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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。
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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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疗仪联合治糜灵栓治疗宫颈糜烂，疗效确切。 报告如下：
1%%%%资料与方法

1.1%%%%一般资料 2002年 7月 1日 ~2004年 12月 31日，在
我院进行治疗并按时随访的 570 例宫颈糜烂患者。 年龄
20~29岁 136例，30~39岁 264例，40~49岁 127例，50~59岁
43例。 诊断标准按全国高等学校教材《妇产科学》第 6版规
定： 糜烂面积小于整个宫颈面积 1/3为轻度， 糜烂面积在
1/3~1/2者为中度，糜烂面积占整个宫颈面积的 2/3以上为重
度。 根据糜烂浅深分，表面平坦为单纯型糜烂，表面呈颗粒状
为颗粒型糜烂，表面呈乳突状为乳突型糜烂。 分型等情况见
表 1。

表 1 宫颈糜烂程度与合并症情况 例

轻度 中度 重度
单纯型 88%%%%%%%%%%%%%%%%%358%%%%%%%%%%%%%%%%%39

%%%%%%%%%%%%%%%%%颗粒型 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%51%%%%%%%%%%%%%%%%%%26
%%%%%%%%%%%%%%%%%乳头型 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%合计 88%%%%%%%%%%%%%%%%%412%%%%%%%%%%%%%%%%%70

1.2%%%%治疗方法

1.2.1%%%% 治 疗 仪 器 和 药 物 采用北京波姆公司生产的
POME—V型仪和通化金马药业生产的治糜灵栓。 详细询问
病史，排除重大全身性疾病及出血性疾病；经妇科检查，确定
宫颈糜烂程度及类型；常规检查白带，无滴虫、霉菌，白细胞
<++； 作宫颈刮片病理学检查为 I级正常细胞。 月经须净后
2~7d。
1.2.2%%%%膀胱截石位，常规消毒外阴、阴道及宫颈，并用干棉球
擦干宫颈表面分泌物。
1.2.3%%%%设定波姆光的输出功率，一般为 18~19W。时间根据糜
烂程度及操作时宫颈部渗出物的情况灵活掌握， 轻度一般
30S左右，中度 ~重度在 1~3min，机头与宫颈相距约 0.5cm，
按顺时针方向逐点分区垂直照射，直到整个糜烂面都照至灰
白。 对重度糜烂或中度糜烂合并有宫颈肥大者，术前 3d每晚
1粒治糜灵栓塞阴道，照射时渗出物如较多，可用干棉球擦净
后再继续照射。 术毕用龙胆紫液和呋喃西林、乙菧酚粉末喷
洒局部。 所有患者术后第 2天起隔日 1次阴道塞治糜灵栓 1
粒，5次为 1个疗程。对中、重度患者一次未治愈者，上法重复
治疗 1次。
2%%%%疗效观察

2.1%%%疗效评定 术后 2个月，月经净后 3~7d复查。 痊愈：宫
颈糜烂面完全愈合，修复良好，宫颈光滑，无肉芽及疤痕组
织，临床症状消失。 有效：糜烂面缩小，临床症状减轻。 无效：
治疗前后糜烂面无变化，自觉症状未减轻。
2.2%%%%治疗结果 见表 2。

表 2%%%%不同程度宫颈糜烂的疗效 例(%)
轻度 中度 重度

1次治愈 88(100)%%%%%%%%%%%%%%%402(%97.5)%%%%%%%%%%%%%%%21(30)
%%%%%%2次治愈 0%(0)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9(2.2)%%%%%%%%%%%%%%%%%%38(54.3)

2.3%%%%不良反应 阴道排液量： 明显减少， 持续时间最长 14
天，占 2.1%；97.9%患者治疗后 7d转正常白带。 下腹坠胀：手
术当天患者有轻微的下腹坠胀感。
3%%%%讨论

宫颈糜烂主要由葡萄球菌、链球菌、厌氧菌等侵入受损
的宫颈而引起[3]。 目前，治疗宫颈糜烂的方法较多，有激光治
疗、冷冻治疗、电熨治疗、微波、手术等，但术后多有排液多、
持续时间长、部分病例出血的不良作用[4]。 波姆光疗仪是根据
正常组织与病变组织对一定波段的光能量的照射具有不同
选择性吸收的特性， 利用红外和可见光辐射的光热效应，使
局部病变组织蛋白质发生凝固、变性、坏死、脱落，继而促使
新生的鳞状上皮恢复创面，达到治愈目的。 波姆光治疗宫颈
糜烂疗效与糜烂程度与有无合并症及治疗深度、 次数有关。
本组病例中，轻度病例因糜烂面积小，表面平坦，多为单纯性
糜烂，局部组织对光能量较易吸收，故效果较好； 中度 ~重度
患者中，因糜烂面积较大，常呈颗粒型或乳头型，又因常伴有
肥大而致局部照射后渗出物较多而影响光的吸收；使局部病
变组织蛋白质凝固变性，坏死脱落受阻，故一次性治愈率相
对低于轻度，但经过 2次治疗后治愈率仍达 97.8%。治糜灵栓
含有黄柏、苦参、儿茶、枯矾，冰片等，具有清热解毒、燥湿收
敛、去腐生肌的作用，特别是药栓在阴道内靶向成膜，使药膜
覆盖在糜烂面上，凝固腺管口，阻止糜烂面分泌物分泌，能有
效减少妇女治疗后阴道排液，下腹坠胀等不良反应，促进糜
烂面愈合的作用。

本文通过波姆光疗仪配合治糜灵栓治疗宫颈糜烂，具有
操作灵活、疗程短、疗效高、组织损伤少、宫颈出血极少、痛苦
少、阴道排液时间较短的优点，而且不直接接触组织，利于消
毒隔离和防止性疾病的传播的特点，易被患者接受。 因此，我
们认为波姆光治疗宫颈糜烂是目前较为理想的一种治疗方
法。
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（上接第 24页）寒凝者加肉桂 6g、艾叶 6%g,肝肾虚者加川断
12g、寄生 12g。 水煎服,日 1剂,早晚 2次服,3个月 1个疗程。
3%%%%疗效观察

疗效标准：痊愈： 临床症状消失， 1年以内未复发者;有
效：临床症状消失，1年内复发者，或临床症状减轻但未完全
消失；无效：临床症状不减轻者。 治疗结果：本组病例治疗 1
个疗程后， 痊愈 44例， 有效 31例， 无效 11例， 总有效率
87.2%。
4%%%%讨论

慢性盆腔炎属中医腹痛、带下、症瘕范畴，其发病原因为
经期产后胞脉空虚，或平时体质虚弱，房事不节，邪毒内侵，

损伤冲任，影响气血运行，而致气血失和，胞脉受阻。 若治疗
不及时，迁延日久致少腹气滞血瘀，不通则痛或瘀积而成症
瘕。 主症以小腹或少腹痛为主，足厥阴肝经抵少腹，少腹为肝
经循行之处，肝主疏泄，藏气血,气血正常运行赖肝气条达，肝
失疏泄则气滞血瘀。故本病病机为血瘀挟湿，胞脉受阻。治法
以疏肝理气、化瘀止痛为主，辅以清热利湿解毒。 方用四逆散
加味，药用柴胡、香附，枳壳疏肝理气止痛，当归、赤白芍、川
芎养血活血，桃仁、莪术破瘀行血，红藤、败酱草清热利湿解
毒。 气顺血和，则痛自除，病自愈。
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