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温针灸治疗宫颈癌根治术后膀胧麻痹 1 36 例临床观察

解 英
’
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宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤
,

占女性生殖系

统恶性肿瘤的半数以上
,

其死亡率为妇女恶性肿瘤的

首位
。

目前国内宫颈癌早
、

中期及部分晚期患者
,

多采

用手术治疗
,

然而手术范围较广泛
,

骨盆 内脏神经及血

管在术后受损
,

常引起膀肤麻痹导致尿储留
,

成为该手

术常见的并发症之一
,

1 9 90 年以来
,

笔者采用温针灸

治疗
,

取得了比较满意的疗效
,

现将结果报告如下
。

1 临床资料
1 36 例患者随机分为治疗组

、

针刺对照组
、

膀耽体

操对照组
。

治疗组 49 例
,

年龄 24 一 69 岁
,

平均年龄

3 2
.

5 1 岁
,

其中宫颈癌 I a
期 2 5 例

,

x a
期 1 6 例

,

l b

期 8 例
,

病程 7 ~ 21 夭
。

针刺对照组 46 例
,

年龄 25 一

“ 岁
,

平均年龄 34
.

46 岁
,

其中宫颈癌 I a 期 26 例
,

I

b 期 1 4 例
,

I b 期 6 例
,

病程 7 ~ 2 1 天
。

膀胧体操对照

组 41 例
,

年龄 23 ~ 68 岁
,

平均年龄 32
.

0 岁
,

其中宫颈

癌 x a
期 2 5 例

,

亚 a
期 1 0 例

,

硕 b 期 6 例
,

病程 7 ~ 一4

天
。

3组性别
、

年龄
、

病程等临床资料差异无显著性
,

具

有可比性 (尸> 0
.

05 )
。

2 治疗及观察方法

治疗组用温针灸法
,

取关元
、

中极
、

气海穴
,

常规消

毒
,

垂直皮肤进针后
,

针尖向会阴部斜刺
,

患者 自觉麻

胀感
,

并向会阴部放射
;
取足三里

、

三阴交
、

阴陵泉 (双

侧 )
,

常规消毒
,

针刺喻穴得气后
,

均取 补法
,

留针 30

分
,

并剪取市售药艾条 cZ m 插在针柄上点燃后施灸
,

灸 2 壮
。

每日 1 次
。

针刺对照组采用毫针刺法
,

取穴同治疗组
,

不加艾

条
,

每日 1 次
,

留针 30 分
。

膀胧体操对照组
,

嘱患者排空膀胧
,

滴入生理盐水

30 0一 5 0 om l
,

以患者有尿意为度
,

经导尿管排空
,

继之

再滴入生理盐水 50 o m l
,

同前法
,

排空膀胧
,

注入庆大

霉素 8 万 U 保留
,

每日 2 次
。

3 组均 1 周为 1 个疗程
,

1 周后统计疗效
。

3 治疗结果

疗效判定标准
:

根据患者经治疗拔尿管后 自行解

尿
,

残留尿之多少分为 3 级
。

痊愈
:

经治疗患者可自行
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解尿
,

残留尿 < 50 m l ;好转
:

经治疗可 自行解尿
,

但残

留尿 ) 50 m l
,

< 1 o o m l 者
; 无效

:

经治疗患 者不能 自行

解尿
,

或有尿意但残留尿 ) 1 00 m l 者
。

结果
:

治疗组痊愈 36 例
,

好转 10 例
,

无效 3 例
,

总

有效率 9 3
.

8 8% ;
针刺对照组痊愈 20 例

,

好转 17 例
,

无效 9 例
,

总有效率 80
.

43 % ;
膀胧体操对照组痊愈 13

例
,

好转 12 例
,

无效 16 例
,

总有效率 60
.

98 %
。

治疗组

治疗最少 1 次见效
,

最 多 7 次见效
,

平均 3 次即可奏

效
,

对照组均治疗 7 次
,

治疗组疗效明显优 于对照组和

膀肤体操对照组 (尸 均 < 0
.

0 1 )
。

4 典型病例

张某
,

女
,

50 岁
,

农民
,

主因阴道不规则出血半年
,

接触出血 3 个月入院
,

经查诊为
“

宫颈鳞癌
” l b 期

,

行

子宫广泛加盆腔淋巴结清扫术
,

术后一般情况尚可
,

但

7 天后 自尿实验失败
,

自解尿为零
。

请中医会诊
。

刻诊
:

患者头晕
,

疲乏无力
,

舌苔薄白脉沉细
,

辨证 为气虚瘾

闭
,

故用温针灸法治疗
,

首选关元
、

气海
、

足三里
、

三阴

交
、

阴陵泉 (双侧 )穴位施针
,

得气后
,

患者自觉外阴部
、

下腹部有胀感
,

并有尿意
,

遂施灸 2 壮
,

留针 30 分
,

治

疗后 2 小时即可 自行排尿
,

残留尿 < 50 m l
,

为巩固疗

效
,

次日如前法
,

再针灸 1 次而告痊愈
。

5 讨论

宫颈癌根治术必须游离输尿管
,

分离膀胧及直肠

侧窝
,

切除组织较多
,

常易损伤支配膀胧的神经
,

导致

尿储 留而出现排尿困难
。

因此
,

治疗的关键是如何尽快

恢复支配膀胧的神经功能
,

本文所介绍温针治疗方法
,

选取腹部气海
、

关元
、

中极穴
,

针灸深度直达盆内脏神

经丛
,

针尾加艾灸后热力沿针体直达针尖处
,

针刺刺激

与热力刺激共同作用
,

可有效刺激 支配膀胧神经 以恢

复其正常功能
。

就中医学理论而言
,

本文所述均属术后瘾闭
。

古人

云
“

膀胧不利为瘾
”

此均系脾肺气虚
,

不能下输膀胧
,

膀

肤气化失职之故
。

笔者针灸并用施以补法
,

皆在补脾益

肺
,

行运下焦
,

调节膀胧
。

针灸关元
、

气海
、

足三里之强

壮穴
,

以健脾益气
,

刺中极之膀胧募穴
,

以调节膀肮气

化功能
,

而取足太阴脾经之二 阴交
、

阴陵泉以疏通经

脉
,

宣导气血
。

艾叶秉性纯阳
,

通行十二经
,

理气血
,

逐

寒湿
。

二者相辅相成
,

相得益彰
,

使小便开合自如
,

取得

满意效果
。
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