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尿潴留临床表现为膀胱内充满尿液而不能正

常排出，或小便点滴而出，腹胀，患者十分痛苦。 手

术是治疗妇科恶性肿瘤的首选手段，但肿瘤手术创

伤大，特别是盆腔部位手术，多有尿潴留并发症发

生。 国内学者陈贤璟等

[1]

研究认为，尿潴留可能与手

术过程中神经损伤、膀胱移位、排尿反射的暂时阻

断、逼尿肌受损、麻醉药物等因素有关。 根据目前的

临床文献报道，其发生率为

38%～50%

。 临床治疗尿

潴留最有效而直接的方法是留置导尿，但可能引起

泌尿系统感染。 近年来，笔者采用针刺、中药合治妇

科恶性肿瘤术后尿潴留

52

例， 并设单纯针刺组

48

例作对照，取得较好疗效，现报告如下。

1

临床资料

100

例均为

2008

年

3

月至

2014

年

10

月在我

院住院的妇科恶性肿瘤手术后并发尿潴留已插管

导尿

10～20d

患者（其中

56

例为

2

次插管）。 所有患

者术前均无排尿障碍。 将患者随机分为治疗组和对

照组。 治疗组

52

例：平均年龄

52.84

岁；宫颈癌

28

例，卵巢癌

14

例，子宫内膜癌

10

例。 对照组

48

例：

平均年龄

50.12

岁；宫颈癌

26

例，卵巢癌

10

例，子

宫内膜癌

12

例。

2

组患者在年龄、原发病等方面差

异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

2

治疗方法

所有患者均重新留置并夹闭导尿管，

3～4h

放尿

1

次。

2.1

对照组 采用针刺疗法。 取穴：三阴交，阴陵

泉，阳陵泉，足三里，合谷。 进针得气后，行平补平泻

法，留针

20～30min

，每

10min

行针一次，逐渐加强刺

激。 每日

1

次，

7d

为

1

个疗程，连续治疗

2

个疗程。

2.2

治疗组 在对照组治疗的基础上， 加用经方五

苓散：白术

10g

，猪苓、泽泻、桂枝各

15g

，茯苓

12g

。 兼

湿热者加黄柏、瞿麦、萹蓄、车前子、滑石、通草；年老

气虚者加黄芪；小腹痛者加小茴香、乌药；腹胀者加陈

皮、大腹皮。 每剂水煎

2

次，混合取汁

300mL

，分

2

次

（间隔

6h

）口服。

7d

为

1

个疗程，连续服用

2

个疗程。

3

疗效观察

3.1

疗效判定标准 显效：

1

个疗程结束后， 残余

尿量

＜30mL

，症状、体征完全消失，可自行排尿；有

效：

2

个疗程结束后，残余尿量

＜30mL

，症状、体征缓

慢消失；无效：

2

个疗程结束后，残余尿量

＞30mL

，症

状、体征未消失。

3.2

统计学方法 所有数据采用

SPSS16.0

软件进

行统计分析与处理，计数资料采用

χ

2

检验，以

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.3

治疗结果 见表

1

。

表

1

治疗组、对照组患者临床疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

52 30 86.5

*

48 15

72.9

例数 显效 总有效率（

%

）

15 7

20 13

有效 无效

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

4

讨论

术后尿潴留（

retention of urine

）不是独立的疾

病，是手术后患者常见的并发症，是指由于手术及

其他因素导致的膀胱内虽然充满尿液但不能自行

排出的症状

[2]

。 中医学将尿潴留归入“癃闭”范畴。 癃

闭是由于肾和膀胱气化失司导致的以排尿困难、全

日总尿量明显减少、小便点滴而出甚则闭塞不通为

临床特征的一种病证。 癃闭之名，首见于《内经》，

摘 要 目的：探讨针刺联合中药治疗妇科恶性肿瘤术后尿潴留的临床疗效。 方法：

100

例患者随机分为治疗组

52

例与对照组

48

例，治疗组采用针刺结合中药治疗，对照组采用单纯针刺治疗，

2

组均以治疗

7d

为

1

个疗程，连续治疗

2

个疗程后观察并比较临床疗效。 结果：治疗组总有效率为

86.5%

，对照组为

72.9%

，

2

组比较有显著性差异（

P＜0.05

）。 结

论：针刺、中药合治妇科恶性肿瘤术后尿潴留疗效优于单纯针刺治疗，具有临床应用推广价值。
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《素问·宣明五气》 谓：“膀胱不利为癃， 不约为遗

溺”；《素问·标本病传论》谓：“膀胱病，小便闭”；《灵

枢·本输》谓：“三焦者……实则闭癃，虚则遗溺，遗

溺则补之，闭癃则泻之。 ”术后并发尿潴留可能与麻

醉、手术术式、疼痛、体位、精神等因素有关，大多数

术后尿潴留患者随着上述影响因素的缓解与消失，

尿潴留症状也会随之而去

[3]

。 中医学认为术后尿潴

留有下列原因：（

1

）手术损伤脉络致气滞血瘀；（

2

）

手术耗伤患者过多气血而致气血亏虚；（

3

）麻醉、手

术术式、疼痛、体位、精神等因素导致患者情志不

畅、肝失条达，最终膀胱气化功能失调

[4]

。

经络沟通人体内外，贯穿上下，通过腧穴将脏

腑经络之气输注于体表内外，运行气血，营养全身，

在临床上，通过刺激穴位可疏通经络、调理气血。 现

代研究已证实，针刺穴位所产生的刺激可引起神经

冲动传导至神经中枢，使神经末梢的闸门关闭不再

传递其他神经元传来的疼痛刺激信号，再通过各级

中枢神经的配合发挥作用，产生抑制反射并释放神

经介质，同时使大脑内

5-

羟色胺、内源性阿片样多

肽释放、儿茶酚胺类质的受体受到抑制，并调节膀

胱逼尿肌产生镇痛、排尿的效应

[5]

。

肖晓华等

[6]

认为采用针刺穴位的方法，可以调

节神经的兴奋性， 从而对膀胱尿道功能进行调节。

现代研究发现，刺激三阴交时，输尿管蠕动显著增

加

[7]

。 刺激足三里等穴位，能使排尿中枢兴奋，促使

低位反射弧建立，从而引起膀胱逼尿肌收缩及尿道

外括约肌松弛

[8]

。 本研究针刺三阴交、阴陵泉、足三

里、合谷等穴位，调节了患者的盆腔神经兴奋性，促

使膀胱内压升高，进而调节膀胱尿道功能。

中医学认为，患者术后身体虚弱，阴阳失调，不

能升清降浊，膀胱气化失司，水湿内蓄，小便不利。

癃闭的治疗应根据“六腑以通为用”的原则，着眼于

通，即通利小便，治宜利水渗湿，温阳化气。 五苓散

为利水渗湿的代表方剂，原方出自《伤寒论》，主要

功效在于通（温）阳化气，利水渗湿，恢复人体内水

液正常输布，治疗膀胱气化不利之蓄水证。 本研究

所用方中重用泽泻为君，《药性赋》有记载，泽泻“味

甘、咸，性寒，无毒。 降也，阳中阴也。 其用有四……

主小便淋漓仙药”，《药类法象》称本品“除湿之圣药

也，治小便淋漓”。 泽泻归肾、膀胱经，药力直达肾与

膀胱以淡渗利湿，其利水作用较茯苓为强，可利小

便、清湿热，用于小便不利等病症。 臣以茯苓、猪苓

之淡渗，增强泽泻利水渗湿之功。 茯苓性味甘淡平，

归心、肺、脾经，其功效是渗湿利水、宁心安神、健脾

和胃。 茯苓之利水，是通过健运脾肺功能而达到的，

与其他直接利水的中药不同。 猪苓味甘、淡，平，归

肾、膀胱经，具有利水渗湿的功效，主治小便不利、

水肿、泄泻、淋漓、带下。 佐以白术，既可健脾益气，

又可燥湿利水， 可用于脾虚水停而引起的痰饮、水

肿、小便不利。 其标本兼治，健脾益气。 水湿蓄于膀

胱，可影响其化气行水之功，佐以桂枝既能温化膀

胱之气而利小便，又可疏表散邪，以解除太阳之表

证，一药二用，表里同治。 方中泽泻配茯苓、猪苓，以

加强利水作用；茯苓配白术以实脾利水；桂枝配茯

苓，以温化水饮，通阳利水。 五药合用，共奏温阳化

气、利水渗湿之功。 清代柯琴所著《伤寒来苏集》指

出：“猪苓色黑入肾，泽泻味咸入肾，具水之体。 茯苓

味甘入脾，色白入肺，清水之源。 桂枝色赤入心，通

经发汗，为水之用。 合而为散，散于胸中则水精四

布，上滋心肺，外溢皮毛，通调水道，一汗而解矣。 ”

现代药理研究证实，泽泻、猪苓均可通过抑制肾小

管对电解质和水的重吸收而起利尿作用。 茯苓利尿

作用与影响肾小管对钠离子的重吸收有关，能增加

尿中钾、钠、氯等电解质的排出

[9～11]

。五苓散煎剂有显

著的利尿作用，优于单味药。

本研究采用针药并治的方法，治疗组有效率达

到

86.5%

， 证明了针刺结合中药治疗妇科恶性肿瘤

术后尿潴留具有一定的优势，值得临床上进一步研

究推广。
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