 目的 基于真实世界数据分析针药复合麻醉对肛门部手术患者发生术后尿潴留（POUR）的影响，为

肛门部手术时选择最佳的麻醉方式提供循证依据。方法　回顾性收集上海中医药大学附属曙光医院病案管理系统中

2012 年 1 月 1 日至 2018 年 12 月 31 日肛肠科实施肛门部手术的病例资料。提取患者性别、年龄、住院天数、麻醉方

法、主要手术国际疾病分类第 9 版临床修订本第 3 卷（ICD-9-CM3）代码。以开具留置导尿医嘱和收取导尿管费用

作为发生 POUR 的依据。对于术中麻醉方式变更的病例，以最后采用的麻醉方式纳入研究。结果　共 11 440 例肛门

部手术患者入组，年龄为 39（32，51）岁，男女比例为 1.94 ∶ 1。其中采用针药复合麻醉 6 083 例（53.2%）、后会

阴神经阻滞麻醉 3 392例（29.7%）、静脉麻醉 1 420例（12.4%）、局部麻醉 408例（3.6%）、椎管内麻醉 65例（0.6%）、

全身麻醉 46 例（0.4%）、其他麻醉方式 26 例（0.2%）。术后留置导尿管 395 例，POUR 发生率为 3.5%。单因素

logistic回归分析显示，年龄≥60 岁（OR＝1.76，95% CI 1.36～2.27，P＜0.001）和女性（OR＝1.36，95% CI 1.11～1.67，
P＝0.003）是肛门部手术患者发生 POUR 的危险因素。多因素 logistic 回归分析显示，与针药复合麻醉相比，后会阴

神经阻滞麻醉、静脉麻醉和椎管内麻醉使 POUR 风险增高（后会阴神经阻滞麻醉：OR＝1.42，95% CI 1.13～1.78， 
P＝0.002；静脉麻醉：OR＝1.48，95% CI 1.10～1.99，P＝0.009；椎管内麻醉：OR＝2.75，95% CI 1.09～6.93，P＝0.032）。
在校正性别、年龄及疾病诊断后进行多因素 logistic 回归分析，所得结果类似（后会阴神经阻滞麻醉：校正 OR＝1.33，
95% CI 1.06～1.67，P＝0.014；静脉麻醉：校正 OR＝1.43，95% CI 1.06～1.92，P＝0.019；椎管内麻醉：校正 OR＝
4.93，95% CI 1.92～12.67，P＝0.001）。亚组分析显示，与后会阴神经阻滞麻醉相比，针药复合麻醉能降低女性患者

41% 的 POUR 风险（OR＝0.59，95% CI 0.42～0.84，P＝0.003）及年龄＜60 岁患者 30% 的 POUR 风险（OR＝0.70，
95% CI 0.54～0.90，P＝0.006）。结论　年龄≥60 岁和女性是肛门部手术患者发生 POUR 的危险因素，采用针药复

合麻醉有利于降低 POUR 的风险。

［关键词］ 肛门部手术；针药复合麻醉；术后尿潴留；真实世界研究

［中图分类号］ R 657.1　　　［文献标志码］ A　　　［文章编号］ 0258-879X(2021)11-1260-07

Effect of combined acupuncture anesthesia on postoperative urinary retention after anal surgery: a real-world 
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［ Abstract ］　Objective　To evaluate the effect of combined acupuncture anesthesia on the risk of postoperative 
urinary retention (POUR) in patients after anal surgery based on real-world data, so as to provide evidence-based basis for 
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optimal anesthesia method for anal surgery. Methods　The data of patients undergoing anal surgery from Jan. 1, 2012 to Dec. 
31, 2018 were retrospectively collected from the electronic medical records (EMR) system of Shuguang Hospital, Shanghai 
University of Traditional Chinese Medicine. The information of gender, age, length of hospital stay, anesthesia method and 
International Classification of Diseases, Ninth Revision, Clinical Modification Volume 3 (ICD-9-CM3) codes were extracted. 
Ascertainment of POUR was based on the medical order of indwelled catheterization and the charge of catheter. For cases with 
intraoperative anesthesia change, final anesthesia method was recorded. Results　A total of 11 440 patients undergoing anorectal 
surgery were enrolled with an age of 39 (32, 51) years and a male to female ratio of 1.94 ∶ 1. Among them, 6 083 cases (53.2%) 
were treated with combined acupuncture anesthesia, 3 392 cases (29.7%) with posterior perineal nerve block anesthesia, 1 420 
(12.4%) cases with intravenous anesthesia, 408 (3.6%) cases with local anesthesia, 65 (0.6%) cases with spinal anesthesia, 46 
(0.4%) cases with general anesthesia, and 26 (0.2%) cases with other anesthesia methods. The incidence of POUR was 3.5% (395 
cases). Univariate logistic regression analysis showed that age ≥60 years (odds ratio ［OR］＝1.76, 95% confidence interval［CI］
1.36-2.27, P＜0.001) and female (OR＝1.36, 95% CI 1.11-1.67, P＝0.003) were risk factors for POUR in patients undergoing 
anal surgery. Multivariate logistic regression analysis showed that compared with combined acupuncture anesthesia, posterior 
perineal nerve block anesthesia, intravenous anesthesia and spinal anesthesia were significantly associated with increased risk 
of POUR (posterior perineal nerve block anesthesia: OR＝1.42, 95% CI 1.13-1.78, P＝0.002; intravenous anesthesia: OR＝
1.48, 95% CI 1.10-1.99, P＝0.009; spinal anesthesia: OR＝2.75, 95% CI 1.09-6.93, P＝0.032). Multivariate logistic regression 
analysis was performed after adjusting for gender, age and disease diagnosis, and showed the similar results (posterior perineal 
nerve block anesthesia: adjusted OR＝1.33, 95% CI 1.06-1.67, P＝0.014; intravenous anesthesia: adjusted OR＝1.43, 95% CI 
1.06-1.92, P＝0.019; and spinal anesthesia: adjusted OR＝4.93, 95% CI 1.92-12.67, P＝0.001). Subgroup analysis showed that 
compared with posterior perineal nerve block anesthesia, combined acupuncture anesthesia could reduce the risk of POUR by 
41% in female patients (OR＝0.59, 95% CI 0.42-0.84, P＝0.003) and 30% in patients ＜60 years (OR＝0.70, 95% CI 0.54-
0.90, P＝0.006). Conclusion　Age ≥60 years and female sex are risk factors of POUR in patients undergoing anal surgery. 
Combined acupuncture anesthesia is helpful to reduce the risk of POUR after anal surgery.

［ Key words ］ anal surgery; combined acupuncture anesthesia; postoperative urinary retention; real-world study
［Acad J Sec Mil Med Univ, 2021, 42(11): 1260-1266］

术后尿潴留（postoperative urinary retention，
POUR）是外科手术常见并发症，一般人群的发生

率为 14%～16%［1-2］，其中直肠肛管手术 POUR 的

发生率为 2%～20%［3-4］。术后留置导尿管不仅增

加了医疗费用，还延长了住院时间、增加了导尿管

相关尿路感染风险。上海中医药大学附属曙光医院

自 2012 年开始不断优化肛门部手术麻醉方案，先

后采用局部麻醉、静脉麻醉、椎管内麻醉、后会阴

神经阻滞麻醉及针药复合麻醉等方案实施手术。本

研究基于病案系统数据，分析针药复合麻醉对肛门

部手术患者发生 POUR 的影响，为肛门部手术选择

最佳的麻醉方式提供循证依据。

1　资料和方法

1.1　研究资料　回顾性检索上海中医药大学附属

曙光医院住院病案管理系统中 2012 年 1 月 1 日至

2018 年 12 月 31 日在肛肠科住院拟行肛门部手术的

患者资料。排除标准：（1）年龄＜14 岁；（2）病 
案首页资料填写不完整；（3）住院期间未进行

手术治疗；（4）住院期间仅进行肠镜检查或在肠

镜下治疗；（5）麻醉方法未记录。提取患者的性

别、年龄、主要手术国际疾病分类第 9 版临床修

订 本 第 3 卷（International Classification of Diseases, 
Ninth Revision, Clinical Modification Volume 3，ICD-
9-CM3）代码和手术名称、麻醉方法等；根据首页

记录的操作中是否存在导尿操作和住院收费中是否

存在导尿管收费判断留置导尿管与否，如果导尿时

间在手术时间之后则判断导尿是发生在此次手术之

后，排除术前预防尿潴留而留置导尿管的病例，并将

术后需要留置导尿管定义为 POUR。对于术中麻醉

方式变更的病例，以最后采用的麻醉方式纳入研究。

1.2　麻醉方法

1.2.1　针药复合麻醉　在手术开始前采用电针仪

行穴位经皮电刺激，取双侧内关、神门、上髎、次

髎穴，内关接负极、神门接正极，上髎接负极、次

髎接正极。予疏密波，频率为 2 Hz/100 Hz，刺激

强度以患者最大耐受程度为宜。术前穴位电刺激

诱导至少 10 min，并根据患者反馈调整电流的刺
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激强度。术中持续穴位电刺激直至手术结束。术

前穴位电刺激诱导后，采用注射泵靶控输注系统

进行静脉麻醉诱导：靶控输注丙泊酚，靶浓度为 
5 μg/mL，并缓慢推注舒芬太尼 0.1 μg/kg，诱导时

间为 3 min。待患者入睡，睫毛反射消失且下颌松

弛，由外科医师用 0.5% 利多卡因 10 mL 进行局

部浸润麻醉，之后开始手术。术中使用丙泊酚以

4～12 mg/（kg·h）速度维持麻醉，根据患者血压、

心率、体动等情况调节靶浓度。予盐酸格拉司琼 
3 mg 预防术后恶心呕吐。术中以循环稳定、肢体

不躁动为麻醉适中。

1.2.2　后会阴神经阻滞麻醉　用细长针自坐骨结节

及肛门间的中点处进针，向坐骨棘尖端内侧约 1 cm
处穿过骶棘韧带，体会到落空感、抽吸无回血后注

射 1% 利多卡因 10 mL。对侧操作方法相同。

1.2.3　椎管内麻醉（蛛网膜下腔麻醉）　患者取

侧卧位、屈曲体位，定位 L3、L4 椎体棘突间隙，

消毒铺巾后正中入路穿刺，见脑脊液后推注布比卡

因 10 mg。穿刺注药后平卧、头高脚低位 30°维持 
10 min。随后，摆放侧卧位，开始手术。

1.2.4　全身麻醉　（1）麻醉诱导：靶控输注丙泊酚 
5 μg/mL，静脉注射舒芬太尼 0.3 μg/kg、罗库溴铵

0.6 mg/kg、盐酸戊乙奎醚 0.5～1 mg。麻醉诱导后

插入喉罩，机械辅助 / 控制通气。（2）麻醉维持：

术中使用丙泊酚以 4～12 mg/（kg·h）速度维持

麻醉。

1.2.5　局部麻醉　0.5% 利多卡因局部浸润麻醉。

1.2.6　静脉麻醉　采用鼻导管吸氧。静脉靶控输注

丙泊酚 5 μg/mL、静脉注射舒芬太尼 0.1 μg/kg 进行

麻醉诱导，术中使用丙泊酚以 4～12 mg/（kg·h）
速度维持麻醉。

1.3　统计学处理　应用 SAS 大学版软件进行统

计学分析。不符合正态分布的计量资料以中位数

（下四分位数，上四分位数）表示，组间比较采

用 Kruskal-Wallis 秩和检验；计数资料以例数和

百分数表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切

概率法。采用单因素分析筛选差异有统计学意义

的研究因素，然后将其纳入多因素 logistic 回归分

析，计算各研究因素与术后 POUR 的关联强度的

OR 值及其 95% CI。对本研究样本中应用最多的 
2 种麻醉方式即针药复合麻醉和后会阴神经阻滞麻

醉进行亚组分析。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　患者资料　共 11 440 例患者入组，年龄为 
39（32，51） 岁，其 中 男 7 550 例，女 3 890 例，

男女比例为 1.94 ∶ 1。采用针药复合麻醉 6 083 例

（53.2%）、后会阴神经阻滞麻醉 3 392 例（29.7%）、

静脉麻醉1 420例（12.4%）、局部麻醉408例（3.6%）、

椎管内麻醉 65 例（0.6%）、全身麻醉 46 例（0.4%）、

其他麻醉方式（神经节阻滞和表面麻醉）26 例

（0.2%），其中针药复合麻醉和后会阴神经阻滞麻

醉是最常用的麻醉方式，占 82.8%。诊断为痔疮行

痔疮手术 6 184 例（54.1%）、诊断为肛瘘行肛瘘手

术 4 628 例（40.5%）、诊断为肛周脓肿行肛周脓肿

切开引流 421 例（3.7%）、诊断为肛裂行肛裂手术 
10 例（0.1%）、诊断为其他肛周病损行肛周病损切

除手术 197 例（1.7%）。发生 POUR 需要导尿的患

者 395 例（3.5%）。采用不同麻醉方式患者的性别

构成、年龄、疾病诊断、导尿与否及住院时间差异

均有统计学意义（P均＜0.01）。见表 1。
2.2　年龄和性别对 POUR 的影响　单因素 logistic 回

归分析结果显示，在不区分麻醉方式的情况下，≥60岁

的患者发生 POUR 的风险比＜60 岁的患者增加 76%
（OR＝1.76，95% CI 1.36～2.27，P＜0.001），女性

患者发生 POUR 的风险是男性患者的 1.36 倍（OR＝
1.36，95% CI 1.11～1.67，P＝0.003）。见表 2。
2.3 针 药 复 合 麻 醉 对 POUR 的 影 响 多因素

logistic 回归分析结果显示，与针药复合麻醉相比，

后会阴神经阻滞麻醉、静脉麻醉和椎管内麻醉使

POUR 风险增高（后会阴神经阻滞麻醉：OR＝1.42，
95% CI 1.13～1.78，P＝0.002；静脉麻醉：OR＝
1.48，95% CI 1.10～1.99，P＝0.009；椎管内麻醉：

OR＝2.75，95% CI 1.09～6.93，P＝0.032）。在校

正性别、年龄及疾病诊断后进行多因素 logistic 回

归分析，所得结果类似（后会阴神经阻滞麻醉： 
校正 OR＝1.33，95% CI 1.06～1.67，P＝0.014； 
静脉麻醉：校正OR＝1.43，95% CI 1.06～1.92，P＝ 

0.019； 椎 管 内 麻 醉： 校 正 OR＝4.93，95% CI 
1.92～12.67，P＝0.001）。见表 3。

亚组分析显示，与后会阴神经阻滞麻醉相比，

针药复合麻醉能降低女性患者 41% 的 POUR 风 
险（OR＝0.59，95% CI 0.42～0.84，P＝0.003）及

年龄＜60 岁患者 30% 的 POUR 风险（OR＝0.70，
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表 2　肛门部手术患者发生术后尿潴留风险的单因素 logistic 回归分析

Tab 2　Univariate logistic regression analysis of risk factors of postoperative urinary retention in patients undergoing anal surgery
                                                                                                     n (%) 

Variable Total N＝11 440 No catheterization N＝11 045 Catheterization N＝395 OR (95% CI) P value
Age/year
  ＜60 10 026 (87.6) 9 708 (87.9) 318 (80.5) Reference
  ≥60 1 414 (12.4) 1 337 (12.1) 77 (19.5) 1.76 (1.36, 2.27) ＜0.001
Gender
 Male 7 550 (66.0) 7 317 (66.2) 233 (59.0) Reference
 Female 3 890 (34.0) 3 728 (33.8) 162 (41.0) 1.36 (1.11, 1.67) 0.003

OR: Odds ratio; CI: Confidence interval.

表 1　不同麻醉方式肛门部手术患者的人口学和临床特征比较

Tab 1　 Comparison of demographic and clinical characteristics of patients undergoing anal surgery  

with different anesthetic methods

Variable Combined acupuncture 
anesthesia N＝6 083

Posterior perineal nerve 
block anesthesia N＝3 392

Intravenous 
anesthesia N＝1 420

Local anesthesia 
N＝408

Gender, n (%)
 Male 4 072 (66.9) 2 190 (64.6) 931 (65.6) 242 (59.3)
 Female 2 011 (33.1) 1 202 (35.4) 489 (34.4) 166 (40.7)
Age/year, M (QL, QU) 39 (31, 50) 40 (32, 52) 39 (32, 51) 42 (32, 57)
Diagnosis, n (%)
 Anal fistula 2 700 (44.4) 1 210 (35.7) 560 (39.4) 78 (19.1)
 Hemorrhoids 3 152 (51.8) 1 959 (57.8) 793 (55.8) 248 (60.8)
 Anal fissure 2 (0.0) 6 (0.2) 1 (0.1) 1 (0.2)
 Perianal abscess 137 (2.3) 167 (4.9) 47 (3.3) 57 (14.0)
 Other perianal lesions 92 (1.5) 50 (1.5) 19 (1.3) 24 (5.9)
Catheterization, n (%)
 No 5 904 (97.1) 3 252 (95.9) 1 359 (95.7) 399 (97.8)
 Yes 179 (2.9) 140 (4.1) 61 (4.3) 9 (2.2)
Hospital stay/d, M (QL, QU) 6.0 (4.0, 7.0) 6.5 (4.5, 9.0) 6.5 (4.5, 9.0) 4.0 (1.5, 6.0)

Variable Spinal anesthesia 
N＝65

General anesthesia
N＝46

Other methodsa 
N＝26 Statistic P value

Gender, n (%) χ2＝40.5 ＜0.001
 Male 61 (93.8) 37 (80.4) 17 (65.4)
 Female 4 (6.2) 9 (19.6) 9 (34.6)
Age/year, M (QL, QU) 36 (28, 42) 34 (29, 49) 37 (33, 51) H＝34.5  ＜0.001
Diagnosis, n (%) χ2＝434.1 ＜0.001
 Anal fistula 49 (75.4) 22 (47.8) 9 (34.6)
 Hemorrhoids 3 (4.6) 16 (34.8) 13 (50.0)
 Anal fissure 0 0 0 
 Perianal abscess 8 (12.3) 3 (6.5) 2 (7.7)
 Other perianal lesions 5 (7.7) 5 (10.9) 2 (7.7)
Catheterization, n (%) χ2＝19.0 0.005
 No 60 (92.3) 45 (97.8) 26 (100.0)
 Yes 5 (7.7) 1 (2.2) 0
Hospital stay/d, M (QL, QU) 7.5 (5.0, 11.0) 7.0 (5.0, 9.0) 5.8 (5.0, 7.0) H＝327.0 ＜0.001

a: Other methods included ganglion block and surface topical anesthesia. M (QL, QU): Median (lower quartile, upper quartile).

95% CI 0.54～0.90，P＝0.006）；而对于男性和年

龄≥60 岁的患者，后会阴神经阻滞麻醉与针药复合

麻醉的POUR风险差异均无统计学意义（P＝0.175、
0.296）。见表 4。
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3　讨　论

正常的排尿反射是抑制交感神经活性，躯体神

经放松膀胱颈部外括约肌，副交感神经引起逼尿肌

收缩，放松尿道平滑肌［5］。手术后 8 h 内患者不能

排尿且膀胱尿量大于 600 mL［6］，或不能自行有效排

空膀胱而残余尿量大于 100 mL即诊断为POUR［7］。

间歇性导尿是治疗 POUR 的主要方法［8］。肛肠手术

后肛管会阴疼痛和肌肉紧张可引起膀胱颈部括约肌

痉挛和逼尿肌松弛，导致POUR。Crain和Aboulian［9］

发现 POUR 是肛肠手术后患者出院 7 d 内返院的预

测因素。本研究为回顾性研究，从病案首页和医嘱

中采集相关信息，无法辨别是否发生 POUR，以术

后导尿间接反映 POUR 的发生。

手术应激和炎症反应被认为是导致外科患者

发生术后并发症的诱因，围手术期应激反应会激活

下丘脑 -垂体 -肾上腺轴和交感肾上腺髓质系统释

放应激激素和炎症细胞因子，它们能导致术后器官

功能障碍、感染和恢复延迟等并发症［10］。各类麻

醉方式引起 POUR 的机制不完全相同，全身麻醉或

静脉麻醉可能通过干扰自主神经系统导致膀胱无

力；区域麻醉（包括各个区域神经阻滞）可能通过

中断排尿反射导致逼尿肌阻滞；而局部麻醉虽然理

论上对膀胱功能无影响，但在阻断术后止痛诱导的

抑制反射方面可能对排尿功能有影响；椎管内麻

醉可抑制会阴、盆骶神经和控制排尿的低级中枢，

抑制排尿反射［11-12］。不同于传统的针灸干预（将

针刺入穴位并施加手动刺激，包括针灸和电针），

术前和术中给予穴位电刺激是一种非侵入性操作，

穴位上的刺激是通过表面电极上传递的电流进行传

递，研究证实这种穴位电刺激可以触发内源性神经

递质（如内啡肽等内源性镇痛物质）释放而达到镇

痛效果。自 20 世纪 80 年代开始，针药复合麻醉越

来越多地被应用于临床，大量临床研究发现穴位电

刺激是一种安全、有效的方法，其能够协同增强某

些麻醉药物的镇痛效果，大大减少了麻醉药物的用

表 3　不同麻醉方式肛门部手术患者发生术后尿潴留风险的多因素 logistic 回归分析

Tab 3　Multivariate logistic regression analysis of risk factors of postoperative urinary retention in patients undergoing 

anal surgery with different anesthetic methods

Anesthetic method N Catheterization, 
n (%)

Crude 
OR (95% CI)

Crude 
P value

Adjusted 
OR (95% CI)a

Adjusted 
P valuea

Combined acupuncture anesthesia 6 083 179 (2.9) Reference Reference

Posterior perineal nerve block anesthesia 3 392 140 (4.1) 1.42 (1.13, 1.78) 0.002 1.33 (1.06, 1.67) 0.014

Intravenous anesthesia 1 420 61 (4.3) 1.48 (1.10, 1.99) 0.009 1.43 (1.06, 1.92) 0.019

Local anesthesia 408 9 (2.2) 0.74 (0.38, 1.46) 0.392 0.64 (0.32, 1.27) 0.199

Spinal anesthesia 65 5 (7.7) 2.75 (1.09, 6.93) 0.032 4.93 (1.92, 12.67) 0.001

General anesthesia 46 1 (2.2) 0.73 (0.10, 5.35) 0.759 0.86 (0.12, 6.34) 0.883
a: The adjusted variables included gender, age and disease diagnosis. OR: Odds ratio; CI: Confidence interval.

表 4　针药复合麻醉与后会阴阻滞麻醉对术后尿潴留风险的亚组分析

Tab 4　Subgroup analysis of the risk of postoperative urinary retention for patients with combined acupuncture 

anesthesia compared with posterior perineal nerve block anesthesia

Subgroup Anesthetic method N Catheterization, n (%) OR (95% CI) P value

Male Posterior perineal nerve block anesthesia 2 190 73 (3.3) Reference

Combined acupuncture anesthesia 4 072 111 (2.7) 0.81 (0.60, 1.10) 0.175

Female Posterior perineal nerve block anesthesia 1 202 67 (5.6) Reference

Combined acupuncture anesthesia 2 011 68 (3.4) 0.59 (0.42, 0.84) 0.003

Age＜60 years Posterior perineal nerve block anesthesia 2 947 110 (3.7) Reference

Combined acupuncture anesthesia 5 379 142 (2.6) 0.70 (0.54, 0.90) 0.006

Age≥60 years Posterior perineal nerve block anesthesia 445 30 (6.7) Reference

Combined acupuncture anesthesia 704 37 (5.3) 0.77 (0.47, 1.25) 0.296

OR: Odds ratio; CI: Confidence interval.



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

· 1265 ·

量，降低了住院费用和不良反应［13］。

POUR 是肛肠手术后最常见的并发症。肛门部

神经、会阴神经均来自 S2～S4 神经前支合成的阴

部神经，麻醉药物对排尿反射的抑制及手术刺激使

膀胱处于应激状态，导致膀胱括约肌麻痹从而引起

膀胱过度充盈。本研究中针刺取穴的上髎和次髎属

于八髎穴，八髎穴是指骶部双侧上髎、次髎、中髎

和下髎 8 个穴位，为足太阳膀胱经腧穴，分别对应

双侧 S1～S4 骶后孔。《针灸大成》认为次髎“主小

便赤淋”，《针灸甲乙经》认为上髎“主大小便不

利”。多项研究显示电针刺激骶神经根可有效兴奋

逼尿肌和改善排尿功能，也可兴奋高级排尿中枢和

脊髓，使神经冲动传递至膀胱，通过括约肌和逼尿

肌的协调运动来完成排尿反射［14-18］。

多种因素与 POUR 的发生风险有关，如年龄、

性别、药物、手术方式、麻醉方式、手术时间、

术中补液量等［19-20］。本研究发现年龄和女性是肛

门部手术后发生 POUR 的危险因素。对 21 项研究

7 802 例患者的 meta 分析提示，60 岁以上患者发

生 POUR 的风险为 60 岁以下患者的 2.11 倍［21］。

本研究结果显示≥60 岁的患者发生 POUR 的风险

是＜60 岁患者的 1.76 倍，与上述 meta 分析结果相

似。有研究发现 POUR 风险存在性别差异，男性患

者风险高于女性［22-24］，也有研究显示没有性别差

异［21］。Toyonaga 等［3］对采用椎管内麻醉的肛肠手

术 POUR 的危险因素进行了分析，结果提示肛瘘切

除术、女性、有糖尿病史和术中静脉输注液体＞ 

1 000 mL 是发生 POUR 的独立危险因素，认为日本

女性可能不习惯在没有隐私的环境中排尿。本研究

结果也显示女性患者的 POUR 风险是男性患者的

1.36 倍。

本研究存在以下不足：（1）受数据采集系统

结构化程度的限制，无法获取更多评价信息，如术

后镇痛效果、术中输液量等。（2）采用间接方法

判断是否发生 POUR，没有纳入存在 POUR 而自行

排尿的患者，一定程度上存在样本选择偏倚。今后

需要进一步细化针药复合麻醉对肛肠手术后并发症

的研究。

理想的肛门部手术麻醉应满足以下要求：无

痛、无血的手术区域，对膀胱没有不良作用，抑制

迷走神经反射，患者可接受性高、舒适度佳［25］，

术中肛周肌肉松弛，术后镇痛持久。不同麻醉方式

引起 POUR 的风险也不相同［2］，本研究中 POUR
的发生率为 3.5%（395/11 440），其中椎管内麻

醉患者的 POUR 的发生率最高（7.7%，5/65），

而全身麻醉和局部麻醉最低（均为 2.2%，1/46、
9/408）。目前尚未有关于针药复合麻醉对 POUR
影响的研究报道。针药复合麻醉集中了局部麻醉和

静脉麻醉的优点，既可以有效放松手术部位肌肉，

又可满足无痛要求。与局部阻滞麻醉相比，针药复

合麻醉降低了 POUR 的风险，亚组分析显示针药复

合麻醉对男性和年龄≥60 岁的患者效果有限，而其

对女性和年龄＜60 岁的患者有利于降低 POUR 的

风险。

根据本研究结果，年龄≥60 岁及女性肛门部

手术患者 POUR 风险相对较高，应优化麻醉方案，

加强围手术期管理。针药复合麻醉可降低年龄≥60
岁及女性肛门部手术患者的 POUR 风险，是一种值

得推广的麻醉方式。
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