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穴位按压缓解宫颈癌术后尿潴留的临床研究
王慧芳!

$王丹波$陈英汉$周明

摘要$目的$研究穴位按压对宫颈癌术后并发尿潴留是否有缓解作用! 方法$

#"7

例
!

级根治性全子宫

切除术术后尿潴留的患者"采用随机数字表法分为阳性穴位组#

%"

例$%阴性穴位组#

&!

例$和无穴位组

#

&$

例$!各组患者均进行保护性
#K$ """

高锰酸钾坐浴"每天
&

次"

#$ L!" =0@K

次! 阳性穴位组进行阳性穴位

按压#利尿穴%气海穴$同时辅以辨证选穴#关元%中极%肾俞%足三里%三阴交及太溪穴$"阴性穴位组进行阴性穴

位按压#调节胃肠功能的穴位$&无穴位组仅仅按照常规坐浴! 各组均为每天
&

次"

7

天为
#

个疗程"共
!#

天!

检测患者的残余尿量"记录膀胱功能恢复时间及各组第
7

%

#%

%

!#

天的平均残余尿量! 结果$与阴性穴位组及

无穴位组比较"阳性穴位组轻%重度患者留置尿管时间均缩短#

M N"

!

"#

$"轻%重度患者术后第
7

%

#%

%

!#

天残余

尿量均减少#

M N"

!

"#

$! 结论$宫颈癌术后尿潴留患者通过自行穴位按压可以起到缓解作用!

关键词$穴位按压&宫颈癌术后&尿潴留
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$$宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤!近年来!其发病 有年轻化及上升趋势) 根治性子宫切除术及盆腔淋巴清

扫术是早期$

"

期"

#>

期%宫颈癌的有效治疗方法'

#

(

) 由

于手术切除范围广!容易出现各种并发症!其中!尿潴留是

较为常见的并发症'

!

(

) 宫颈癌术后尿潴留是指术后第

#" L#%

天拔除尿管后膀胱内充满尿液但不能自行排出或

不能有效自行排空膀胱而残余的尿量
a#"" =^

'

&

(

) 其

发生机制为术中切除子宫主骶韧带*髂内静脉内侧和子

宫深静脉周围淋巴结*膀胱子宫韧带和切除阴道的同时

也切断或损伤了膀胱自主神经!从而造成神经损伤性膀
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) 而神经源性膀胱损伤对于泌尿外科也是

一个难题!使患者有不同程度的躯体功能改变和心理压

力!而且容易造成尿路感染!影响患者的日常生活和术

后康复'

7

(

) 因此!如何缓解宫颈癌术后尿潴留的问题日

渐受到关注!广大临床工作者积极寻求解决方法!但目

前尚未得到广泛认可的方法) 本研究探讨穴位按压对

宫颈癌术后尿潴留的缓解作用!探索既行之有效又适合

临床推广的方法)

资料与方法

#

$诊断标准$宫颈癌全部病例均以病理确诊!临

床分期标准参考
!"#"

年
9)XJ

分期'

6

(

) 术后残余尿

测定方法#术后
#"

日拔除尿管后!等待患者出现尿意

感!自行排尿后或有尿意感而无法自主排尿!立即测量

残余尿量!

"#"" =^

为尿潴留) 根据残余尿量分度#

#"" L&"" =^

为轻度!

&"" =^

以上或无法自主排尿

为重度) 尿潴留患者继续留置尿管!间隔
7

天再次测

定残余尿!直至符合标准!记录留置尿管时间!即膀胱

功能恢复时间)

!

$纳入标准$年龄
#$$

岁&全部病例为同一医

疗组完成!术式为
!

级根治性全子宫切除!即
,:0AE

#

Jb>C>R>EG0

术式'

;

(

!切断所有宫旁组织与阴道旁组

织!并行盆腔淋巴结切除术!包括将主*骶韧带完全切

除!并切除阴道上
#K& L #K!

&术前常规留置导尿管前

嘱患者排空膀胱! 立即留置尿管! 测得残余尿

量
N#"" =^

& 患者知情选择!签署知情同意书)

&

$排除标准$术中行硬膜外麻醉&术前合并尿

路感染&既往合并盆底功能障碍$询问病史%*糖尿病

史及多发性硬化病史&既往尿失禁手术史&既往服用

抗胆碱能药物&根据美国国立综合癌症网络指南!术

前术后需行辅助放*化疗患者&术后发生手术并发症

患者)

%

$一般资料$收集
!"#"

年
&

月+

!"#!

年
&

月

中国医科大学附属盛京医院妇科因宫颈癌行根治性子

宫切除术的患者
#"7

例!其中鳞癌
;;

例!腺癌
6

例)

双盲法!采用随机数字表法分为阳性穴位组$

%"

例%*

阴性穴位组$

&!

例%及无穴位组$

&$

例%) 各组患者

一般资料比较 $表
#

%!差异均无统计学意义 $

M a

"

!

"$

%) 本研究经盛京医院伦理委员会审批)

$

$治疗方法$采用随机*对照*双盲法进行临床

试验#入选病例签署知情同意书后!患者抽签入组!由

一名医生指导术后促进膀胱功能恢复方法!定期由另

一名医生测定残余尿量并记录!试验全部完成后统一

揭盲) 各组患者均进行保护性
#K$ """

高锰酸钾坐

浴!

&

次
K

天!

#$ L!" =0@K

次) 阳性穴位组患者被指导

进行阳性穴位按压&阴性穴位组患者被指导进行阴性

穴位按压&无穴位组仅仅按照常规坐浴)

阳性穴位选择及按压方法#坐浴基础上!选择针灸

疗法中的利尿穴位'

#"

"

#&

(

!主要取利尿穴$位于腹正中

线脐下
!

!

$ S=

%*气海穴$位于脐下
$ S=

%) 指导患

者右手拇指先轻按于穴位表面!再垂直用力下压!使按

压的穴位凹陷
$

%

#" S=

$以使患者感到酸重胀的紧

迫感传至会阴部为度%!然后使垂直力偏向内下!约持

续按压
!

%

$ =0@

) 同时辅以辨证选穴!点按相关穴

位!包括关元*中极*肾俞*足三里*三阴交及太溪穴!重

力点按!以患者能耐受为度!按以上穴位的顺序每次点

按
$

下) 每天
&

次!

7

天为
#

个疗程)

阴性穴位选择#坐浴基础上!选取用于调节胃肠道

功能的针灸穴位'

#%

(

!即腹哀穴$脐中上
&

寸!距前正中

%

寸%*大横穴$脐旁开
%

寸%*腹结穴$大横穴下
#

!

&

寸!

表
#

$各组一般资料比较

项目
阳性穴位组$

%"

例%

轻度 重度

阴性穴位组$

&!

例%

轻度 重度

无穴位组$

&$

例%

轻度 重度

病例$例%

!! #6 #; #& !# #%

年龄$岁!

_

&

E

%

%%

'

7

&

8

'

; %8

'

7

&

8

'

# %!

'

;

&

6

'

# %$

'

$

&

6

'

# %%

'

$

&

8

'

" %&

'

;

&

6

'

8

体重指数$

bAK=

!

!

_

&

E

% !!

'

&

&

#

'

$ !!

'

7

&

#

'

; !!

'

!

&

#

'

$ !#

'

&

&

#

'

; !!

'

"

&

#

'

6 !!

'

#

&

#

'

;

9)XJ

分期$例%

$

"C# #% ; #" % 6 8

$

"C! ! % # & % #

$

#># $ & 8 % 8 $

$

#>! # ! ! ! & !

手术持续时间$

=0@

!

_

&

E

%

#6%

'

6

&

#!

'

; #7$

'

8

&

#$

'

& #6$

'

"

&

#8

'

! #7"

'

7

&

#$

'

! #6"

'

;

&

#$

'

; #76

'

$

&

;

'

!

术中失血量$

=^

!

_

&

E

%

&""

'

"

&

87

'

& &#;

'

%

&

$7

'

! &!8

'

&

&

7#

'

% !6$

'

6

&

8"

'

$ &##

'

#

&

87

'

! &&8

'

$

&

8#

'

"

术后预防性抗生素使用天数$天!

_

&

E

%

6

'

%

&

#

'

# 6

'

#

&

#

'

& 6

'

$

&

#

'

! 6

'

8

&

#

'

$ 6

'

$

&

#

'

# 6!

'

"

&

&

'

#

术前已绝经$例%

& % % & ! &

术前未绝经而术中行双卵巢切除$例%

6 6 6 % $ $
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距前正中线
%

寸%) 指导患者进行穴位按压!具体方

法同阳性穴位组) 无穴位组#常规每日高锰酸钾坐浴!

不行穴位按压) 各组除膀胱功能恢复者外!最终终止

观察时间均为
!#

天)

8

$统计学方法$采用
[M[[ #7

!

"

软件包处

理) 计量资料以
_

&

E

表示!采用单因素方差分析!

计数资料采用非参数检验)

M N"

!

"$

为差异有统计

学意义)

结$$果

#

$脱落情况$阴性穴位组脱落
!

例$

#

例因搬迁

至外地而失访!

#

例因行针灸治疗而退出试验%!无穴

位组脱落
&

例$

#

例因行针灸治疗而退出试验!

!

例因

随访期间合并尿路感染而退出试验%!最后完成共

#"!

例)

!

$各组留置尿管时间比较$表
!

%$与阴性穴位

组及无穴位组比较!阳性穴位组轻*重度患者的平均留

置尿管时间均缩短!差异有统计学意义$

M N"

!

"#

%!但

阴性穴位组与无穴位组比较!轻*重度患者平均留置尿

管时间!差异均无统计学意义$

M a"

!

"$

%)

表
!

$各组留置尿管时间比较$$天!

_

&

E

%

组别 例数
病情程度

轻度 重度

阳性穴位
%"

;

'

;

&

&

'

$

$!

#$

'

;

&

&

'

!

$!

阴性穴位
&" !#

'

%

&

#&

'

& &8

'

;

&

#"

'

%

无穴位
&! !#

'

7

&

#!

'

; &;

'

6

&

##

'

;

$$注#与阴性穴位组比较!

$

M N"

'

"#

&与无穴位组比较!

!

M N"

'

"#

&

$各组不同时期残余尿量比较$表
&

%$与阴性

穴位组及无穴位组同期比较!阳性穴位轻*重度患者第

7

*

#%

*

!#

天残余尿量均明显减少!差异有统计学意义

$

M N"

!

"#

%&而阴性穴位组与无穴位组同期比较!差异

均无统计学意义$

M a"

!

"$

%)

表
&

$各组不同时期残余尿量比较$$

=^

!

_

&

E

%

组别 例数 时间
病情程度

轻度 重度

阳性穴位
%"

第
7

天
6$

'

"

&

&7

'

8

$!

#8%

'

%

&

%"

'

6

$!

第
#%

天
&7

'

$

&

6

'

;

$!

7"

'

"

&

!$

'

7

$!

第
!#

天
"

$!

%"

'

"
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讨$$论

宫颈癌是妇科领域发生率最高的恶性肿瘤!手术

治疗是首选治疗方式之一!而术后尿潴留是根治性子

宫切除术术后较常见的并发症!严重困扰患者身心健

康!同时也是妇科领域的热点问题) 手术范围越大!例

如
!

级根治性子宫切除术!对神经损伤程度越重!术后

尿潴留发生的几率也越大'

&

!

#$

(

) 本研究选择
!

级根治

性子宫切除术!术后尿潴留发生率高达
;"

!

%c

) 近年

来!保留神经的根治性子宫切除术'

#8

!

#7

(受到关注!但

由于盆底神经走行复杂!手术难度大!且术者必须权衡

疾病的治疗效果和后遗症!保证优先考虑肿瘤切除的

彻底性!因此未能广泛应用于临床) 而关于如何改善

宫颈癌术后尿潴留的研究较多'

#6

"

!#

(

!如高锰酸钾坐

浴*拔除尿管前膀胱灌注胆碱能药物*盆底肌力功能锻

炼*夹闭导尿管后定时开放等!但治疗效果有限) 现代

医学研究证实'

#"

(

!针灸对促进神经损伤再生确有疗

效!有明显促进运动神经元树突长度恢复!使树突数量

增加的作用) 中医针灸对改善子宫颈癌术后尿潴留也

很有帮助'

##

"

#&

(

!但针灸需要中医科医生的专业操作!

对于妇产科医护工作者而言!针灸疗法具有定位*下针

等方面的难度!更难以指导患者自行操作!同时术后针

灸受制于每日定时的专业医生操作带来的不便!以及

患者对针刺的恐惧!临床上!采纳针灸治疗的患者甚

少) 因此!为了使膀胱功能早日恢复!缩短留置尿管时

间!减少尿管重置和尿路感染几率!寻找一种有效可

行*适合临床推广的方法大有裨益)

穴位按压基于针灸治疗的理论基础!适应范围广

泛!凡是针刺能够治疗的病症!都可以采用指代针进行

治疗) 指压利尿穴'

!!

(

!关键在于刺激膀胱神经功能恢

复!使副交感神经*脊髓神经兴奋!逼尿肌收缩!提高膀

胱的排空能力!从而改善膀胱排尿功能) 较多临床研

究证实穴位按压对解除产后尿潴留及脊髓损伤性所致

尿潴留有显著效果'

!&

!

!%

(

) 但关于穴位按压对宫颈癌

术后尿潴留的缓解作用!临床研究较少) 本研究结果

提示#在留置尿管的时间*膀胱残余尿量方面!按压阳

性穴位组与按压阴性穴位组*无穴位组差异有统计学

意义$

M N"

!

"#

%!说明膀胱穴位按压能显著缩短留置

尿管的时间*促进膀胱功能恢复) 而指导患者自行穴

位按压!方法简单!可操作性强&对于恶性肿瘤患者!生

存欲望较强!依从性较好!能够配合医生完成穴位按

压!因此!可以扩大样本!进一步探讨穴位按压对宫颈

癌术后尿潴留并发症缓解作用的科学意义)
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