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针药并用治疗腰椎间盘部分摘除术后二便失调1例
杨 阿 根

（天津中医药大学第一附属医院针灸一病区，天津市南开区鞍山西道314号，300193）

［关键词］ 椎间盘切除术；副作用；手术并发症；中医药疗法；
针药并用

1 病例摘要
田某某，女，45岁，系腰椎间盘部分摘除术后患

者，主因二便失禁，于2006年1月9日来天津中医药大
学第一附属医院针灸科住院治疗。 患者于2005年8月
17日无明显诱因而发生左腿疼痛，伴腰痛，未予重视，
至2005年11月18日晚大便用力后，遂觉剧痛，自尾骨
部放射至双下肢内侧，同时二便失禁，被送至天津市某
医院，行腰椎间盘部分摘除术。 术后患者仍二便失禁，
采用西药治疗，效果仍不明显。 患者入院时神清，精神
尚可，呼吸平稳，时感少气乏力，尿潴留，充溢性尿失
禁，大便失禁，稀软便，双下肢无力，纳可，寐安，舌淡
暗、苔薄白，脉沉弱。 神经系统检查：双上肢肌力正常，
双下肢肌力均为Ⅲ级，肌张力略低，生理反射存，病理
反射未引出，双下肢背侧及下臀部，会阴部痛觉消失，
触觉迟钝。腰骶椎M RI示：L4～5腰椎间盘术后改变；L3／
L4～L5／S1椎间盘不同程度退变、膨出，椎体终板炎；
L3／L4椎间盘突出，继发相应椎管狭窄；L5／S1椎间盘
向右后突出，继发相应椎管及右侧椎间孔狭窄；腰椎骨
质增生，继发L3／L4、L3／L4两椎间孔狭窄。西医诊断：腰
椎间盘摘除术后马尾神经损伤。 中医诊断：癃闭，中气
不足。治则：补益中气，通利水道。处方：太子参30g，炒
白术10g，茯苓15g，焦薏苡仁20g，车前子15g（包煎） ，焦
三仙60g，鸡内金15g，砂仁6g，扁豆15g，泽泻15g，瞿麦
10g，甘草梢6g。 水煎服，每日1次。

2006年1月10日～2月6日服用中药汤剂，并对
患者每日进行定时排便训练，大便基本可定时排出，但
大便便质较干，偶有数日不行，遂方中酌加清半夏10g，
当归20g，肉苁蓉20g，芦荟3g。 至2006年3月14日大
便便质基本正常。针刺治疗：（1）立法：助气化，通经络。
（2）主穴：中极、关元、气海、中注。 （3）配穴：肾俞、气海
俞、关元俞、小肠俞、膀胱俞、八 、长强、委中。 （4）针刺
手法：主穴采用提插补法，每次行针30分钟；配穴采用

提插泻法，每次行针30分钟，并在脊柱两侧各取一对
背俞穴（肾俞、膀胱俞）使用电针，通电时间20分钟，频
率20Hz，幅度5mV，以下腰部有压迫感为度；长强穴，
使用芒针（4寸） ，患者采用膝卧位，自尾骨下缘进针，
沿脊柱平行方向慢慢进针3寸左右，轻轻捻转，至肛门
有紧缩感，每日行针2次，不留针。 自2006年1月10日
开始，针刺治疗60天。 患者出院时，神清，精神可，呼吸
平稳，小便白天尿潴留及尿失禁症状消失，夜间偶有遗
尿，大便失禁症状消失，双下肢较前有力，可独立行走，
纳可，寐安，舌淡红、苔薄白，脉缓和有力。 神经系统检
查：双上肢肌力正常，双下肢肌力均为Ⅳ级，肌张力可，
生理反射存在，病理反射未引出。 双下肢背侧、下臀部
及会阴部痛觉存在，触觉较灵敏。
2 讨论

中药组方乃四君子汤、八正散化裁而成。四君子汤
补中益气，利脾胃，促运化，提升脾阳，使其补中固脱，
清升浊降，配以焦薏苡仁、焦三仙、砂仁、鸡内金助四君
燥湿运化。八正散去大黄、栀子、灯心草之寒凉之品，以
防伤脾胃阳气，车前子、泽泻等药物乃通利水道之用。
该方益中气，通小便，以达通利水道，补益中气之效。

针刺以化气为先，刺中极、关元、气海等穴，又因患
者在得病之初有剧痛之症，乃内必有不通之故，所以辅
疏通经络之法，刺太阳之背俞及长强、委中等穴。 《针灸
甲乙经》曰：“内闭不得溲，刺足少阴，太阴与骶上（骶上
乃长强穴） 。”故刺以上诸穴。

现代医学认为，排尿功能是神经反射性活动，与神
经系统的关系密切，其中支配膀胱壁和内括约肌的是
盆神经和腹下神经，支配外括约肌的是阴部神经。而盆
神经（副交感神经）在其中起主导作用，它从脊髓骶段2
～4节侧角发出，到达膀胱，其传出冲动能引起膀胱逼
尿肌收缩，内括约肌松弛，因而使膀胱排尿。该患者L3／
L4～L5／S1椎间盘不同程度退变、膨出导致临近椎管的
狭窄。 从胸脊髓开始，神经根便向下斜行，在脊髓圆锥
以下的腰骶节段神经根在椎管内的方向，几乎垂直，在
其移行的过程中，必然会受到椎管狭窄或椎间盘膨出
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的影响，盆神经也不例外，当其受到压迫后，导致排尿
障碍。通过中药及针刺，排尿功能的恢复证明盆神经的
功能也在恢复。 同时笔者认为宏观辨证基础上的局部
针刺应该重视，特别是脊柱病变。 《针灸甲乙经》中虽未
明确指出具体穴位，但已明确指出部位。

排便也是一种反射活动。 大脑皮质对其存在抑制
作用，而该抑制是通过脊髓腰骶段的初级排便中枢来

实现的。由于椎间盘或椎管病变的影响，则反射弧中的
某个环节有可能被破坏，则抑制无法实现，患者出现大
便失禁，通过针刺及中药治疗，这种抑制被建立起来。
从另外一个侧面证明，针刺及中药对神经系统病变的
恢复存在作用，而利用中药调理，对建立反射起到了很
好的辅助作用。

（收稿日期：2006－08－21）

通讯作者：李宏军，（0375）2972637，13393786826

清泻阳明汤治疗慢性前列腺炎综合征23例
李宏军1 刘迎辉1 张晓亚1 李国萍2

（1.河南省平顶山市中医院内二科，平顶山市中兴路北段西4号，467000；2.河南省平顶山市哮喘病医院）
  慢性前列腺炎综合征（ CPS）是一种病理机制尚未完全阐明
的综合征。临床发现许多CPS 患者存在着便秘或者其他肠道疾
病，如慢性溃疡性结肠炎、痔疮、肛裂等，但以便秘最为多见。 我
们在常规西药治疗的基础上配合清泻阳明汤治疗本病取得满

意疗效，报告如下。
1 临床资料
1.1 病例资料

1999年2月～2003年4月，观察42例CPS 患者。 平均年龄
（42±2） 岁，其中习惯性便秘者14例（ 占33.33％） ；间断性便秘
者7例（占16.67％） ；慢性肠炎者9例（占21.43％） ；兼内痔者7
例（占16.67％） ；兼肛裂者11例（占26.19％） 。
1.2 诊断标准

用简单随机方法分为治疗组23例，对照组19例。两组基本
情况具有可比性。 根据美国国立卫生研究院（ NIH）制订的诊断
标准，慢性前列腺炎症状积分指数（ NIH-CPSI）的症状尺度分≥
4分，或前列腺按摩液常规检查每高倍视野白细胞＞10个。 便
秘诊断参照1999年罗马Ⅱ标准。本研究主要针对功能性便秘排
除肠道本身和全身器质性病因以及其他因素导致的便秘。
2 治疗方法

对照组给予常规综合治疗，即罗红霉素肠溶片每次150mg，
每日2次，疗程10天；前列腺按摩，每天1次；每天1次热水坐浴，
并配合适当的生活调养，如有规律的性生活，忌酒、咖啡及酸辣
食物。治疗组在上述常规治疗基础上配合清泻阳明汤。方药：大
黄10g，麻子仁15g，枳实10g，厚朴15g，炒白术10g，炒莱菔子15g，
炒杏仁10g，金银花15g，白茅根20g，竹叶15g，甘草6g，每日1剂，
水煎分服。瘀血阻滞者加丹参10g，赤芍10g，王不留行10g；湿热
内盛者加龙胆草10g，柴胡10g；心肾气虚者加五味子10g，生龙
骨、生牡蛎各10g，黄芪10g；腰痛、会阴痛者加杜仲10g，醋制延
胡索10g；兼有血精者加槐花10g，生地黄10g；兼有尿道刺激者
加淡竹叶15g。
3 治疗结果
3.1 两组治疗前后NIH-CPSI 症状总积分比较

治疗组治疗前NIH-CPSI 症状总积分为（30.0±2.8） 分，治
疗后为（17.0±3.2）分；对照组治疗前NIH-CPSI 症状总积分为
（30.0±2.9）分，治疗后为（19.0±3.4）分。 两组基线一致，但治

疗组积分下降更显著，但差异无显著性意义。 说明在综合治疗
中中药能显著改善CPS 的症状。
3.2 两组治疗前后前列腺按摩液中卵磷脂小体和白细胞比较

治疗组治疗前卵磷脂小体为每高倍视野 （40.0±8.4） ％，
白细胞每高倍视野 （50.0±11.1） 个，治疗后卵磷脂小体为
（75.0±9.7） ％，白细胞为（30.0±10.4） 个；与治疗前比较差异
均有显著性意义（ P＜0.01） 。对照组治疗前卵磷脂小体为（40.0
±8.1） ％，白细胞为 （50.0±11.4） 个，治疗后卵磷脂小体为
（45.0±9.6） ％，白细胞为（45.0±10.2）个。 治疗组效果显著优
于对照组（ P＜0.01） 。
4 讨论

由于前列腺的血液供应主要来自膀胱下动脉及直肠中动

脉，局部炎症反应时容易相互影响。 肠道既是除体表外隔绝外
环境的主要屏障，又是体内最大的细菌储源，肠道细菌或内毒
素易位进入淋巴或直接引流入肝而成为炎症反应的启动者。 便
秘时粪便在肠道内滞留时间延长，肠黏膜吸收的大量有害物质
通过血供系统影响前列腺，引起炎症反应。 另外，便秘时粪块压
迫肠壁和前列腺体，导致腺管管腔狭窄和尿道狭窄，引起腺液
引流不畅，腺管阻塞，肿胀，尿道内压力增高，局部微循环障碍，
日久导致纤维组织增生、变硬。 前列腺体特殊的解剖结构有利
于病原菌进入腺体，且不利于炎性分泌物排出和引流。

中医学认为，CPS 属于中医“淋证”、“血精”、“白淫”范畴，
涉及“癃闭”、“遗精”、“阳痿”等。 我们认为，湿热蕴结，瘀血内阻
为本病的病机特点，方中大黄、枳实、厚朴、炒莱菔子清泻阳明，
下瘀血，破积聚，荡涤肠胃；麻子仁、炒杏仁润肠通便；金银花、
白茅根、竹叶、甘草清热利湿。

近年来发现，大黄具有保护胃肠黏膜和防止细菌易位的屏
障作用，可促进肠蠕动，清除肠道细菌和内毒素，减轻内毒素对
机体的损害，减轻肠壁血管通透性，改善肠道的病理损伤。 大黄
还可抑制细菌繁殖，保持肠道菌群的微生态平衡，改善肠道黏
膜的血流灌注，缓解其缺血、缺氧状态。 大黄在本方中起着十分
重要的作用。 综上所述，积极治疗肛肠疾病，如慢性结肠炎、直
肠炎、习惯性便秘、顽固性便秘、痔疮、肛裂、肛门周围皮肤病
等，可以预防 CPS 的发生及减少 CPS 的复发，保持大便通畅可
以作为治疗CPS 的一般治疗原则。

（收稿日期：2006－05－12；修回日期：2006－08－04）
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