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［摘要］ 目的：观察电针联合膀胱功能锻炼治疗子宫颈癌术后膀胱功能障碍的临床效果和可能机制。方法：前瞻性分析两家医
院 2010年 1月～2013年 12月子宫颈癌术后患者 180例，随机分为电针治疗组 58例、膀胱功能锻炼组 62例、联合治疗组 60例，
3组均于术后 5天开始治疗。电针治疗组采用电针治疗。膀胱功：功能锻炼组采用膀胱功能锻炼。联合治疗组采用电针联合膀胱
功能锻炼治疗。观察术后 2周自主排尿成功率、膀胱症状、尿动力学检测指标。结果：联合治疗组术后 2周自主排尿成功率高于
电针治疗组及膀胱功能锻炼组，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。联合治疗组术后 2周膀胱症状均优于电针治疗组及膀胱功能锻
炼组，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。联合治疗组术后 2周膀胱初感容积均小于电针治疗组及膀胱功能锻炼组，术后 2周最大
膀胱容量及最大尿流率均高于电针治疗组及膀胱功能锻炼组，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：电针联合膀胱功能锻炼治
疗可以提高术后自主排尿成功率、减轻术后膀胱症状，机制可能为减轻逼尿肌收缩力受损。
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Therapeutic Effect of Electric Acupuncture Combined with Bladder Function Training
for Bladder Dysfunction After Radical Hysterectomy of Cervical Carcinoma

ZENG Chaoyang，ZHOU Guoping，TAN Chen
Abstract：Objective：To investigate the effect and possible mechanism of electric acupuncture combined with bladder

function training in treating bladder dysfunction after radical hysterectomy of cervical carcinoma. Methods：A prospective study

was carried out in 108 patients with bladder dysfunction after radical hysterectomy collected from January of 2010 to

December of 2013 in Integrated Chinese and Western Medicine Hospital of Southern Medical University and the First People's

Hospital of Chenzhou. The grouping of all of the patients was as follows：58 cases in electric acupuncture group(EA group)，

62 in bladder function training group(BT group)，and 60 in electric acupuncture combined with bladder function training group

(EA-BT group). Successful automatic micturition rate， bladder symptoms and urodynamics indexes were investigated 2

weeks after treatment. Result：Successful automatic micturition rate in EA-BT group was significantly higher than that in both

EA group and BT group， the difference being significant (P＜0.05). The relief of bladder symptoms in EA-BT group was

significantly superior to that in both EA group and BT group，the difference being significant(P＜0.05). Primary bladder volume

in EA-BT group was significantly less than that in both EA group and BT group， while maximum bladder volume and

maximum urinary flow rate were higher than those in both EA group and BT group，the difference being significant(P＜0.05).

Conclusion：Electric acupuncture combined with bladder function training can increase successful automatic micturition rate

and reduce bladder symptoms，and the possible mechanism is related with the enhancement of detrusor contraction force.
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全球每年约有宫颈癌新发病例 47.1 万，死亡病例 23.3 万[1]。
我国每年宫颈癌新发病例约占全球新发病例的 1/3。目前，手

术治疗仍是宫颈癌主要的治疗方法之一。宫颈癌根治术涉及盆

腔血管、膀胱、输尿管、直肠等重要器官组织，手术操作复

杂，术后并发症发生率较高，严重影响患者术后生活质量，其

中不同程度的膀胱功能障碍高达 50%[2]。研究证实，盆底神经

损伤可引起压力传导障碍，参与了膀胱功能障碍的发生[3]。电

针治疗妇科恶性肿瘤术后膀胱功能障碍和膀胱功能锻炼治疗产

后盆底功能障碍已有较多报道，但目前缺乏电针联合膀胱功能

锻炼用于治疗宫颈癌术后膀胱功能障碍的研究[4]。
1 临床资料

本研究为多中心、前瞻性临床研究。参与单位为南方医科

大学中西医结合医院妇科及湖南省郴州市第一人民医院妇科，

研究时间为 2010 年 1 月 1 日～2013 年 12 月 31 日。纳入观

察的 180 例患者符合下列标准：①术前病理学证实为宫颈癌

(ⅠB～ⅡA 期)；②术前均由本院 2 名经验丰富的妇科肿瘤专

家行双合诊和三合诊检查；③由本科同一组手术医师行腹式子

宫颈癌根治术和盆腔淋巴结清扫术；④术前膀胱功能正常，泌

尿系 B 超、肾功能和尿常规正常；⑤术后均留置 20# 导尿管；

⑥术后 2 周复查肾功能和尿常规均正常。将 180 例患者随机

分为 3 组，电针治疗组 58 例，膀胱功能锻炼组 62 例，联合

治疗组 60 例。见表 1。

表1 3 组一般资料比较 例(%)

2 研究方法

2.1 手术方法 术中打开膀胱侧窝和直肠侧窝，于靠近盆壁

处切断主韧带，以确保主韧带、宫骶韧带及阴道壁切除长度不

少于 3 cm。同时，进行盆腔淋巴结清扫，并根据病理类型和

年龄等因素选择保留或切除双侧附件。所有患者在术中、术后

均未出现手术副损伤。
2.2 治疗方法[5] 术后第 5 天开始进行治疗，每天 1 次，共 7

天。
2.2.1 电针治疗方法[6] 常规复合碘医用消毒棉签消毒局部皮

肤，取穴为维道(双侧)、三阴交(双侧)，维道沿皮刺，针尖向

曲骨透刺约 2～3 寸，三阴交直刺 1～1.5 寸，得气后接电针

仪，选用疏波，刺激 20～30 min，强度以患者能耐受为度。
每天治疗 1 次，治疗 7 天为 1 疗程。
2.2.2 膀胱功能锻炼治疗方法[5] ①设置测压装置；②放尽尿

液，夹闭尿液引流管，注入 38～40℃生理盐水 100 mL，嘱深

吸气后屏气，配合做有意识的排尿动作，观察膀胱压力变化；

③每隔 10 min 再次注入生理盐水 200 mL，总量不少于 800

mL，每次均行用力排尿训练，膀胱压力不低于 60 cm H2O。
2.3 电针治疗组 单纯采用电针治疗。
2.4 膀胱功能锻炼组 单纯采用膀胱功能锻炼。
2.5 联合治疗组 采用电针联合膀胱功能锻炼治疗。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 (1)观察指标：①术后 2 周自主排尿成功率：

术后 2 周无法自行排尿，或虽能自行排尿但残余尿量 ≥100

mL，则定义为术后尿潴留；②术后 2 周膀胱症状；③术后 2

周尿动力学检测，包括膀胱初感容积、最大膀胱容量、最大尿

流率、最大尿流率时逼尿肌压力。(2)观察仪器：尿动力学检

测：应用 UDS-600 尿动力学仪(Laborie 公司产品)

3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件，率的比较采用

χ2 检验，计量资料采用 ANOVA 检验。
4 治疗结果

4.1 术后 2周自主排尿成功率比较 3 组术后 2 周自主排尿

成功率分别为电针治疗组 86.21%(50/58)、膀胱功能锻炼组

70.97%(44/62)、联合治疗组 96.67%(58/60)。联合治疗组术

后 2 周自主排尿成功率 高 于 电 针 治 疗 组 [96.67% (58/60)vs

86.21%(50/58)，P=0.041]，差异有显著性意义(P＜0.05)；高

于 膀 胱 功 能 锻 炼 组 [96.67% (58/60) vs 70.97% (44/62)， P=

0.000]，差异有非常显著性意义(P＜0.01)。电针治疗组和膀胱

功能锻炼组术后 2 周自主排尿成功率比较，差异无显著性意

义(P ＞0.05)。
4.2 术后 2周膀胱症状情况比较 见表 2。联合治疗组术后 2

周膀胱各症状情况分别与电针治疗组、膀胱功能锻炼组比较，

差异均有显著性意义(P＜0.05)。电针治疗组与膀胱功能锻炼组

之间术后 2 周膀胱症状情况比较，差异无显著性意义(P＞

0.05)。
4.3 术后 2周尿动力学检测情况比较 见表 3。联合治疗组

术后 2 周膀胱初感容积均小于电针治疗组及膀胱功能锻炼组，

项 目

年龄(岁)

手术时间(h)

住院时间(d)

住院费用(万元)

临床分期

ⅠB

ⅡA

病理分类

鳞癌

腺癌

其他

术前尿动力学参数

膀胱初感容积(mL)

最大膀胱容量(mL)

最大尿流率(mL/s)

最大尿流率时逼尿肌压力(cmH2O)

膀胱顺应性(mL/cm H2O)

电针治疗组

(n=58)

55.2±12.6

3.8±1.1

12.5±3.4

2.1±0.2

26(44.83)

32(55.17)

38(65.52)

14(24.14)

6(10.34)

127.3±19.5

425.2±81.6

20.4±3.7

40.1±7.4

71.6±16.7

膀胱功能锻炼组

(n=62)

57.3±11.5

3.9±1.0

11.7±3.1

2.2±0.3

28(45.16)

34(54.84)

39(62.90)

16(25.81)

7(11.29)

126.2±18.5

429.2±83.6

22.4±3.1

41.1±7.5

70.6±15.7

联合治疗组

(n=60)

58.7±14.2

4.1±0.9

11.8±3.2

1.8±0.3

24(40.00)

36(60.00)

37(61.67)

17(28.33)

6(10.00)

125.4±20.7

435.1±84.6

21.6±4.2

39.4±8.2

73.4±15.4

P 值

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05
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差异均有显著性意义(P＜0.05)。联合治疗组术后 2 周最大膀

胱容量、最大尿流率均高于电针治疗组及膀胱功能锻炼组，差

异均有显著性意义(P＜0.05)。电针治疗组及膀胱功能锻炼组术

后 2 周尿动力学检测各项比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)。

表2 术后 2 周膀胱症状情况比较 例(%)

与电针治疗组、膀胱功能锻炼组比较，①P ＜ 0.05

表3 术后 2 周尿动力学检测情况比较(x±s)

与电针治疗组、膀胱功能锻炼组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

宫颈癌根治术涉及盆腔血管、膀胱、输尿管、直肠等重要

器官组织，手术操作复杂，术后并发症发生率较高，严重影响

患者术后生活质量。广泛性全子宫切除时，会将膀胱及输尿管

上段的神经部分去除，或将进、出膀胱及尿道的副交感及交感

神经随宫旁组织主韧带及盆腔淋巴结一并切除，术后可有不同

程度的膀胱功能障碍，最常见的是膀胱麻痹、排尿困难、尿潴

留、残尿过多、尿感消失等[7]。宫颈癌根治术后并发膀胱功能

障碍主要与术中盆腔自主神经受损以及术后膀胱相对解剖位置

发生改变有关。术中损伤子宫主韧带、宫骶韧带和膀胱宫颈韧

带等部位的盆腔自主神经，可致膀胱去神经支配(去交感神经

支配可致膀胱顺应性和膀胱容量降低，去副交感神经支配可引

起逼尿肌收缩力降低或收缩异常)。长期留置导尿管可能导致

宫颈癌根治术后患者膀胱容量的感觉缺陷，从而导致术后膀胱

功能障碍的发生。膀胱功能锻炼是临床预防宫颈癌根治术后膀

胱功能障碍的常用方法。膀胱功能锻炼通过采用主动盆底肌功

能锻炼进行排尿训练，使患者在运动和感觉的协调中有效提高

膀胱内压，直观感受膀胱功能的恢复，从而掌握准确的自主排

尿方法。膀胱功能锻炼治疗有利于提高患者排尿的主动性和自

信心，广泛应用于盆底功能障碍的患者。电针是针灸的衍生形

式，是一种在针上通以接近人体生物电的微量电流以防治疾病

的一种疗法。电针通过针与电两种刺激相结合，同时能比较准

确地控制刺激参数，提高临床疗效。维道出《针灸甲乙经》，

别名外枢，属足少阳胆经，少阳、带脉之会。维道在侧腹部，

髂前上棘的前下方，主治少腹痛、疝气及子宫脱垂、盆腔炎

等。三阴交穴为脾、肝、肾三条经脉的交会穴，足少阴肾经

“络膀胱”，足厥阴肝经“绕阴器”，肝主疏泄，肾司二便，脾

主运化水液，故三阴交有健脾利尿、疏肝益肾的功能。电针治

疗宫颈癌根治术后膀胱功能障碍已取得一定疗效[8]。目前，单

用电针或膀胱功能锻炼治疗宫颈癌术后膀胱功能障碍的有效性

已得到证实。电针联合膀胱功能锻炼治疗宫颈癌术后膀胱功能

障碍的有效性值得进一步探讨。临床常用的评价术后膀胱功能

的指标包括术后 2 周自主排尿成功率和膀胱症状[5]，[9]。
本研究中，电针治疗组和膀胱功能锻炼组术后 2 周自主

排尿成功率分别为 86.21%和 70.97%，差异无统计学意义。
电针联合膀胱功能锻炼治疗的联合治疗组术后 2 周自主排尿

成功率为 96.67%，高于电针治疗组和膀胱功能锻炼组，提示

电针联合膀胱功能锻炼改善宫颈癌术后膀胱功能，有利于自主

排尿的实施。宫颈癌术后膀胱症状包括自觉排尿感减弱或消失

和排尿无力者、腹压增加时伴漏尿、偶有点滴漏尿、尿频和

尿急。本研究中，电针治疗组和膀胱功能锻炼组膀胱各症状

情况比较，差异无显著性意义，各膀胱症状发生率与文献报

道相当[9]。电针联合膀胱功能锻炼治疗的联合治疗组膀胱症状

较电针治疗组和膀胱功能锻炼组改善，提示电针联合膀胱功能

锻炼能减轻术后膀胱症状，改善宫颈癌术后膀胱功能。
子宫颈癌根治术及盆腔淋巴结清扫术使膀胱解剖位置和结

构发生改变。宫颈癌根治术后膀胱功能障碍的可能机制包括膀

胱颈失去支撑导致括约肌功能缺陷和尿道高度移动性、逼尿肌

括约肌协同失调和膀胱出口梗阻。尿动力学检测是评价膀胱功

能的常用方法，近年来，已有学者陆续将其应用于子宫切除术

后膀胱功能的分析。本研究结果显示，电针联合膀胱功能锻炼

降低术后 2 周膀胱初感容积，提高术后 2 周最大膀胱容量、
最大尿流率、膀胱顺应性。电针联合膀胱功能锻炼减少低顺应

性膀胱和逼尿肌收缩力受损发生率。鉴于低顺应性膀胱和逼尿

肌功能受损与盆腔交感神经及副交感神经损伤相关，本研究提

示电针联合膀胱功能锻炼改善宫颈癌根治术后膀胱功能障碍的

可能机制是改善盆腔自主神经受损后膀胱去神经化。
宫颈癌根治术后膀胱功能障碍发生率高，严重影响患者生

活质量，值得临床关注。妇产科肿瘤医生在实施宫颈癌根治术

时除了应保证手术范围，还应避免过多地游离膀胱、输尿管，

充分暴露副交感神经索，避免损伤支配膀胱的神经。术后采用

电针联合膀胱功能锻炼可以有效降低膀胱功能障碍的发生。
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症 状

排尿感减弱

腹压增加时漏尿

偶有点滴漏尿

尿频和尿急

电针治疗组(n=58)

43(74.14)

35(60.34)

17(29.31)

13(22.41)

膀胱功能锻炼组(n=62)

44(70.97)

37(59.68)

20(32.26)

17(27.42)

联合治疗组(n=60)

35(58.33)①

27(45.00)①

9(15.00)①

7(11.67)①

项 目

膀胱初感容积(mL)

最大膀胱容量(mL)

最大尿流率(mL/s)

最大尿流率时逼

尿肌压力(cmH2O)

电针治疗组(n=58)

137.5±22.3

302.5±75.3

11.7±1.9

30.1±9.4

膀胱功能锻炼组(n=62)

135.5±21.6

294.5±78.3

10.9±2.1

31.3±9.3

联合治疗组(n=60)

129.3±19.5①

365.3±74.6①

15.6±6.2①

34.4±8.2
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睡眠障碍属中医学不寐范畴，类似《内经》中论述的目不

瞑、不得眠、不得卧、嗜卧、善眠、多卧。临床上，越来越多

的睡眠障碍患者伴有日间血压升高。常规药物治疗也未必能使

血压降至理想范围，最终形成高血压及其相关疾患的发生。既

往流行病学研究提示[1]，睡眠障碍人群中高血压的发生率为

87.1%，远高于睡眠较好人群中高血压的发生率 35.1%。笔

者采用平衡针治疗睡眠障碍，观察睡眠改善情况以及睡眠相关

正常高值血压的变化情况。
1 临床资料

1.1 诊断标准 西医诊断：参照《CCMD-3 中国精神障碍

分类与诊断标准》 [2]中有关非器质性睡眠障碍的诊断标准。中

医诊断：参照《中药新药临床研究指导原则》 [3]失眠的中医诊

断标准。
1.2 纳入标准 ①符合上述中西医诊断标准；②年龄 18～70

岁；③1 周内未进行针灸治疗；④1 周内未服用过任何影响睡

眠药物。
1.3 排除标准 ①继发性失眠；②合并有心、肝、肾等严重

原发性疾病；③妊娠或哺乳期妇女，以及严重精神心理疾患

者；④严重的慢性失眠：即彻夜不眠、难以坚持正常工作而且

持续时间 6 月以上；⑤不愿意配合治疗者。
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平衡针改善睡眠障碍严重程度对血压的影响
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［摘要］ 目的：观察平衡针对睡眠障碍患者严重程度的疗效及对调节血压的作用。方法：将患者 60例随机分为 2组各 30例，
治疗组给予平衡针治疗，对照组给予安慰针治疗，疗程 2周。使用失眠严重程度指数量表（ISI） 评定睡眠状况，并进行血压、心
率的监测。结果：治疗后随访时点 ISI评分分级，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）；2组治疗后随访时点血压、脉搏均在正常范围，
2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05），治疗组优于对照组。结论：平衡针对睡眠障碍的治疗有积极的作用，同时能对患者血
压有良性调节作用。
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