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便秘无明显改善，3 例中途退出， 视为无效： 有效率为
80.46%。 肌电图评估结果显示：87例患者中 53例显效；16例
有效；15例无效；3例中途退出，视为无效：有效率为 79.31%。
说明生物反馈训练对功能性便秘的疗效确切。 从临床症状评
估和肌电图评估来看两者有效率基本相近。

表 1 生物反馈治疗后临床症状和肌电图效果评定 例

n% %临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）
临床症状评估 87%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%32%%%%%%%%26%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%80.46
%%肌电图评估 87%%%%%%%%53%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%18%%%%%%%%79.%%%%%%%%%%%%%%31

3%%%%讨论

3.1%%%%生物反馈训练是一种新兴的生物行为治疗方法，它是通
过电子工程技术，把一些不能或不易被人察觉的生理或病理
活动转化为声音、图象等可被或易被感知的信息，利用生物
反馈机制，让病人根据其观察到的自身生理活动信息来调整
生理活动进行自我调节，以达到减轻或消除异常生理变化的
目的[2]。
3.2%%%%出口梗阻性便秘又称盆底肌功能不良，临床上常见的有
直肠前膨出、直肠内套叠、耻骨直肠肌痉挛或肥大、肠疝及内
括约肌痉挛性收缩。 其发生的机理可能与肛门内外括约肌功
能障碍、肛管括约肌功能长度增加、直肠感觉损害、肛门括约
肌协同失调有关[3]。 生物反馈治疗不仅影响盆底肌的状况，而
且能通过影响神经通路影响大脑对肠道功能的调控，主要表
现为其对支配肠道的神经递质活性水平升高。 以往生物反馈
治疗出口梗阻性便秘的疗效报告不一。 本研究结果表明生物
反馈治疗出口梗阻性便秘的有效，有远期疗效，并能避免滥
用泻剂的不良反应。
3.3%%%%心理治疗在生物反馈治疗中起到重要作用。生物反馈训
练实际上是一种认识自我和改造自我的过程，克服患者的恐

惧心理，反复多次的训练，不断的正反尝试，帮助患者树立信
心，取得患者的充分信赖和配合是该治疗取得成功的关键因
素之一。 我们认为生物反馈疗法不仅仅是一种物理性治疗方
法，而且通过治疗师与患者之间的交流达到一定的心理治疗
作用。
3.4%%%%%患者的自我观察、详细记录每天的饮水、食物、排便情
况、活动量为治疗提供正确的信息，进而调整训练方法。 患者
回家后能否坚持训练直接影响结果。
3.5%%%%我们在利用生物反馈治疗功能性便秘过程中，认为疗效
跟以下因素密切相关：（1）适应症的选择。 肌电图显示有明显
矛盾运动的出口梗阻便秘效果最好。（2）疗程的长短。经过反
复多次的生物反馈训练，不断地正反尝试，信心和耐心是该
治疗取得成功的关键。（3）治疗师讲解和指导的水平直接影
响疗效。（4）患者的文化程度、理解能力以及能否坚持合理的
饮食与活动，定时排便锻炼等有关。（5）长期服用泻剂可能影
响生物反馈治疗疗效。

总之，生物反馈训练开辟了便秘治疗的新方向。 选择正
确的适应症，治疗师耐心细致的讲解，让患者正确理解排便
的正常机制及便秘的病理改变， 坚持合理饮食和生活习惯，
避免滥用泄剂，坚持足够疗程，即能获得较好疗效。 生物反馈
训练治疗功能性便秘疗效有望得到进一步提高。
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针灸加穴位注射治疗尿潴留
任小英

（广东省汕尾市逸挥基金医院 汕尾 516600）

摘要：目的：观察针灸、穴位注射对尿潴留的治疗效果。 方法：选用毫针针刺膀胱俞、中极、关元、足三里、阴陵泉，行捻转泻法，

留针 30min 后，用新斯的明于三阴交穴穴位注射，一共治疗 5 次。 结果：痊愈 27 例占 90%，好转 2 例占 6.67%，总有效率为 96.67%。

结论：针灸、穴位注射治疗术后尿潴留疗效显著。

关键词：术后尿潴留；针灸疗法；穴位注射；中极穴；关元穴；足三里穴；新斯的明；三阴交穴
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%%%%%%%%尿潴留是指因排尿障碍而致尿液留于膀胱中， 目前临
床上对于尿潴留的处理常常采用导尿术，但这对于患者常带
来诸多的不便。 笔者近年来采用针刺、穴位注射治疗术后尿
潴留 30例，临床效果满意。 现总结报告如下：
1%%%%临床资料

30例患者均为住院手术后病人，手术均在椎管内麻醉术
下完成，其中男性 3例（阑尾切除术 1例，痔切除术 2例，行
腰麻术），女性 27例（其中妇科 8例，产科 19例，行硬膜外麻
醉术）；年龄最大 64岁，最小 24岁；病程最长 5d，最短 5h。 临
床症状： 患者术后几天拔导尿管后 4~6h无排尿， 下腹部隆
起，胀痛难忍，多有尿意，少数无尿意。 体征：自脐向耻骨方向
触摸在耻骨联合之上可触及一横置的椭圆形或圆形肿物，有

囊性感不能推移，压痛，耻骨联合上方叩诊呈圆形浊音区。 根
据患者病因、临床症状、体征均符合术后尿潴留诊断。 所有患
者排除其他疾病存在和其他原因引起的尿潴留。
2%%%%治疗方法

取穴：中极、关元、三阴交、阴陵泉、膀胱俞、足三里。 针
具：选用苏州环球针灸医疗器械有限公司生产的 1.5寸和 1.0
寸的环球队牌一次性针灸针。 操作方法：患者取侧卧位，在上
的下肢的内踝关节及大腿内侧处各垫于约 5cm高的硬泡膜
以抬高下肢充分暴露三阴交、阴陵泉穴。 穴位局部皮肤常规
消毒，医者左手按压穴位产生酸胀感，右手拇食 2指持针快
速刺入中极、关元，针尖朝下，向下斜刺 0.5寸，行捻转泻法，
持续 10min，使针感达小腹部，留针 30min。 阴陵泉、膀胱俞、
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足三里直刺 1寸，行捻转泻法，持续 10min后，用中国青岛鑫
升实业有限公司生产的 G6805—Ⅰ型电针治疗仪通脉冲电
流，强度以患者能承受为度，针感达小腹部，留针 30min。取针
后改仰卧位，用 2mL%1次性注射器抽取新斯的明 0.5mg分别
作双侧三阴交穴位注射，进针后运针得气后，回抽无血即将
药液缓慢推入，每穴注射药液 0.25mg，取针后用无菌棉签按
压穴位以防药液外渗。每天 1次，治疗后 30min观察疗效。如
仍无排尿者行导尿术，次日再治疗，共治疗 5次，观察结果。
3%%%%疗效观察

3.1%%%%疗效标准 痊愈：能自行完全排尽尿液，临床症状体征
消失；好转：能自行排去大部分尿液，临床症状体征明显改
善；无效：仍不能排尿，症状体征无改善。
3.2%%%%治疗结果 痊愈 27例，占 90%；好转 2例，占 6.67%；无
效 1例，占 3.33%：总有效率为 96.67%。 其中 1次治愈 8例，
占 26.67%；4次以内治愈 15例，占 50%；经 5次治愈的 4例，
占 13.33%。
4%%%%典型病例

陈某，女，27岁，会计师，孕 40 周横位于 2002 年 10 月
16日上午 8：15在硬膜外麻醉下剖腹娩出一重 3.6kg健康男
婴，术后按常规处理，母子健康。 20日上午 9：00拔除导尿管
至下午 2：00患者感下腹部胀痛难忍，拒按，有尿意，自行努
力排尿但无尿排出，即送我科治疗，诊断为术后尿潴留。 针灸
处方：中极、关元、膀胱俞、足三里、三阴交、阴陵泉。 患者左侧
卧位，抬高右下肢，穴位局部皮肤常规消毒，医者左手按压穴
位产生针感，右手拇食 2指持针快速刺入，中极、关元针尖朝
下，向下斜刺 0.5 寸，行捻转泻法 10min，留针 30min；膀胱
俞、 足三里、 阴陵泉直刺 1.0 寸， 行捻转泻法 10min，用
G6805—Ⅰ型电针治疗仪通脉冲电流， 强度以患者能承受为
度，留针 30min，针感达小腹部。取针后改仰卧位，于双侧三阴
交穴处用新斯的明作穴位注射，每穴注 0.25mg药液。 治疗结
束约 20min，患者即能完全自行排尽尿液，顿感轻松，愉快离
去。 随诊 10d未见复发。
5%%%%体会

现代医学中排尿活动是一种复杂的反射性活动，由骶髓
的排尿反射初级中枢和脑干、大脑皮层的排尿反射高级中枢
控制。 大致反射经过为：当膀胱中尿量达到一定程度时，膀胱

壁的牵张感受器受到刺激产生兴奋，兴奋经盆神经传入初级
中枢，同时兴奋也达高级中枢，并产生尿欲，排尿反射进行，
冲动沿盆神经传出，引起膀胱逼尿肌收缩，内括约肌松弛，于
是尿液进入尿道，并反射性抑制阴部神经，使外括约肌开放，
尿液排出体外。 排尿和贮尿任何一方发生障碍均可出现排尿
异常，而尿潴留多因腰骶部脊髓损伤使排尿反射初级中枢的
活动障碍所致，然而椎管内麻醉术进针及给药部位正是腰骶
部（常在 L3、4间隙），故骶髓易受损伤且支配膀胱的骶神经被
阻滞后恢复较晚。 膀胱逼尿肌收缩，内括约肌松弛即排尿，而
支配它们的盆神经发自第 2~4骶神经前支属副交感神经为
胆碱能神经。 它的兴奋即引起逼尿肌收缩，内括约肌松弛，新
斯的明为易逆性抗胆碱酯酶药，表现乙酰胆碱 M、N样作用，
它对膀胱逼尿肌有较强的兴奋作用。 而三阴交又为足三阴之
会，肾与膀胱相表里，故用新斯的明于三阴交穴穴位注射，有
机地将药物、穴位两者的功效结合起来起到兴奋盆神经致逼
尿肌加强收缩，内括约肌松弛，促进排尿。

尿潴留属祖国医学“癃闭”范畴[4]，主要病位在膀胱。 如
《素问·宣明五气》：“膀胱不利为癃。 ”《素问·标本病传论篇》：
“膀胱病，小便闭。 ”术后尿潴留仍因外伤致筋脉瘀滞，阻塞了
膀胱水道之间而致小便不通，腹胀疼痛。 治当以“腑以通为
用”为原则，重在于通，散瘀结，利气机而通水道。 本症辨证当
为实证，故用泻法。 中极、关元为足三阴任脉之会，肾与膀胱
相表里，刺之通调水道利气机；膀胱俞、中极为俞募相配，可
疏通膀胱之气化而通小便； 阴陵泉有主治小便不利之功效；
足三里理气止痛主治腹胀疼痛。 诸穴合用共奏疏通膀胱之气
机、理气散瘀止痛、通调水道以利小便之效。 在临床中治疗的
同时应嘱患者加强排尿功能锻炼和耐心开导以消除其紧张
情绪。
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波姆光联合治糜灵栓治疗宫颈糜烂 570例临床观察
何姣儿

（浙江省宁波市海曙区鼓楼医院 宁波 315000）

摘要：目的：观察波姆光联合治糜灵栓对宫颈糜烂的疗效。 方法：波姆光术后给予治糜灵栓，隔日 1 次阴道用药，5 次为 1 个

疗程。 术后 2 个月复查，未愈者再重复治疗 1 个疗程。 结果：2 次总治愈率 97.9%，阴道排液量明显减少。 结论：波姆光联合治糜灵

栓治疗宫颈糜烂简便，副作用少，疗效可靠。

关键词：宫颈糜烂；波姆光；治糜灵栓；中西医结合疗法；阴道排液
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%%%%%%%%宫颈糜烂是妇科最常见的疾病， 约有 50%育龄妇女患
此病[1]。它虽不直接危害妇女的生命安全，但由于糜烂面分泌

物多，常常侵蚀外阴阴道而引起外阴阴道炎；而且宫颈糜烂
患者宫颈癌发病率是正常宫颈的 4~7倍[2]。 我院使用波姆光
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