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宫颈癌的发病呈年轻化趋势，目前排在我国女性生殖恶性

肿瘤的榜首。根治性子宫切除术及盆腔淋巴结清扫术是早期宫

颈癌(Ⅰb～Ⅱa 期)患者的首选治疗方法。尿潴留为该手术后最

常见的并发症之一。术后因麻醉、手术神经损伤、精神及心理

作用等因素而导致不同程度的膀胱功能障碍，甚至术后尿潴

留，其发生率可高达 50% [1]，增加患者的身心痛苦及压力，降

低其生存质量，是患者在康复过程中十分重要且急需解决的问

题。现代医学提出了各种防治术后尿潴留的方法，但目前尚无

理想的防治效果。黄健玲教授为广东省中医院名中医，师从省

名老中医李丽芸教授。黄教授致力于中医综合治疗妇科肿瘤，

积累了丰富的临床经验，笔者有幸在其门下学习，略有心得，

现将其治疗宫颈癌根治性子宫切除术后尿潴留的思路及中医综

合策略介绍如下。
1 病因病机

尿潴留属中医学癃闭范畴。中医学认为，小便的排泄，有

赖于气化作用，也即指膀胱的收缩排尿功能。水液的吸收、运

行、排泄，还有赖于三焦的气化和肺脾肾的通调、转输、蒸

化，故癃闭的病位还与三焦、肺脾肾密切相关。如《素问·灵

兰秘典论》指出：“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气化则能

出矣。”《素问·逆调论》曰：“肾者水胀，主津液。”中气不

足或肾气亏虚，均可引起小便异常。正如《灵枢·本输》所说：

“三焦者……太阳之别也……入络膀胱，约下焦，实则闭癃，

虚则遗溺。”《灵枢·口问》曰：“中气不足，溲便为之变。”
黄健玲教授认为，上焦为肺之分野，乃水之上源；中焦为脾之

分野，乃气机升降之枢纽；下焦为肾之分野，肾为水之下源，

三焦功能失常，则可致水液潴留，发为癃闭。
癌症患者根治性子宫术切除术后所致癃闭的病因病机，一

方面是由于手术创伤大，范围广，腹部手术的创伤可伤及经络

血脉，致使膀胱经气闭阻不通，气血瘀阻，膀胱气化不利，水

道不能通调，而发为癃闭所致；另一方面是术后患者元气大

伤，气随血耗，以致肺脾之气不足，清气不能上升，浊阴无以

下降，气机升降异常则膀胱气化失司，小便不通也。脏器经气

受损，故导致邪气上升，正气虚弱，肾气不足，膀胱气化失

职而引起癃闭。久病及肾，肾气不足，膀胱气化失职，亦可

引起癃闭。
综合来说，黄教授认为，根治性子宫切除术后癃闭的病位

在膀胱，与肺脾肾三焦密切相关。病因病机是术后肺脾肾气

虚，尤其是脾肾气虚，脉络瘀滞，膀胱气化功能失常而水道不

通，湿阻气滞。病性属于虚实夹杂，以虚为主。
2 常用治法

2.1 审因论治，独重肺脾肾 黄教授认为，癃闭的形成与肾、
脾、肺相关，且肾的气化有赖于脾的传输和肺的通调。有学者

认为，癌瘤患者术后元气大亏，此时宜运用中药以扶正治疗，

调节体内阴阳、气血和经络脏腑的生理功能，来调动人体内在

的抗病能力[2]。黄教授对此十分认同，故临床治疗注重“以补

为通”，并根据“上窍开则下窍自通”的理论，以开提肺气、
开上以通下为法，拟成经验方益气解窿汤。处方：黄芪、茯苓

各 30 g，白术、炒党参、桑寄生、山药、牡丹皮、泽泻、黄

柏、乌药各 10 g，车前草、熟地黄、大腹皮各 15 g，桑白皮、
半枝莲各 20 g。方中用大量黄芪补气健脾，黄芪味甘温，归

脾、肺经，使肺脾之气旺，气能行水；且黄芪能补益肺气，乃

启水之上源，与党参联用加强益气补中；白术、炙甘草益肺

脾；茯苓、车前草利水渗湿；车前子、泽泻善利膀胱湿气，有

利小便、去淋浊、通癃闭之专长；桑寄生、续断、熟地黄补益

肾气，以增强膀胱气化之功；大腹皮可行气宽中，行水消肿；

乌药温肾化气，通利小便；桑白皮泻肺平喘，利水消肿，可用

于治疗小便不利等症状[3]；半枝莲利尿消肿，解毒散瘀，利尿

消肿。上述诸药补气益肾与利湿通淋药相伍，寒温并用，攻补

兼施，标本兼顾，共奏补肾利水之功，可使正气充实，膀胱气

化顺利，故小便自通。景王慧等[4]研究表明，桑白皮有抗菌消
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炎等功效。有研究表明，半枝莲提取物对很多人类肿瘤细胞都

具有生长抑制作用，常用于各种肿瘤[5]。现代药理研究表明，

黄芪、白术、茯苓均有不同程度利尿作用[6]。补中益气药物可

调整植物神经系统功能，改变患者机体的蛋白代谢，促进局部

循环，改善神经组织的营养，提高耐耗氧量，增强体力，增加

逼尿肌张力，降低排尿阻力，使膀胱平滑肌收缩加强[7]，可使

术后膀胱排尿功能尽快恢复。
2.2 内外合治，穴位热敏灸 黄教授认为，当患者因手术损

伤而致膀胱气化功能障碍，可使人体体表的相应腧穴可发生敏

化，而此时处于敏化状态下的腧穴对热的刺激变得异常敏感。
黄教授临床擅用热敏灸治疗尿潴留，常选取温补脾肾、补气调

气、通利下焦的热敏化穴位，以疏通经络，调理气血。穴位：

肾俞、脾俞、膀胱俞、关元、中极、气海。操作时患者取平卧

位或侧卧位，运用回旋、雀啄、循经往返、温和灸 4 步法对

上 述 常 用 穴 进 行 热 敏 灸。第 一 步 ： 疏 通 局 部 气 血 ， 回 旋

灸 3 min；第二步：增强施灸部位的热敏化程度，雀啄灸

3 min；第三步：循经往返灸，3 min；第四步：温和灸激发灸

性感传、疏通经络。患者灸背部腧穴时亦可感觉到腹部温热，

灸腹部腧穴时灸感可传至腰骶部。施灸过程中只要出现以下 1
种或以上灸感反应表明该腧穴已发生热敏化：透热、扩热、传

热、局部不热(或微热)远部热、表面不热(或微热)深部热、非

热感觉(酸、麻、胀、重、痛、压、冷等)。操作者在施灸过程

中要注意与患者交流感受，且灸至以局部皮肤发热、发红为

度，适时调整，防止烫伤。每次施灸时间以灸至感传消失为

止，约 30～40 min，每天 1 次，3 天为 1 疗程，可根据患者

实际情况治疗 1～2 疗程。
上述关元为足三阴与任脉之交会穴，具有固本益肾、启闭

通便作用。肾俞、膀胱俞、脾俞均为足太阳膀胱经的背俞穴，

其中肾俞具有益肾助阳，强腰利水之功。膀胱俞可利水通淋，

通调膀胱。脾俞为脾之背俞穴，脾主运化水湿，能调节水液代

谢，为气血生化之源和人体气机升降之枢纽，既可健脾化湿，

温阳利水，又能益气养血。中极穴功能通调下焦之气，直接调

节膀胱经气；又为膀胱之募穴，俞募相配，能疏通膀胱，促进

气化以通利小便。诸穴相配，具有使经络疏通、气血调和、脏

腑协调，以达开闭启窍、利尿通淋之功。
2.3 重视锻炼，因势利导 黄教授对于术后患者，除了药物

治疗，还强调加强患者自我锻炼意识，鼓励患者主动积极参与

锻炼。从术后第 5 天开始，结合盆底肌锻炼，嘱患者开始膀

胱功能锻炼，主要进行腹肌锻炼。在主管护师的督促下，每天

进行 3～4 次，每次 20 min， 呼气时保持腹肌收缩 3 s，尽力

收紧，吸气时放松，增加腹肌及膈肌的收缩力，排尿时增加腹

压，进而增加排尿动力，并配合夹闭尿管定期开放，依据患者

术后的体力恢复情况及耐受性逐渐增加锻炼次数。有研究发

现，膀胱功能锻炼可有效增强逼尿肌及括约肌的协调功能，增

加膀胱容量，有效降低尿潴留的发生率[8]。

3 病案举例

蔡某，54 岁，半年前因“接触性阴道出血半年”，妇科检

查发现宫颈菜花状肿物约 5 cm，出血明显，阴道镜活检诊断

为宫颈中分化鳞状细胞癌，临床诊断为Ⅰb2 期，行术前新辅

助化疗。宫颈肿物缩小后，于 2016 年 1 月 23 日在本院行气

管全麻腹腔镜下行子宫广泛切除术 + 双附件切除术 + 盆腔淋

巴结清扫术 + 盆腔粘连松解术。术后病理示宫颈中分化鳞癌，

宫颈全层侵犯，宫旁组织未见癌侵犯，部分癌组织坏死，阴道

残端未见癌组织，淋巴结未见转移。术后留置尿管，尿色清

亮，术后 10 天拔除尿管后排尿困难，尿频急。复查超声提

示：残余尿约 300 mL。症见：面色晦暗，神疲乏力，少气懒

言，下腹部胀满隐痛，腰膝酸软，伴有口干口苦，无阴道出血

及分泌物，纳寐差，大便溏，尿频急，夜尿频，尿少。舌质淡

暗，边有瘀点，苔白腻，脉细数无力。查体：下腹胀，腹肌

软，轻压痛，无反跳痛，耻区膨隆、叩诊浊音。中医诊断：癃

闭。西医诊断：宫颈癌术后尿潴留。处方：黄芪、茯苓各

30 g，白术、炒党参、桑寄生 、山药、牡丹皮、泽泻、黄柏

各 10 g，熟地黄、车前草、大腹皮各 15 g，半枝莲、桑白皮

各 20 g。每天 1 剂，水煎温服。配合热敏灸治疗，选取穴位：

关元、中极、脾俞、膀胱俞、肾俞、气海，每天 2 次，每次

30 min。并加强膀胱功能锻炼，夹闭尿管定期开放。治疗 7
天后，测残余尿 70 mL，拔除尿管后可自行排尿。

按：患者临床表现面色暗滞无华，神疲乏力，少气懒

言，纳寐差，尿频急，夜尿频，尿少，舌质淡暗、边有瘀

点，苔白腻，脉细数无力，故辨证为肺脾肾气虚，下焦湿瘀

互结。其病因为手术损伤胞脉，耗气伤血，膀胱气化失司。
《素问·灵兰秘典论》说：“膀胱者……津液藏焉，气化则能

出矣。”治疗以益气扶正、利湿化瘀为主法，运用大量益气

药物，“以补为通”，配合行气利水，气化开阖，使其膀胱

神经功能得以恢复，水道得以通调。另外配合热敏灸、膀胱

锻炼增强疗效，故获佳效。
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高脂血症是中老年人常见的疾病之一，随着现代生活方式

及饮食结构的改变，生活节奏的增快，工作压力的增大，高脂

血症的患病率呈逐年增高的趋势。据统计，我国血脂异常患病

率为 20%左右，其中，低高密度脂蛋白血症患病率为 44.8%，

高甘油三酯血症患病率为 11.3% ，高胆固醉血症患病率为

3.3%，高低密度脂蛋白血症患病率为 2.1% [1]。近年来，西医

在调节血脂的治疗方面发展较快，在有效的生活方式干预的基

础上，目前临床中常用的降脂药主要包括六大类：他汀类、贝

特类、烟酸类、树脂类、胆固醇吸收抑制剂、其他药物等[2]。
西药具有降脂速度快、降脂幅度大、效果明显等优势，同样也

存在着肝功能损害及横纹肌溶解等潜在危险及副作用，因此应

用中医药防治高脂血症越来越受到业内人士的重视和推崇[3]。
李芮教授从医 30 余年，是山东中医药大学附属医院主任医

师、山东中医药大学硕士研究生导师，省级师承导师，对多

种老年性疾病具有独特的见解。笔者在日常跟师过程中总结

发现，李教授在分析、治疗老年人常见的高脂血症过程中观

点新颖、用药独特，因此将其经验梳理、归纳如下。
1 高脂血症的中医认识

高脂血症，在中医学中至今仍无统一的病名，根据其症

状、体征常被归入肥胖、胸痹、眩晕、中风、消渴等病证范畴

内。查阅大量的古代文献资料发现，在古代文献中多次描述的

膏、脂其概念及含义与现代医学所命名的高脂血症相类似[4]。

《灵枢·卫气失常》中描述“肉坚，皮满者，脂。肉不坚，皮缓

者，膏。膏者，多气而皮纵缓，故能纵腹垂腴。脂者，其身收

小。”丹波元简则指出：“膏者，神之油也。”在《中西汇通医

经精义》中指出：“膏即脾之物……脾气足则内生膏油，透出

于外则生肥肉……”由此可知膏脂为水谷化生的精微物质，随

津血流动于脉内，若堆积于脉外，则转化为人体的肥肉。膏脂

在体内的异常增多，常与饮食不节、情志不畅、劳逸失度等

有关，膏脂异常的主要病理机制为机体气血津液运化失常，

进而津液停聚化为痰湿，血液壅滞变为瘀血，痰湿瘀毒阻于

脉络，终致血脉不畅，与现代医学高脂血症的高凝、高黏状

态非常相似[5]。
2 治疗经验

李教授认为，膏脂在体内的异常堆积，其病位在脾，与

肝、肾有着密切的相关性。首先饮食不节，嗜食肥甘厚味，可

损伤脾土，脾气亏虚，清者不升，浊者难降，酿生痰湿，浊者

化膏，凝而为脂，进而出现络脉中的膏脂异常增多。其次由于

情志不畅，气机壅滞，气滞则津停血凝，膏脂郁于脉中，形成

膏脂异常。由于劳逸失度，致肾气不足、肾精亏耗，或因肾阳
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液，痰瘀邪聚，膏脂沉积，壅塞脉络。在长期的临床实践基础

上，对于高脂血症的中医理论探讨中，李教授提出了虚、毒致
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