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宫颈癌作为临床上较为常见的妇科盆腔恶性

肿瘤，具有发病率高、病情重等特点，好发于女性子

宫阴道和宫颈管[1]。目前，宫颈癌的临床治疗多采用

常规手术，但由于患者病灶累及范围较广泛，术中宫

颈韧带神经纤维易受损，因此，术后多伴有尿潴留症

状，严重影响患者的身心健康和生活质量。近年来，

中医针灸治疗宫颈癌术后尿潴留取得了较好的临床

疗效，可显著改善其临床体征，缩短留置尿管时间。

现将近10年来针灸治疗宫颈癌术后尿潴留的研究

进展概述如下。

1 头体针疗法

头体针刺是采用头皮针结合体针针刺的一种

方法。姚文平等[2]采用头针结合温针灸治疗宫颈癌

术后尿潴留15例，取穴足运感区、归来、水道、阴陵

泉、三阴交、太溪等，每日1次，5次为1疗程。结果

经治疗1疗程后，治愈9例，好转4例；治疗2疗程

后，治愈14例，治愈率达93.3%。丁晓虹等[3]将160

例宫颈癌术后尿潴留患者随机分为2组：对照组予

常规西医处理，治疗组在对照组治疗基础上，于术

后第5d开始采用头体联合针刺和治脊疗法，针刺取

穴足运感区、肾俞、膀胱俞、次髎等，结果治疗组的

临床疗效优于对照组，拔管后治疗组的尿潴留发生

率、重置尿管率、残余尿量以及平均住院日均低于

对照组。

2 电针疗法

Yi  WM等[4]将120例宫颈癌根治术后患者随机

分为2组：对照组采用臂臑穴假针刺，治疗组于术

后第6d起连续5d采用电针三阴交、水道和头皮针

额旁三线联合针刺足三里穴进行干预。结果表明，

与对照组比较，治疗组可更明显改善其最大膀胱容

量、初始尿意膀胱容量、最大尿流率、残余尿量以及

膀胱顺应性；在术后第15d和第30d，治疗组可明显

减少其膀胱感觉缺失、尿失禁和尿潴留程度；术后

第30d，治疗组可明显减少泌尿系感染率。叶霈智

等[5]将107例宫颈癌根治术后患者随机分为2组：

对照组予常规术后治疗，治疗组术后第4d开始电针

干预，穴取气海、关元、中极、阴陵泉、足三里和三阴

交，平补平泻针法，连续波。结果治疗组尿管留置

时间明显短于对照组，其术后第14d的残余尿量少

于对照组；治疗组尿潴留总有效率达91.89%，对照

组是66.67%。董艳[6]将80例宫颈癌术后患者随机

分为2组：对照组采用常规术后干预，治疗组在对

照组治疗基础上于术后第5d开始加用电针干预，穴

取中极、曲骨、关元、三阴交、足三里和膀胱俞，捻

转提插法。结果治疗组的导尿管滞留时间、残余尿

量、尿路感染率和尿潴留发生率均优于对照组。胡

慧等[7]将58例宫颈癌术后患者随机分为未针刺组、

术后第8d和术后第15d电针组。后两组针刺穴取八

针灸治疗宫颈癌术后尿潴留的临床研究进展

陈鹏典 1  杨卓欣 2  宁 艳 1  刘 芳 1  唐 梦 1  邱婷婷 1  王 博 1

（1.南方医科大学附属深圳市妇幼保健院，广东深圳518028；  2.广州中医药大学附属深圳市中医院，广东深圳518033）

摘 要 针灸治疗宫颈癌术后尿潴留主要包括头体针、电针、穴位按摩、穴位埋线以及针灸联合疗法等，对于缓解

症状，缩短留置尿管时间，减少泌尿系感染发生有着独特的优势。然而尚存在一些问题，如现阶段对于针灸治疗宫颈癌

术后尿潴留的研究更多的基于临床一般观察，尚缺乏统一的客观评价标准，没有客观的基础实验数据支撑，大多没有明

确的宫颈癌手术分期等。今后对于针灸治疗宫颈癌术后尿潴留应进行更深入多方位的研究，为临床研究工作提供更有

力的依据。

关键词  针灸疗法  宫颈癌术后  尿潴留  综述

中图分类号 R737.33   文献标志码 A   文章编号 1672-397X（2018）11-0082-04
基金项目 广东省中医药建设专项资金名中医传承工作室建设项目（粤中医办函[2017]17号）；深圳市“医疗卫生三

名工程”项目（SZSM201612046）；深圳市科技研发资金条件与平台建设计划重点实验室项目（CXB201111250113A）



综     述

832018 年总第 50卷第 11期

髎、秩边、阴陵泉和三阴交，连续治疗6次。结果表

明早期电针介入有利于术后膀胱功能的恢复，其最

佳时机为术后7d，可有效缩短平均带尿管时间。杨

振杰等[8]将120例宫颈癌根治术后患者随机分为电

针阴陵泉组、电针三阴交组、新斯的明肌注组和空

白组，电针采用连续波干预，结果4组的尿潴留发生

率分别是16.67％、43.33％、40.00％和46.67％，表

明电针阴陵泉可有效防治宫颈癌根治术后尿潴留

的发生。

3 穴位按摩疗法

王慧芳等[9]将107例Ⅲ级根治性全子宫切除术

后尿潴留患者随机分为阳性穴组、阴性穴组和无穴

组。3组均予坐浴基础治疗，3次/d。阳性穴组予利

尿穴和气海穴按压，同时辨证配穴关元、中极、肾俞、

足三里、三阴交和太溪等；阴性穴组予腹哀、大横和

腹结按压；无穴组仅按常规坐浴。以上3组均每天

治疗3次，共干预21d。结果表明，与阴性穴组及无

穴组比较，阳性穴组的轻、重度病人留置尿管时间均

缩短，其轻、重度病人术后第7、14、21d残余尿量均

减少。沈仕娅[10]将40例宫颈癌术后患者随机分为2

组：对照组予常规护理处理，治疗组在对照组基础上

联合按摩干预，穴取腹部膀胱区、气海、中极、内关、

阳陵泉、足三里、三阴交等。结果治疗组的膀胱功能

恢复优于对照组，其自行排尿成功率、舒适度和护理

满意度均高于对照组，而其尿潴留发生率、残余尿

量、切口疼痛评分均低于对照组。

4 穴位埋线疗法

洪媚等[11]将50例宫颈癌术后患者随机分为2

组：对照组予常规留置尿管，治疗组在对照组治疗

基础上于术后第7d联合穴位埋线，穴取关元、肾俞、

阴陵泉、足三里和三阴交。结果术后14d拔管后治

疗组的自主排尿显效率是92.0%，对照组是72.0% ；

治疗组治疗后的膀胱功能恢复优于对照组。梁凯

雯[12]将60例宫颈癌Ⅱ型全子宫切除术患者随机分

为2组：对照组予常规治疗，治疗组在对照组治疗

基础上于术后24h加用穴位埋线进行干预，穴取肾

俞、膀胱俞、阴陵泉、足三里和三阴交。结果表明，

在常规治疗基础上，穴位埋线防治宫颈癌Ⅱ型全子

宫术后尿潴留效果显著，可明显减少其术后留置尿

管天数、膀胱残余尿量、尿潴留发生率和泌尿系感

染发生率。

5 联合疗法

5.1  针刺联合TDP疗法  羌曹霞等[13-14]将宫颈癌术

后尿潴留患者随机分为2组：对照组采用传统膀胱

功能训练干预，治疗组在对照组干预基础上联合针

刺和TDP小腹治疗，穴取关元、中极、三阴交、足三里

和阴陵泉。结果治疗组的有效率和膀胱功能恢复良

好率均优于对照组，且其残余尿量和留置尿管时间

均少于对照组。

5.2  电针联合康复疗法  牟淑兰[15]将58例宫颈癌

术后患者随机分为2组：对照组予常规留置尿管治

疗，治疗组在留置尿管1周基础上连用电针和康复

训练进行干预，电针连续波，穴取中极、八髎穴、膀胱

俞、秩边、阴陵泉和三阴交。结果治疗组于术后2周

尿潴留存在率明显低于对照组，表明电针联合康复

训练可缩短术后尿潴留时间。

5.3  电针联合中频电疗法  彭秀娟等[16]回顾性分析

宫颈癌根治术患者55例。对照组采用常规护理干

预，治疗组在对照组干预基础上于术后第7d起联合

电针和中频电疗法，连续治疗7d。电针采用连续波，

穴取气海、关元、中极、水道、天枢、足三里、阴陵泉、

三阴交和太冲。结果表明，尿潴留发生率和膀胱功

能恢复率治疗组分别是11.54%和61.54%，对照组分

别是51.72%和27.59%，表明电针联合中频电疗法可

有效预防术后尿潴留的发生，显著促进膀胱功能的

恢复。

5.4  艾灸联合康复疗法  缪雪阳等[17]将160例宫颈

癌根治术患者随机分为4组，即常规方法组、全程盆

底肌训练组、术后2d艾灸组和全程盆底肌训练联合

术后2d艾灸组。艾灸组取穴分2组，关元、气海、血

海为1组，肾俞和膀胱俞为另1组，2组交替使用，2

次/d。结果表明，全程盆底肌训练结合早期艾灸联

合运用为宫颈癌根治术后较理想的护理措施，可较

有效改善其术后排尿、残余尿量和最终拔管时间。

5.5  针灸结合疗法  Yi  WM等[18]将80例宫颈癌根

治术后患者随机分为2组。2组均于术后第15d起进

行针灸干预，对照组采用双侧足三里和三阴交穴位

注射维生素B12，治疗组采用电针双侧三阴交、水道

和头皮针生殖区联合针刺足三里穴和艾灸神阙穴进

行干预。以上操作治疗5d，休息2d，连续治疗2个疗

程。结果经第1疗程干预后，对照组和治疗组分别

有12例和21例膀胱功能恢复；残余尿量对照组为

（102.4±13.7）mL，而治疗组为（91.7±17.5）mL。经

第2疗程干预后，对照组和治疗组分别有29例和36

例膀胱功能恢复。贾志龙等[19]将60例宫颈癌术后患

者随机分为2组：对照组予常规留置尿管，并于术后

第7d起开始口服盐酸坦素罗辛胶囊和吡啶斯的明。

治疗组于术后第7d起联合针灸治疗。针刺穴取秩边
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透水道、三阴交、关元、气海和中极，留针25~30min，

并于关元、气海和中极穴予温针灸。以上操作连续

治疗7次。结果治疗组的总有效率达93.3%，重置尿

管率为6.7%，不良事件发生率是0%，而对照组的总

有效率仅为66.7%，重置尿管率为33.3%，其不良事

件发生率达13.3%。阮建国等[20]将76例宫颈癌术后

尿潴留患者随机分为电针组、太乙神针组和电针联

合太乙神针组3组。针刺穴取关元、气海、中极、水

道、八髎和足三里，电针连续波，留针25min。太乙

神针采用实按灸法，穴取关元、气海、中极和水道，

每穴每次按灸7次。以上操作连续干预10d。结果

总有效率电针联合太乙神针组达92.3％，电针组为

69.2％，太乙神针组是58.3％。

5.6  针灸联合拔罐疗法  洪媚等[21]将50例宫颈癌

术后尿潴留患者随机分为2组：对照组予常规留置

尿管，治疗组在对照组干预基础上于术后第7d联合

针灸和拔罐治疗，连续治疗7d。针刺穴取气海、关

元、中极、水道、膀胱俞、秩边、阴陵泉、足三里和三

阴交；艾灸覆盖部位包括下腹部的气海、关元和中

极3穴；拔针后予双侧膀胱俞和秩边穴拔罐并留罐

15min。结果总有效率治疗组为92.0%，对照组是

72.0%。

5.7  穴位注射联合低频脉冲疗法  杨霞等[22]将65

例宫颈癌术后患者随机分为2组。2组均于宫颈癌

术后第3d在双侧三阴交予维生素B1穴位注射。治疗

组在术后第6d起于腹部和骶部联合低频脉冲治疗，2

次/d。结果表明，与对照组比较，穴位注射联合低频

脉冲可有效减少术后尿潴留发生率和残余尿量，并

缩短留置尿管时间。

5.8  针灸结合中药疗法  针灸结合中药是利用针灸

和中药的优势，取长补短，达到补肾利水之功。戈宝

红等[23]在总结黎月恒教授针药结合治疗宫颈癌术后

顽固性尿潴留的经验时提到，针灸多取气海、关元、

中极、天枢、阴陵泉、足三里和三阴交等穴。中药多

用桑寄生、续断、补骨脂、杜仲等补益肝肾，促进膀胱

气化，用萹蓄、瞿麦、车前子等利膀胱湿热，去淋浊、

通癃闭。毛亮[24]将73例宫颈癌根治术患者随机分为

2组：对照组予常规留置尿管，并于术后7d起服用盐

酸坦素罗辛胶囊。治疗组采用针灸结合中药，于术

后第4d开始针刺介入，穴取气海、关元、中极、三阴

交、足三里和阴陵泉，电针连续波，中药治予补肾健

脾，通导利尿为主。结果表明，与对照组比较，针灸

结合中药可有效减少导尿管留置时间和术后残余尿

量。

5.9  针灸结合其他综合疗法  梁慧等[25]采用中药内

服联合针刺及微波透药治疗宫颈癌术后顽固性尿潴

留9例。中药予补肾益气通利方加减，针刺取穴关

元、气海、中极、足三里和三阴交，留针30min。微波

透药电极片贴于皮肤（双侧肾俞、悬钟）上。以上操

作共连续治疗7d。结果与治疗前比较，治疗7d后其

膀胱残余尿量明显减少，其临床症状包括排尿无力、

小腹胀痛、倦怠乏力、腰膝酸软等积分均明显降低，

随访结果显示无患者复发。袁玲等[26]将96例宫颈

癌根治术后患者随机分为2组，每组48例。对照组

予常规护理和盆底肌锻炼，治疗组在对照组治疗基

础上联合中医综合方法（包括针刺、艾灸和中药外洗

会阴部）。针刺于术后1周开始，穴取肾俞、天枢、阴

陵泉、足三里、三阴交等，针用补法；艾灸穴取神阙、

关元、气海、中极和曲骨，温和灸，每穴每次20min；

中药外洗予自制清热除湿方外洗会阴部。经治疗1

周后，其残尿量≥100mL者治疗组有5例（10.42%），

对照组有17例（35.42%）。尿路感染率治疗组未

见发生，而对照组有7例，占14.58%。平均留置导

尿管时间治疗组为（13.27±2.31）d，对照组则达

（17.52±3.97）d。

6 结语

通过上述针灸治疗宫颈癌术后尿潴留的临床观

察可得出以下结论：（1）针灸治疗宫颈癌术后尿潴

留可有效缓解症状，缩短留置尿管疗程，减少泌尿系

感染，疗效优于一般常规治疗；（2）针灸治疗宫颈癌

术后尿潴留方法众多，疗效肯定，包括头体针、电针、

穴位按摩、穴位埋线以及针灸联合疗法等，可综合干

预，灵活应用，提高临床效果；（3）宫颈癌术后尿潴

留多是因脾肾两虚，气化无力，因此，对于宫颈癌术

后尿潴留针灸取穴多选用下腹部穴位，配合辨证选

穴，以达补肾利水之功。

综上，针灸治疗宫颈癌术后尿潴留疗效确切，优

势明显，各类临床报道有效率均较满意，但仍须注意

以下几个问题：（1）针灸治疗宫颈癌术后尿潴留的

研究更多的在临床观察，尚缺乏统一的客观评价标

准和实验数据支撑，且大多没有明确的宫颈癌手术

分期等，故实验研究的发展需与临床统一，未来需加

强尿动力学指标的研究，明确对宫颈癌手术进行分

类，形成客观的数据支持，探讨阐明针灸的可能作用

机理，以更好指导临床；（2）临床上针灸治疗宫颈癌

术后尿潴留大多无治疗后期的随访，对于针灸治疗

宫颈癌术后尿潴留的后期疗效缺乏监测和管理；（3）

针灸治疗宫颈癌术后尿潴留的手段繁多，目前尚缺
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乏循证医学的支撑。因此临床上还需按照循证医学

模式和DME设计方法，积极开展大样本、多中心、随

机对照试验，探寻最佳的治疗方案。
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