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中医多途径综合疗法治疗宫颈癌术后尿潴留的临床效果评价
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摘要 目的：评价中医多途径综合疗法治疗宫颈癌术后尿潴留的临床效果和安全性。方法：选择 2013年 12月至 2016年 9月我院

收治的 60例宫颈癌术后出现尿潴留症状的患者，按其意愿将其分为对照组(30例)与研究组(30例)，对照组接受水流声诱导、盆底

肌锻炼等常规治疗方法，研究组在对照组基础上加以中医多途径综合疗法，比较两组治疗前后中医症状症状积分、自主排尿功能

恢复时间、膀胱残余尿量、尿路感染率等情况。结果：治疗前，两组排尿无力、小腹坠胀、倦怠乏力、腰膝酸软积分比较差异均无统

计学意义(P＞0.05)；治疗后，两组以上指标均较治疗前明显降低，且研究组小腹胀痛、倦怠乏力积分均明显低于对照组，差异具有

统计学意义(P<0.05)；研究组自主排尿功能恢复时间、膀胱残余尿量均明显低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)；研究组尿

路感染率为 6.78%，明显低于对照组(23.33%)，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：中医多途径综合疗法治疗宫颈癌术后尿潴留

的疗效肯定，可明显缩短病程，并降低尿路感染发生率。
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Evaluation of the Effect of Multi-Channel Comprehensive Therapy of
Traditional Chinese Medicine on the Cervical Cancer Patients with

Postoperative Urinary Retention

To evaluate the effect and safety of multi-channel comprehensive therapy on the cervical cancer patients

with postoperative urinary retention. From December 2013 to September 2016, 60 cases of cervical cancer patients with

postoperative urinary retention were divided into the control group (30 cases) and the study group (30 cases) according to their intention.

The control group was given water Acoustic therapy, pelvic floor muscle exercise and other conventional treatment, while the study

group was given multi-channel comprehensive therapy on the basis of the control group, the changes of traditional Chinese medicine

symptoms before and after treatment, independent urination function recovery time, bladder residual urine output, urinary tract infection

rate were compared between the two groups. There was no significant difference in the acraturesis, abdominal bulge, languid,

soreness and weakness of waist and knees scores between the two groups before treatment (P>0.05). After treatment, the acraturesis,

abdominal bulge, languid, soreness and weakness of waist and knees scores of both groups were significantly decreased, and the

abdominal pain and burnout scores were significantly lower in the study group (P <0.05). The recovery time of urinary function and the

residual urine volume of bladder were significantly lower than those of the control group (P<0.05). The infection rate was 6.78% in the

study group, which was lower than that of the control group (23.33%)(P<0.05). Traditional Chinese medicine multi-channel

comprehensive therapy could significantly shorten the course of disease and reduce the incidence of urinary tract infection in the

treatment of cervical cancer patients with postoperative urinary retention.
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前言

尿潴留是指膀胱充盈但尿液无法自行排出或膀胱无法自

行排空，尿液残余量在 100 mL以上，是宫颈癌根治术后发生率

较高(7.5%~44.9%)的并发症之一[1，2]。临床上，常规处理方法是

膀胱留置导尿、条件反射诱导排尿等[3，4]，但长时间导尿容易增

加尿路感染风险，且还可能因常规方法无效而并发膀胱肌无

力，从而发展为顽固性尿潴留，增加患者痛苦。近年研究表明术

后尿潴留的发生与手术、疾病、年龄、心理、切口疼痛、术前未排

空小便等多方面因素有关[5，6]，单一方法可能不易奏效，需做到
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Groups

Void urination Belly bulge Burnout weak Waistache soft

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Research group 2.55± 0.91 0.81± 0.32* 2.55± 1.31 0.93± 0.42* 1.86± 0.91 0.41± 0.62 2.16± 0.88 0.91± 0.44

Control group 2.56± 0.74 1.01± 0.82* 2.61± 1.04 1.62± 0.85* 1.85± 0.77 0.93± 0.52* 2.15± 0.89 1.11± 0.79*

P 0.803 0.218 0.684 0.000 0.768 0.000 0.583 0.230

表 1两组治疗前后中医症状症状积分比较(x依s)
Table 1 Comparison of the symptoms and syndromes of TCM symptoms before and after treatment between two groups

Note: compared with this group before treatment,* P＜0.05.

多途径的综合干预。中医将尿潴留归于 "癃闭 "范畴，根据治

病求本、辨证论治的思想，近年中医汤药及艾灸、针刺等特色疗

法治疗尿潴留已逐渐在临床上流行起来，效果颇为满意[6，7]。本

科采用中医多途径综合疗法治疗宫颈癌术后尿潴留症状，取得

了较好的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入及排除标准[8，9]

纳入标准：① 有宫颈癌根治术史的宫颈癌患者；② 术后

6~8 h膀胱充盈，但尿液无法自行排出，点滴不畅或闭塞不通，

留置尿管导尿，并伴小腹胀痛、倦怠乏力等症状；③ 签署知情同

意书。排除标准：① 既往有排尿困难史；② 合并泌尿系统疾病及

严重其它系统疾病；③ 有近期尿潴留治疗史。

1.2 一般资料

选择 2013年 12月至 2016年 9月 60例患者，按其意愿将

其分为对照组(30例)与研究组(30例)，对照组年龄 38~58岁，

平均(47.3± 5.4)岁，鳞癌 24例，腺癌 6例。研究组年龄 38~58

岁，平均(47.3± 5.4)岁，鳞癌 21例，腺癌 9例。两组间年龄等一

般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.3 方法

1.3.1 常规治疗方法 对照组接受常规治疗方法：① 水流声诱

导排尿：在患者排尿时打开水龙头，以水流声刺激尿液排出；②

盆底肌锻炼：指导患者术后 4 d开始有规律地缩肛锻炼、排尿

中断锻炼，以刺激神经反射弧，提高会阴部肌肉、臀部等的自主

收缩功能。起初每次 15 min，之后逐渐延长锻炼时间，每日 3

次；③ 膀胱区按摩：指导患者仰卧，顺时针按摩腹部、脐部、宫底

等部位，力道由轻度到中度，同时轻柔按摩膀胱处的气海、关

元、水道穴等穴位。

1.3.2 中医多途径综合疗 研究组在对照组基础上加以中医

多途径综合疗法：① 情志护理：宫颈癌术后出现尿潴留容易加

重患者悲观绝望等消极情绪，此时应积极向其讲解尿潴留的发

生原因及处理方法。同时主动与患者交流，尊重患者，关心患

者，争取患者的配合；② 中药内服：患者分型以肾气亏虚型为

主，治则宜补肾益气通利，自拟方药用薏苡仁 30 g、女贞子 10

g、桑寄生 10 g、猪苓 10 g、黄芪 30 g、桂枝 10 g、怀牛膝 10 g、白

术 10 g、扁蓄 10 g、山药 10 g、泽泻 10 g、杜仲 10 g、人参 10 g瞿

麦 10 g、茯苓 10 g、泽兰 10 g、，石韦 15 g等，每日 1剂，分作 2

次饮服；③ 艾灸：取关元、曲骨、气海、神阙、中极等穴，艾条点燃

后放在上述穴位上约 3 cm位置，以有热感但不灼热为度，每穴

每次 20 min，每日 1次；④ 针刺：取肾俞、三阴交、足三里、天枢

等穴，用补法，每穴留针 30 min，每日 1次；⑤ 耳穴贴压：取三

焦、神门、膀胱、肾、肺等穴，局部耳穴消毒，将 0.6 cm× 0.6 cm

的小方块胶布(含王不留行籽)贴在穴位上，以合适力度揉、捏、

按穴位，以有酸、麻、胀感为度，每穴每次 2 min，每日 3次。所有

患者均接受情志护理，中药内服、艾灸、针刺、耳穴贴压按意愿

选择 2~3项即可。

1.4 观察指标

1.4.1 中医症状积分 参照《中药新药临床研究指导原则》
[10，11]，① 排尿无力：排尿顺畅为 0分；排尿稍有障碍，施加腹压后

尿液可排净为 1分；排尿困难，施加腹压后仍有尿不尽感为 2

分；排尿严重困难，施加腹压后仍无法排出尿液为 3分。② 小腹

坠胀：无坠胀感为 0分；偶有小腹坠胀感为 1分；持续小腹坠胀

感为 2分；小腹坠胀严重，不可耐受为 3分。③ 倦怠乏力：无倦

怠乏力为 0分；倦怠乏力程度轻微为 1分；一般活动便出现倦

怠乏力，勉强进行日常活动为 2分；持续倦怠乏力，休息后亦无

改善，无法进行日常活动为 3分。④ 腰膝酸软：无为 0分；腰膝

酸软稍有感觉为 1分；腰膝酸软较明显为 2分；腰膝酸软严重

为 3分。

1.4.2 膀胱残余尿量测定 拔除尿管自主排尿后取平卧位，使

用 B超测定残余尿容积影像的横、纵、矢面的最大直径，三面最

大直径的乘积的 1/2即为残留尿量。残留尿量＜100 mL即表示

自主排尿功能恢复。

1.5 统计学方法

采用 SPSSl8.0统计软件分析处理本组数据，计量资料以

x依s 表示，行 t检验，计数资料以率表示，行 x2检验，P<0.05表示
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后中医症状症状积分比较

两组治疗前排尿无力、小腹坠胀、倦怠乏力、腰膝酸软积分

比较差异均无统计学意义(P＞0.05)，两组治疗后排尿无力、小

腹坠胀、倦怠乏力、腰膝酸软积分均明显降低，且研究组小腹胀

痛、倦怠乏力积分明显低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.

05)，见表 1。

2.2 两组自主排尿功能恢复时间、膀胱残余尿量、尿路感染率

比较

研究组自主排尿功能恢复时间、膀胱残余尿量均明显低于

对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)；研究组尿路感染率为
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Group
Independent urination function

recovery time
Bladder residual urine volume Urinary tract infection

Research group 7.93± 2.18 91.23± 17.49 2(6.78)

Control group 11.51± 3.11 181.80± 20.55 7(23.33)

P 0.000 0.000 0.018

表 2两组自主排尿功能恢复时间、膀胱残余尿量、尿路感染率比较

Table 2 Comparison of the independent urination function recovery time, bladder residual urine output, urinary tract infection rate between two groups

6.78%，低于对照组(23.33%)，差异具有统计学意义(P<0.05)，见 表 2。

3 讨论

宫颈癌根治术的手术范围广，子宫及周围组织被大范围切

除，容易导致盆腔自主神经损伤，同时膀胱由于失去支撑而滑

向骶骨窝，最终导致尿液滞留于膀胱而无法排出。而充盈状态

又会加剧膀胱向骶骨窝处滑落，使尿潴留的程度进一步严重
[13，14]。术后长时间留置导尿管，或反复拔插导尿管容易损伤尿道

黏膜，从而增加尿路感染危险[16，17]。常规干预方法往往疗程较

长，且对部分患者不奏效。近年中医汤药及艾灸、针刺等特色疗

法治疗尿潴留已逐渐在临床上流行起来，效果较好[18]。

祖国医学对尿潴留的认识早在《素问·宣明五气》中就有提

及[19，20]："膀胱不利为癃。"广泛性子宫切除与盆腔淋巴清扫术

可影响膀胱、冲、任、督、带脉的气血通畅，膀胱是主要的病位，

并牵连肾脏，膀胱受损，膀胱功能减退，膀胱与肾相表里，肾气

亏虚，从而无力化气行水，终致排尿障碍[21，22]。因此，可运用补肾

益气、化气利水的中药汤剂进行干预。本研究所用方剂中以女

贞子、人参为君药，旨在补肾益气，并配以山药、白术、杜仲、桑

寄生等增强补益肾气之功效，佐以薏苡仁、猪苓、瞿麦、泽泻、车

前子等利水渗湿，桂枝温通阳气，达到化气利水的目的[23]。

近年研究表明针灸对尿潴留亦具有较好效果。祖国医学认

为针刺可疏通经络，调理气血；现代研究认为，针刺可引起神经

冲动有效刺激神经中枢，并通过各级神经中枢配合发挥作用
[24，25]。艾灸是以艾绒燃烧产热引起皮肤发热而防治疾病的一种

中医疗法，其操作简单，应用广泛[26]。《名医别录》有云："艾味苦

微温无毒，灸治百病。"祖国医学认为，艾灸可温经通络、散寒祛

湿；现代医学认为艾灸可有效改善机体血液循环、调节机体免

疫力[27]。取关元温经通络、行气活血；曲骨通利小便；气海穴能

通经行气、清热祛湿；神阙培元固本，回阳救脱；足三里可扶助

正气，调理水谷气血；三阴交能补益肝肾；水分穴利水道通调。

选择相关的重要穴位可行气消胀通利，并协同艾灸法，温阳益

气，可加快膀胱气化功能恢复，促进尿液排出[28]。中医学认为耳

乃宗脉之所聚，与脏腑经络的变化息息相关。根据这种理论，通

过耳穴贴压疗法刺激耳廓特定的穴位(如三焦、神门、膀胱、肾、

肺等)，能够改善膀胱括约肌功能，减轻尿道括约肌痉挛，具有

辅助治疗尿潴留的用途[29]。

本研究结果显示：研究组治疗后排尿无力、小腹坠胀、倦怠

乏力、腰膝酸软等症状明显好转，自主排尿功能恢复时间、膀胱

残余尿量、尿路感染率明显低于对照组，由此证明了中医多途

径综合疗法的确切疗效与可行性。黄洁明等[9]研究通过采取中

医综合调护法(针刺、艾灸)治疗宫颈癌术后尿潴留，导尿管留置

时间明显缩短，残尿量≥ 100 mL的比例明显降低。梁慧等[30]对

9例宫颈癌术后顽固性尿潴留患者采取汤药、针刺联合微波透

药进行治疗，自行排尿时间平均为 16d，随访 12~24周无复发。

傅亚玲等[11]采用汤药辨证内服、针灸、耳穴贴压对肛肠术后尿

潴留患者进行治疗，有效率达到 92.2%，明显高于对照组

74.5%。这些研究结果表明中医多途径综合疗法在治疗术后尿

潴留中具有较高的可行性。

综上所述，中医多途径综合疗法治疗宫颈癌术后尿潴留具

有明显的优势，可明显缩短病程，并降低尿路感染发生率。
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