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1.2%%%%诊断依据 参照《临床神经病学》[1]，结合当地医院神经
科的诊断：带状疱疹皮疹愈合后 4~6周局部存在持续性烧灼
样、刀割样或电击样疼痛者即诊为本病。
1.3 治疗方法 电针组：针刺选穴：采用局部选穴方法，在
疼痛区域两端各取 2~3穴，即相应节段的夹脊穴及其相对应
的末端阿是穴；选用 G-6805II型电针治疗仪，针刺得气后在
疼痛两端施以低频连续波治疗， 每次 20%min，2d%1次。 观察
组：电针选穴及治疗方法同电针组，另选用新鲜蒜头捣成蒜
泥，制成 5mm厚直径为 2cm的蒜泥饼，于电针治疗的同时在
疼痛区域内选取 2~3个阿是穴（疼痛敏感点），将蒜泥饼置于
其上施以大艾炷灸，每穴 7~9壮，以施灸部位不出现水泡为
度，2d%1次。 2组均 10%次为 1个疗程，2个疗程后结束治疗，
观察治疗结果。
1.4%%%%疗效判定 疼痛采用视觉模拟评分尺 (VAS,visual%
analog%scale） 进行评定：0分为痊愈，1~3分为显效，4~6分为
有效，7~10分为无效。结合其它感觉异常消失、减轻和无明显
变化进行观察。
2%%%%治疗结果

见表 1。
表 1%%%%2 组患者疼痛疗效比较 例

n %%%%%痊愈 显效 有效 无效 有效率(%)
%%%%电针组 32%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%75.0
%%%%观察组 32%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%93.8
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%P%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%P%<0.05

%%%%%%%%另外，伴感觉异常患者治疗结果为：电针组 10%例患者
中感觉异常消失者 3例，减轻者 4例，无明显变化 3例；观察
组 11例患者中感觉异常消失者 6例，减轻者 5例，因病例太

少，故不做统计分析。
3%%%%讨论

带状疱疹多由肝郁化火或湿热内积或感染毒邪，湿热火
毒蕴积肌肤所致，火热毒邪随疹而发，但因治疗不及时或治
疗不当；或热毒藴积日久；或年老体弱，气血亏虚，以致皮疹
虽退但火热之邪余毒未清，伏于肌肤，阻滞经脉，气血不通，
故部分患者出现后遗神经痛。 大蒜味辛性温，有祛热解毒之
功，合灸火之力，隔蒜（泥）灸可奏祛湿热、散火毒、除顽痹之
效。 用隔蒜泥灸治疗带状疱疹后遗神经痛乃“热因热用”、“以
毒攻毒”反治之法，凭艾灸之火力引内郁之实热外发，借大蒜
之辛温解未清之邪毒，以除其后遗之顽痛。 热证用灸古已有
之，如《针灸问对》[2]所言：“实者灸之，使实邪随火气而散发也
……热者灸之，引郁热之气外发，火就燥之火也。 ”《针灸聚
英》[3]则有治“背发欲结未结，赤热肿痛”或背发“若有十数头
作一处生者”用隔蒜灸或隔蒜泥饼灸的记载。 本组治疗结果
显示，电针治疗本病虽为有效方法，但电针组对后遗痛的治
愈率和总有效率均显著低于观察组，2组病例中感觉异常的
治疗效果也间接显示出相同的结果，表明隔蒜泥灸能显著增
强电针对本病的治疗作用，两者结合使用可充分发挥针与灸
的协同治疗效果，有效祛除残留潜伏的火热毒邪，解除带状
疱疹顽固的后遗神经痛。
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改良经膀胱前列腺摘除术 258例报告
邵尤青 骆名智

（江西省都昌县中医院 都昌 332600）

摘要：目的：探讨改良经膀胱前列腺摘除手术方法在农村基层医院的应用。 方法：本组采用改良经膀胱前列腺摘除术治疗前列

腺增生 258 例。 结果：258 例手术患者术后引流均通畅，无前列腺窝再出血，拨管后无尿失禁及排尿困难症状。 结论：开放性改良术

式在预防术后再出血、尿失禁和尿道狭窄方面均取得了满意效果，而且在农村基层医院适用性较好。
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%%%%%%%%1999年 3月 ~2006年 3月我们采用改良经膀胱前列腺
摘除术治疗前列腺增生 258例，取得了良好效果。 现报告如
下：
1%%%%临床资料

本组 258例前列腺增生患者， 年龄在 52～81岁， 平均
67.5岁。临床表现为尿频、尿急、夜尿、急迫性尿失禁等。约有
85%患者尿动力学检查表现为不稳定膀胱，15%患者表现严
重排尿困难、尿线细、尿流中断，甚至有大量残余尿，充盈性
尿失禁，尿动力学检查为逼尿肌无力。 手术前合并冠心病 17
例，高血压病 21例，慢支肺气肿 75例，斜疝 36例，痔疮 17
例，膀胱结石 21例，膀胱憩室 5例，慢性肾功能不全 18例，
糖尿病 21例，酒精性脂肪肝 13例。 术前分别对合并症作内
科相应治疗及外科引流。

2%%%%手术方法
连续硬膜外麻醉，仰卧位，采用下腹部正中切口，长约

12cm，依次切开皮肤、皮下脂肪、肌肉，向上推开腹膜，显露膀
胱前壁，打开膀胱，探查膀胱后，在距尿道内口 1cm处环形电
刀切开膀胱颈部前列腺包膜深达前列腺组织，右手食指在前
列腺体与“外科包膜”之间钝性剥离前列腺；捏断前列腺尖部
尿道，完整摘除前列腺，楔形切除过高的膀胱颈后唇，连续环
行肠线缝合并缩小膀胱颈内口使其能通过食指尖。 Foley’s%
导尿管气囊注水 15~30mL，压迫前列腺窝，同时处理膀胱内
合并病，置膀胱造瘘管（采用三腔导尿管则不作膀胱造瘘），
检查前列腺窝无明显活动性出血后， 缝闭膀胱及腹部切口，
术后持续缓慢冲洗膀胱 24~48h， 术后 12~24h 气囊放水
5~10mL。
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3%%%%结果
258例手术时间最长 75min，最短 35min，平均 45min，术

中出血约 50~100mL，7例输血 200~%400mL。术后冲洗引流均
通畅，无前列腺窝再出血，拔管后无尿失禁及排尿困难症状，
外科住院时间 10~16d，平均 11.2d。 239例患者术后 6个月复
查，疗效满意。
4%%%%讨论

前列腺增生是尿道周围腺体呈腺瘤样增生，压迫周围腺
体，形成外科包膜，前列腺切除是治疗包膜下的平面将腺瘤
剜出。 腺瘤远侧达精阜水平，但少数腺瘤可达精阜远侧，靠近
横纹括约肌，剜出腺瘤时要特别注意避免外括约肌及膜部尿
道受伤。前列腺动脉的上支于膀胱 4～5点、8～9点处穿入前
列腺包膜，止血时缝合太浅会遗漏结扎此动脉；缝合太深或

在包膜外缝扎此血管， 有可能损伤其外侧的血管神经束，造
成阳痿。 腺瘤剜出后，外科包膜收缩，渗血自行停止。 由于腺
瘤远侧的尿道仍保存，外括约肌未受损伤，不会发生尿失禁
[1]。 重建尿道内口时使能通过食指尖以避免排尿困难。

在充分考虑到前列腺的以上解剖特点进行术式改良，本
组 258例手术采用开放性改良手术， 在预防术后再出血、尿
失禁和尿道狭窄等方面均取得了满意效果，而且在农村基层
医院大多数以急性尿潴留急诊入院，故改良术式在农村适用
性较好。
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云南白药合微波治疗中度以上宫颈糜烂 138例临床观察
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%%%%%%%%宫颈糜烂是妇科最常见的宫颈炎症之一，易引起白带增
多、接触性出血、腰骶部疼痛、不孕等症，单纯药物治疗往往
难以奏效。 我院自 2000年开始应用云南白药合微波手术器
治疗中度以上宫颈糜烂 138例取得良好效果。 现总结报告如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 观察对象均为门诊病例，宫颈刮片、阴道分
泌物检查正常，排除宫颈癌及阴道滴虫、霉菌、淋病等感染。
将 270例患者随机分为观察组与对照组， 观察组 138例，其
中中度糜烂 74例，重度糜烂 64例，年龄 24~62岁，平均 32.5
岁；对照组 132例，其中中度糜烂 75例，重度糜烂 57例，年
龄 23~59岁，平均 30.8岁。 2组在年龄、宫颈糜烂程度等方面
差异无显著性（P%>0.05）。
1.2%%%%诊断标准 根据《妇产科学》第 6版（人民卫生出版社）
中宫颈糜烂分度： 中度糜烂指糜烂面占整个宫颈面积的
1/3~2/3，重度糜烂指糜烂面占整个宫颈面积的 2/3以上。
2%%%%治疗方法

2组均于月经干净后 3~7d行微波手术器（电子部四十三
所生产的WNZ微波多功能治疗仪）治疗。 观察组于手术后、
手术后 1周 2次以无菌干棉球蘸取适量云南白药（云南白药
集团股份有限公司生产）外敷于宫颈创面，以涂满创面为宜，
24h后取出棉球。对照组单纯微波治疗。 手术后 4~12周观察
宫颈创面愈合情况。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 (1)痊愈：宫颈表面及宫颈外口光滑，全部为
鳞状上皮覆盖；(2)好转：宫颈糜烂面明显较前缩小，质地平滑
或留有小范围浅表糜烂，自觉症状明显改善；(3)无效：宫颈糜
烂程度无改变，症状未改善。

3.2%%%%治疗结果 观察组 138例中，痊愈 128例（中度 74例，
重度 54例），好转 10例（均为重度），治愈率 92.75%，有效率
100%。创面愈合时间最短 22d，最长 47d，平均 31.2d。对照组
132例中痊愈 119例（中度 75例，重度 44例），好转 13例（均
为重度），治愈率 90.15%，有效率 100%。 创面愈合时间最短
29d，最长 71d，平均 47.6d。 2组在治愈率、有效率方面差异无
显著性（P%>0.05）， 在创面愈合时间上差异有显著性（P%<%
0.05）。
4%%%%讨论

云南白药为治疗内外出血及血瘀肿痛的著名中成药，由
三七、冰片、麝香、白及等中药组成。 而云南特产的参三七又
是其主要成分。其成药为白色粉末，故名“白药”。三七和白及
具有很好的止血凉血、化瘀止痛等功能。《医学衷中参西录》
曰：“三七……善化瘀血，又善止血妄行。 ”现代药理研究认为
三七含有止血活性成分β-N-乙二酸酰基 -L-α，β-二氨基
丙酸，具有止血作用，动物实验证实其能缩短凝血时间，并有
显著抗凝作用，能抑制血小板聚集，促进纤溶。 同时还具有抗
炎、镇痛作用，其抗炎作用与非甾体类抗炎药相似。 冰片和麝
香活血通络、开窍清热止痛。 由以上药味组成的云南白药具
有缩短凝血时间、凉血止血、消炎止痛等功效。 近年来药理研
究证明，云南白药还具有消肿排脓去腐等作用。

宫颈糜烂病人经微波治疗后，一般在 7~10d出现创面结
痂并开始剥脱，并有少数血性分泌物及结痂流出，治疗组在
手术后和术后 7d%2次创面外敷云南白药， 有效地起到了消
炎、止血、排脓去腐的作用，加速了创面的愈合。 但同时应注
意到云南白药如果使用不当，很容易引起过敏或中毒等不良
反应。 有些患者服用后会出现荨麻疹，或出现头晕、胸闷、面
色苍白、冷汗淋漓、口唇发绀、血压下降、昏厥、神志不清等症
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