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宫颈癌是严重威胁妇女健康的恶性肿瘤，在全球

范围，宫颈癌不论其发病率还是死亡率，均为女性前

三位常见恶性肿瘤之一，占女性癌症的 9.8%。在发
展中国家，宫颈癌仍是最常见的妇科恶性肿瘤之一，

广泛性子宫切除术是治疗宫颈癌的常用手术方式，但

术后尿潴留是术后常见的并发症，发生率达 31.9%

～52.4%[1～2]，长时间尿管的留置容易发生泌尿系感
染，甚至出现膀胱瘘，而严重影响患者的术后恢复和

后续治疗，应积极预防治疗。现代医学采用留置导尿
定期开放，膀胱冲洗，盆底肌肉收缩锻炼等方法，疗

效不佳。针灸治疗宫颈癌术后尿潴留有较好的疗效，
现就针灸防治宫颈癌根治术后尿潴留随机对照试验进

行Meta 分析。
1 资料与方法

1.1 纳入标准 ①原始文献必须是随机对照试验
(randomized controlled trial，RCT)或临床对照试验

(controlled cilnical trial，CCT)；②治疗组以针灸治疗

为主，对照组采用其他治疗手段为主；③有明确的公

认诊断或纳入标准；④原始数据提供治疗组和对照组

的总例数和发生尿潴留的例数；⑤疗效标准：尿潴留

是指宫颈癌术后 14 天仍不能自行排尿或虽能自行排

尿但残余尿≥100 mL[3]。
1.2 排除标准 ①原始文献未设对照组；②重复发
表的文献；③原始文献试验设计不严谨，质量差 / 报

道信息太少无法利用；④针灸作为辅助治疗；⑤研究

内容和本研究关系不密切。
1.3 文献检索方法 ①电子检索：中国生物医学文

献光盘数据库(CBM)、维普全文数据库(VIP)、万方数
据库(WF)、中国知网(CNKI)、PubMed、Cochrane
系统评价资料库、Ovid，检索时间 1990 年 12 月～
2012 年 12 月。各库交叉检索，以免漏检。检索语
言为汉语和英语。②检索词：中文检索词：尿潴留；
宫颈癌；妇科肿瘤；针灸；针刺。英文检索词：
acupuncture； cervical cancer；cervical carcinoma；

urinary retention；radical hysterectomy；postoper-

ative complicatins，全文查找，机检结合手检。
2 研究方法

2.1 文献质量评价 采用 Jadad 量表[4]进行评分，对
文献是否采用随机方法、分配隐藏、盲法、基线相似
性及失访退出等进行 Jadad 评分。0～2 分为低质量
研究，3～5 分为高质量研究。
2.2 统计学方法 采用 Cochrane 协作网提供的
RevMan 5 版统计软件。根据研究的异质性检验结
果决定采用固定效应模型或随机效应模型。选择优
势比(Odds ration，OR)作为效应尺度指标，计算

95%可信区间 (confidengc interval， CI)，以 P <
0.05 为有统计学意义。绘制漏斗图进行发表性偏移
的检测。
3 结果

3.1 文献基本情况 共检索出 214 篇文章，根据检
索出的引文信息，如题目、摘要筛除明显不合格的文
献，对肯定或不能肯定的文献通过阅读全文进行再次

筛选，对可能合格的文献，进行阅读和分析，明确是

否合格，共筛选出1篇英文文章[5]，10篇中文文章[6～15]。
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其他文章因以下原因被排除：①既不是 RCT，也不

是 CCT；②研究内容和本研究关系不密切；③不是

临床试验；④评价尿潴留的标准与临床公认的标准偏

差大。

表 1 纳入文章的基本情况
作者

Yi Wei-min 2011

潘小红 2012

牟淑兰 2012

王冬梅 2012

陈相英 2008

刘红梅 2012

韩萍 2008

彭海东 2009

黄丽娟 2009

孙曙霞 2000

解英 2001

医院

中山医科大学二附院

徐州市肿瘤医院

大连医科大学一附院

新疆医科大附属肿瘤医院

潍坊医学院附属医院

柳州市第 4人民医院

青海省人民医院

第二军医大学长征医院

中山大学第 5附院

河南中医学院

山西省肿瘤医院

文章类型

RCT

RCT

CCT

RCT

CCT

RCT

RCT

RCT

CCT

RCT

RCT

针灸组治疗方法

针灸加穴位注射

电针加 TDP

电针

针灸加中药

针灸

针灸

针灸加中药

电针加隔姜灸

针刺

针灸

针刺

尿潴留数 /针灸组

19/40

2/30

7/26

2/30

4/45

3/18

0/35

0/23

2/20

3/62

9/46

尿潴留数 /观察组

28/40

14/30

18/32

8/30

16/39

7/14

8/35

6/23

3/20

11/30

16/41

随机

随机

随机

队列

随机

队列

随机

随机

随机

队列

随机

随机

盲法

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

基线一致性

一致

一致

一致

一致

一致

一致

一致

一致

一致

一致

一致

3.2 纳入试验的质量评价 表 1描述了符合 RCT 随
机标准的文章有 8 篇，符合 CCT 随机标准的文章有

4 篇，11 篇文献报道组间基线一致性。没有 1 篇文
献提及分配隐藏，采用单盲或双盲法。没有 1 篇提
及退出。表明完全随机设计在针灸治疗宫颈癌术后尿
潴留的研究设计中应用过少，是相关研究质量不高的

主要原因。其中有 1 篇文献交待了通过随机序列表
产生随机序列，Jadad 评分为 2分，其余试验提到随

机分配，但产生随机序列的方法未予交待，Jadad 评

分为 1 分。所有文章未提到双盲。所有文件未提及
退出和失访。
3.3 治疗方法 单独采用针灸治疗有 6 篇，其余结
合隔姜灸、温针灸、TDP、穴位注射、中药，对照组
采用的治疗方法为常规治疗方法：留置导尿，提肛训

练，指压法，甲钴胺注射液静脉滴注，开塞露塞肛，

肌肉注射新斯的明。
3.4 不良反应、脱落的报道 此次纳入的文献中，
未有提及不良反应和脱落。原因可能是针灸治疗宫颈
癌术后尿潴留的不良反应较少，有一定的疗效，患者

依从性好，提示开展治疗的优势较强。
3.5 针灸治疗宫颈癌术后尿潴留的Meta分析 图 1
为针灸治疗宫颈癌术后尿潴留的Meta 分析森林图。
显示样本总量 709 例，其中针灸治疗组 375 例，51

例出现尿潴留；对照组 334 例，135 例出现尿潴留；

异质性检验结果，P=0.45，I2＝0%，表明没有异质

性，故采用固定效应模型。OR=0.21，95%可信区
间 0.14~0.31，P < 0.000 01，表明针灸组的试验因
素会减少不利事件尿潴留的发生，试验因素针灸为有

益因素即保护因素，即试验因素有效，针灸治疗宫颈

癌术后尿潴留有效。应用 RevMan5 统计软件绘制漏
斗图进行发表性偏移的检测，图 2 结果显示呈现不

对称性，提示纳入研究的文献可能存在发表性偏移。
结合图形和数据可以看出，韩萍[15]、彭海东[8]的文献
可能存在发表性偏移，因此再做敏感性分析，剔除这

2 篇文献，结果 OR=0.23，95%可信区间 0.15～
0.35，P < 0.000 01(图 3)，差别小，故提示结果稳
健，故可认为潜在偏移对最终结果无实质性影响，针

灸治疗宫颈癌术后尿潴留疗效肯定，本研究分析结果

具有可靠性。

图 1 针灸防治宫颈癌术后尿潴留的Meta 分析森林图

针灸联合其他中医疗法组和单纯针灸组比较：见

图 4。有 5 篇文献[5，7～8，14～15]提供针灸联合其他中医疗
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法，针灸加穴位注射、针灸加 TDP、针灸加中药、
针灸加隔姜灸，结果 OR=0.18，95%可信区间

0.12~0.33，P < 0.000 01。有 6 篇文章[6，9～13]提供单
纯针灸治疗，结果 OR=0.20， 95% 可 信区间

0.13~0.28，P < 0.000 01，说明针灸联合其他中医疗

法和单纯性针灸治疗对宫颈癌术后尿潴留均有效，其

中联合治疗可进一步减少术后尿潴留的发生。
4 讨论

本研究的中医文献从疗效评价的过程控制和评价

方法的应用来看，存在的问题有：随机方法描述欠清

楚、未使用分配隐藏及盲法，而且几乎没有阴性结果
的报道，存在发表性偏倚的可能性。本研究漏斗图
不对称的原因还可能有：选择性偏移、语言性偏移、
小标本研究的方法学质量差等。在全面评价针灸对
宫颈癌术后尿潴留的疗效方面，还应查找韩文、日
文资料，同时尽可能将发表和未发表的研究收集齐

全，包括未发表的阴性结果的研究、各种会议论文、
研究简报、学位论文等，进一步完善和丰富Meta 分
析的结果。
本研究也提示今后在对宫颈癌术后尿潴留进行大

样本、高质量的随机对照研究时，应对随机方法进行
描述、正确地使用分配隐藏、实施盲法，对针灸治疗
开始的时间、针灸部位，频次等进行规范化管理，对
照组的治疗也应做到客观性、公开性。本组资料均是
开腹手术资料，术后开始治疗的时间 3～7 天不等，
结合本院临床工作的经验，建议在术后 5 天开始针

灸治疗，此时患者一般情况好转，术口疼痛已经减

轻，容易配合治疗。
针灸具有疏通经络、调畅气血、扶本培元、调理

三焦之气、调和脏腑阴阳的功能。中医学认为经络内
属于脏腑，外络于肢节，针灸体表的穴位可调节内脏

的功能，实践证明，针灸对截瘫、面瘫等运动神经损
伤有确切疗效。近年来，不断涌现的针灸治疗宫颈癌
术后尿潴留的文献，显示了针灸治疗在此方面亦具有

一定优势，入选的文献来自三级甲等医院、教学医院
及肿瘤专科医院，宫颈癌手术标准化的可信度高，对

纳入评价的 11 篇文献进行 Meta 分析的结果提示：

针灸治疗宫颈癌术后尿潴留有效。其中针灸联合其他
中医治疗和单纯针灸均有降低尿潴留的效果，联合治

疗可进一步减少术后尿潴留的发生。今后在针灸治疗
宫颈癌术后尿潴留的随机对照研究时，可考虑单纯针

灸与温针灸、针灸加中药等的随机对照研究，应该关
注不同针灸方式的相对风险或与其他预防措施相比的

相对风险。
针灸作为一种现代医学的补充治疗，有其独特的

治疗效果，应该更广泛地介绍给国内国际的西医同

图 2 发表性偏倚倒漏斗图形

图 3 针灸防治宫颈癌术后尿潴留的敏感性分析

图 4 针灸防治宫颈癌术后尿潴留的亚组分析
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肝硬化腹水是许多肝脏疾病失代偿期的共同临床

表现，中医学根据其腹大如鼓、皮色苍黄、腹壁脉络
显露等特征，归属于鼓胀范畴。通过查阅文献发现，

明清医家在鼓胀辨证论治方面积累了丰富的经验，创

立了不少行之有效的方药。本研究通过挖掘明清时期
文献中治疗鼓胀的用药资料，结合当代学术背景，分

行。今后在开展宫颈癌术后针灸治疗的研究时，应着
重观察针灸与不针灸对诸如宫颈癌术后残余尿、尿路
感染发生、尿管留置时间等结局性疗效指标的随机对
照试验，扩大样本量，使得研究结果更具有说服力，

促进针灸在宫颈癌术后康复方面的进一步应用。
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