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妇科术后膀胧麻痹 ? 5 例中药针刺治疗
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指导
:

序彩森 李衡友

摘要 用补中益气汤加味及针刺三阴交
、

疗宫颈宫体癌术后尿储 留 52 例
,

经平均

取得满意疗效
。

主匆词 子宫切除术 /副作用 麻痹 /治疗

阴陵泉
,

治

4 天治 疗均

膀胧

目前国内对宫颈癌早
、

中期及宫体癌多采

用手术治疗
,

由于手术范围较广
,

手术时易损

伤副交感神经而引起膀恍麻痹
,

导致尿醋留
。

尿沸留病人较长期留置导尿管
,

容 易合 并 感

染
。

根据中医理论
,

尿潞留属中医瘾闭范畴
,

我们采用中药
、

针刺治疗术后膀胧麻痹
,

疗效

满意
。

现将资料完整的 25 例介绍如下
。

一
、

临床资料

本文 25 例
,

年龄最小 33 岁
,

最大 63 岁
,

4 1 岁~ 5 0 岁 1 3例
。

2 5 例 中诊断为宫 颈 癌 1 5

例
,

宫体癌 10 例
。

手术方式为广泛 性 子宫切

除术加盆腔淋巴清扫术 19 例
,

子宫次 广 泛切

除加盆腔淋巴清扫术 5 例
.

全子宫加双侧附件

切除术 1 例
。

本组手术后出现膀 )1et 麻痹时间为

4 天 ~ 2 4 天
,

其 中 6天 ~ 1 0 天 8 例
,

1 1天 ~ 1 5

天 1 1 例
。

2 5 例病人治疗前都行 自尿试 验
。

方 法为

常规消毒外 阴
,

外尿道 口
,

插入导尿管导出尿

液后拔掉
,

隔 3 小时嘱病人自行排尿
,

然后再

插入导尿管
,

若膀胧残留尿大于 50 毫升者为自

尿试验失败
。

25 例病人自尿试验均 失 败
,

完

全不能自解尿者 5 例
,

残留尿 51 毫升 ~ 1 00 毫

升者 4 例
,

) 10 1 毫升者 16 例
。

二
、

治疗方法与结果

25 例中单纯针刺治疗 2 例
,

单纯 中 药治

疗 5 例
,

中药加针刺治疗 18 例
。

中药采用补中益气汤加味
。

方药
:

生黄茂

1 5 9
,

党参 1 2 9
,

白术 2 0 9 ,

升麻 6 9
,

柴胡 6

g
,

当归 10 9 ,

陈皮 6 9
.

紫莞 ! 0 9
.

麦冬 1 0 9
,

生甘草 6 9
。

舌质红
,

有裂纹
,

口干明 显者生

黄茂减至 9 9 , 尿急
、

尿后灼热痛 者加 白茅根

1 2 9
、

车前子 1 0 9
。

每 日 z 剂
,

水煎服
。

服药

最少 l 剂
,

最多 n 剂
,

平均 4 剂
。

针刺选用阴陵泉
、

三阴交
,

均取 双 侧穴

位
。

每 日一次
,

每次留针 15 分钟
,

隔 5 分钟

捻转一次
。

针刺最少 1 次
,

最多 12 次
,

平均 4

次
。

治疗后 25 例病人 自尿试验均 成功
,

残留

尿均少于 50 毫升
。

三
、

病案举例

例 1 :

范 x x ,

女
,

46 岁
,

家 务
。

阴道

不规则出血半年
,

接触出血
.

白带多
,

色黄而

稠
,

诊断为宫颈癌 H b期而收入院
,

病 理诊断

为宫颈鳞癌 2 级
。

行子宫次广泛切除加盆腔淋

巴清扫术
,

术后一般情况尚可
。

12 天 后 自尿

试验失败
,

自解尿为零
,

残留尿 130 屯升
,

故

请中医会诊
。

患者头昏
,

乏力
,

舌苔淡黄
,

脉

细
。

`

辨证为气虚瘾闭
,

用补中益气汤加紫苑
、

麦冬
,

4 剂
,

水煎服
。

针刺双侧三阴交
、

阴陵

泉
,

每 日一次
,

连续 4 天
`

第 通天针刺后 20 分

钟做自尿试验
,

自解尿 40 0 毫升
,

残留尿 20 毫

升
。

例 2 :

邱
只 x ,

女
,

4 3 岁
,

工人
。

阴 道

不规则出血半年
,

伴有恶臭味
。

病理诊断为宫

体腺癌 2 级
,

临床诊断为宫体癌 H b
期

。

行 子

宫次广泛切除术加盆腔淋巴清扫术
。

术后 9 天

自解尿 1 60 毫升
,

残留尿 85 毫升
,

自尿 试验

失败
,

请中医会诊
。

患者略感乏力
,

口干
,

小

便不畅
,

舌苔黄
,

脉细
。

辨证为 气 虚 小 便不

利
,

予补中益气汤加紫苑
、

麦冬
,

三剂
,

水煎

服
,

每 日 1剂
。

针刺双侧三阴交
、

阴陵泉
,

连
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医 杂 应
一

续 3夭
。

第 3夭针刺后 20 分钟做自尿试验
,

自

解尿 190 毫升
,

残留尿 10 毫升
。

四
、

讨论

子宫癌术后出现膀胧麻痹
,

主要是手术时

广泛剥离膀胧
、

输尿管
,

以及行子宫颈旁组织

广泛切除
、

骨盆底组织的广泛分离
,

均可损伤

骨盆神经丛及其分布的末 梢纤 维 而 出现尿沸

留
。

我们认为
,

本文 25 例均系术后 瘾闭
,

属

脾肺气虚不能下输膀胧
。

根据
“

治水者必须治

气
”

的理论
,

采用升阳益气
、

调补脾胃的补中

益气汤
。

方中黄茂升阳益气
,
党参

、

白术
、

甘

草甘温益气健脾
;
陈皮理气化滞

;
升麻

、

柴胡

协同参
、

茂以升举清阳
,

使下陷 之 气得 以升

提
;
由于出血过多

,

故用当归补血活血
, 因肺

为水之上源
,

故加紫莞升肺气
; 因术前放疗易

损伤津液
,

故加麦冬滋养肺 胃之阴
。

此方虽无

通利小便之药而收效颇著
。

我们 通 过 实 践摸

索
,

针刺足太阴脾经的三阴交
、

阴陵泉两穴
,

配合补中益气汤内服有协同作用
,

对瘾闭或尿

失禁者的治疗
,

可使小便开合 自如
,

取得相得

益彰的良效
。

针刺时病人一般会感到外阴部
、

下腹部有胀感
,

并有尿意
,

达到此种感觉者疗

效较好
。

温 肾化 疥 法 治 疗 糖 尿 病 2 8 例报 告

江苏省启东市人民医院〔江苏 2 2 6 2 0 0) 曹开勇 陈剑屏

笔者在临证中发现
,

较多中老年患者在糖尿病中

期即有轻度的肾阳不足表现
,

运用温肾化疲法
,

疗效

显著
。

兹将资料较全的 28 例报告如下
。

一
、

临床资料

2 8例中门诊病人 20 例
,

住院病人 8 例
,

均符合

198 仓年 W H O 制订的塘尿病诊断标准
。

其中男 性 12

例
,

女性 16 例
,

年龄 45 、 81 岁
,

平均年龄 56 岁
,

病

程 2、 25 年
,

平均 6
.

2 年
,

其中 2 例在本法治疗前已

运用胰岛素治疗
。

二
、

治疗方法

1
.

辨证依据
:

神疲乏力
,

口千不欲多饮
,

腰膝度

软
,

小便频数不痛
,

舌质淡紫
、

苔薄
,

脉沉细不数
,

其中以口干不欲多饮
、

脉沉细不数为必具之症
。

2
.

基本方
:

鹿角霜 30 ~ 50 克
,

生熟地各 20 克
,

甘祀子 15 克
,

鳌甲 15 克 (先煎 )
,

生黄茂 30 克
,

苍术

10 克
,

丹参 30 克
,

川芍 10 克
,

桃仁 10 克
。

每日一

剂
,

水煎服
, 2~ 3 次分服

。

疗程为一个月
。

三
、

治疗结果

血糖复查降至 120 m g%以下
,

原服降糖药药 t 减

少 2 ,l3 以上
,

症状消失
,

病情稳定一年以上
,

评为显

效者 15 例
。

血糖下降 50 m g% 以上
,

而且血糖水平仍在

1 2。~ 15 0 m g 之间
,

原服降糖药药量减少不 足 2邝
,

症状有明显改善
,

评为有效者 n 例
。

血糖下降不 足

50 m g%
,

原服降糖药药量未减少
,

症状好转不明显
,

评为无效者 2例
。

总有效率 93
.

86 %
。

四
、

典型病例

姜 x 、 ,

男性
,

5 6 岁
,

住院号 0 0 0 6 1 4 1
,

人院 日

期 1 989 年 7 月 19 日
。

患者有糖尿病史 8 年
,

因近 日

乏力明显来院门诊复查尿搪 + + + 十
,

尿酮阳性而入

院治疗
,

查空腹血糖 2 80 m g%
,

症见神疲乏力
,

腰度

膝软
,

纳减
, 口干不欲多饮

,

形寒畏冷
,

小便频数
,

大便塘薄
,

舌质淡胖映紫
、

苔白腻脉沉细无力而两尺

尤甚
。

辨证为肾阳不足
,

寮血内结
、

浊阴上扰
。

治疗

以上述基本方加陈皮 10 克
,

旋复花 8 克 (包煎 )
,

未加

胰岛素治疗
,

服药三夭后尿酮转阴
,

尿糖 ( + )
,

连服

半个月后症状消失
,

空腹血糖已降至 1 14 m g%
,

出院

后每 日一剂
,

连用两个月后改为两 日一剂
,

再后以消

渴丸 3 丸
,

每日 2 次维持
。

至今血搪在正常范围
,

症

状平稳
,

尿酮体持续阴性
。

五
、

讨论

本文 28 例搪尿病患者
,

均为中老年人且病程较长
,

在肾阴不足基础上容易出现肾阳虚衰
。

糖尿病癖血症

的存在
,

国内外通过血液流变学的研究均已证实
,

化淤

治疗疗效确切
。

化癖法的运用不必拘泥于癖血见症的

有无
,

但温肾法的运用一定要认真仔细地辨证
,

当患

者由渴饮无度转而出现口干不欲多饮时
,

应注意具命

火式微
,

不能蒸腾水气之机变
,

不可误视病情好转
,

这

往往是肾阳虚衰的早期征象
,

应结合年龄
、

病程
、

舌

苔脉象
,

及时温肾而起沉痛
。

在温肾药物的运用上
,

鹿角霜至为关键
,

其身具温肾活血两大功效
,

用量宜

大
;
可在 30 ~ 50 克

,

同时不忘滋阴药物而收阴中求阳

之功
,

健脾益气药的运用可取先后天相济之效
。


