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冲动，兴奋交感通路并抑制副交感通路抑制膀胱收缩和降低
膀胱收缩能力，增强膀胱容量，加强储尿能力。 生物反馈治疗
是通过放置在阴道内的压力感受器，将患者盆底肌肉收缩产
生的压力传给计算机控制系统，再通过模拟的图像、声、光等
将信号反馈给患者，使患者了解正常或异常的盆底肌活动状
态，从而指导患者正确而有意识地以收缩提肛肌为主的盆底
肌肉锻炼，以便加强控尿能力。 两种方法联合治疗可以显著
提高盆底肌肉的力量，提高尿道关闭压来改善控尿能力。

本文资料显示：盆底肌电刺激联合生物反馈盆底肌训练
治疗女性 SUI，总有效率达 90.2%，高于冯静等[4]报道的 SUI
患者盆底肌电刺激治疗总有效率 87.5%。 虽然这种联合治疗
SUI的方法近期治疗效果明显，但由于我们观察的病例和随
访时间有限，有待于扩大病例数和延长随访时间进一步观察
其远期效果。 另外，国内目前对于女性 SUI及子宫脱垂的保
守治疗尚处于起步阶段，因此我们还需要进一步探索更科学
的治疗方法。

为提高患者的依从性和成功率，我们体会，在治疗过程
中应注意下列问题：（1） 治疗前向患者详细介绍盆底肌电刺
激、生物反馈盆底肌训练的信息、性质、目的和作用以争取患

者的配合，配合度越高，治疗意愿越强，则治疗成功的可能性
越大。 （2）针对每位患者制定适合其个人的治疗方案，循序
惭进的完成训练计划。（3）加强孕期保健知识宣教，妊娠和阴
道分娩被认为是 SUI发病的重要危险因素，尿失禁的发病人
群主要为产后及中老年妇女，所以，孕期和产后早期的盆底
肌康复训练尤其重要。

随着我国逐步进入老龄化社会，女性 SUI尿失禁的状况
日益突出，广大妇女对生活质量要求不断提高，神经肌肉电
刺激联合生物反馈盆底肌训练的治疗方法实为一种无损伤、
简便、安全、有效的治疗方法，是 SUI患者的最佳选择，适宜
在门诊推广应用。
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中药加热敏灸治疗慢性盆腔炎 30例疗效观察
徐海燕 张波

（江西中医学院附属医院 南昌 330006）

摘要：目的：观察中药加热敏灸治疗慢性盆腔炎疗效。方法：选择慢性盆腔炎患者 60 例，随机分为两组各 30 例。治疗组采用盆
腔炎方加热敏灸方法治疗，对照组采用盆腔炎方加穴位悬灸方法治疗。 两组均治疗 3 个疗程，共 45d。 结果：治疗组的治愈率为
66.67%，有效率为 26.67%，总有效率为 93.33%；对照组治愈率为 46.67%，有效率为 33.33%，总有效率为 80.00%：两组比较，有显著
性差异(P%<0.05），提示治疗组疗效优于对照组。 结论：腧穴热敏化艾灸对治疗慢性盆腔炎有较好疗效。

关键词：慢性盆腔炎；中药；热敏灸；中医药疗法

中图分类号：R%711.33%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2008)05-0035-02

%%%%%%%%慢性盆腔炎是妇科常见病、多发病，且无明显的病原体
感染，缠绵难愈，易复发，抗生素治疗效果不满意。 临床上多
采用中医药治疗， 笔者从 2006年 8月 ~2008年 1月采用中
药加热敏灸治疗慢性盆腔炎 30例，取得较显著的疗效。 现报
道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 全部病例为本院 2006年 8月 ~2008年 1月
的门诊病例，随机分为两组，治疗组 30例，年龄 21~45岁，平
均（34.2±8.6）岁，病程 4个月 ~13年，平均（4.5±3.2）年。 对
照组 30例，年龄 23~48岁，平均（35.4±3.2）岁，病程 5个月
~12年，平均（5.5±2.8）年。两组患者年龄、病程经统计学处理
均无显著性意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照《妇产科学》中慢性盆腔炎的诊断标准[1]

及《中医妇科学》中气滞血瘀型标准[2]，拟定诊断标准如下：少
腹部胀满或刺痛，经行腰部疼痛加重，经血量多有块，瘀块排
出则痛减，带下量多，经前情志抑郁，乳房胀痛，舌体紫黯，有
瘀斑、瘀点，苔薄，脉弦涩等。 入选病例体表均可探查到热敏
化腧穴，并排除其它妇科疾病。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%对照组 采用穴位悬灸与中药治疗。

2.1.1%%%%穴位悬灸 取穴：水道、足三里、子宫、次髎、中髎、关
元、大肠俞、三阴交、归来。 选择上述穴位中腹部、腰骶部各两
个穴位，行定点艾灸，每穴 15min，每日 1次，于每次月经干净
3d后开始艾灸，灸 15d为 1个疗程，共 3个疗程。
2.1.2%%%%中药治疗 口服盆腔炎方（自拟方）：红藤 30g，银花
15g，赤芍 15g，桃仁 15g，三棱 10g，皂角刺 10g，丹皮 10g，丹
参 15g，延胡索 10g，王不留行 15g，泽兰 10g。 服用方法：1d1
剂，水煎 2次，分早晚 2次服用，于每次月经干净 3d后服用，
连服 15d为 1个疗程，共 3个疗程。
2.2%%%%%治疗组 中药治疗同对照组。
2.2.1%%%%热敏化腧穴确定 取穴同穴位悬灸， 在上述穴位上，
分别进行回旋、雀啄、往返、温和灸操作，先行回旋 2min温通
局部气血，继以雀啄灸 1min加强敏化，循经往返灸 2min激
发经气，再施以温和灸发动感传，开通经络。 只要出现以下 1
种以上（含 1种）灸感反应就表明该腧穴已发生热敏化，如透
热、扩热、传热、局部不热远部热、表面不热深部热、施灸部位
或远离施灸部位产生酸、胀、麻、痛等非热感。
2.2.2%%%%热敏化悬灸操作 分别在每个热敏化穴上实施艾条
悬灸，直到扩热、透热或感传现象消失为一次施灸剂量，每日
1次， 于每次月经干净 3d后开始艾灸，灸 15d为 1个疗程，
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共 3个疗程。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%%疗效标准 参照《妇产科疾病诊断治愈标准》[3]中慢性
盆腔炎的治愈标准。 治愈：自觉临床症状及体征消失，妇科检
查正常；有效：自觉临床症状及局部体征明显减轻，炎性条索
及包块明显缩小；无效：症状及体征无明显改善。
3.2%%%%治疗结果 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%治愈 有效 无效 总有效率(%)

%%%治疗组 30%%%%%%%20（66.67）△ 8（26.67） 2（6.67） 93.33△

对照组 30%%%%%%%14（46.67） 10（33.33） 6（20.00） 80.00
%%%%%%%%注：与对照组比较，△P%<0.05。
4%%%%讨论

慢性盆腔炎，中医无定名，往往根据其证候表现归于“带
下”、“少腹痛”、“不孕”、“痛经”、“癥瘕”等范畴内，其发病机
理为湿热邪毒侵入人体，蕴积于下焦，使气血瘀滞，血运被
遏，瘀血阻滞于胞宫而发病。血瘀是其重要的病理变化。由于
慢性盆腔瘀血证，药物很难达到部位，效果差，多采用中医中
药治疗。

三阴交为足三阴经交会穴，可补肾养肝，调理气血，为妇
科病之要穴；次髎属膀胱经，与肾、督脉密切联系，能清利湿
热，理气调经；足三里穴和胃健脾，补气养血；关元为足三阴
经与督脉交会穴，通胞宫，灸之可通调冲任，温肾助阳，对此
穴进行艾灸，能调理脏腑功能，疏通全身气血。 艾灸在未热敏

化的腧穴上悬灸，在施灸过程中腧穴产生局部热感和皮肤红
晕，并不产生感传活动，药力和热力达不到病所，很短的时间
就会出现灼热，长时间难以耐受，因此治疗作用有限，临床效
果并不十分满意。

陈日新等[4]认为人体腧穴存在静息与敏化态两种状态。
人体在疾病状态下，体表腧穴会发生敏化，敏化态的腧穴对
外界相关刺激呈现“小刺激大反应”。 腧穴热敏化是腧穴敏化
的一种新类型，热敏化腧穴的最佳为艾灸热刺激，极易激发
感传，乃至气至病所。 其机理是通过激发或诱导体内固有的
调节系统功能，使失调、紊乱的生理生化过程恢复正常。 热敏
化穴灸不仅活血通络、消肿止痛，而且能使药物通透性增强
而起更佳疗效 。盆腔炎方能活血化瘀，改善微循环，促进局部
炎症吸收，艾灸能调整脏腑功能，疏通全身气血，两者结合能
更好地改善循环，促进病愈。 该研究表明，盆腔炎方加热敏灸
治疗慢性盆腔炎的总有效率优于盆腔炎方加穴位悬灸疗法，
能提高疗效，且此法简单易行，无副作用，费用低，值得临床
推广使用。
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宫颈癌根治术中行腹膜阴道延长术的临床应用
付小红 袁惠华

（江西省修水县第一人民医院 修水 332400）
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%%%%%%%%近年来， 随着宫颈癌普查工作的开展及医疗技术设备
的改进，早期宫颈癌检出率明显提高。 我县是宫颈癌高发区，
从 2005年 10月 ~2007年 10月我院妇科共收治宫颈癌患者
186例，其中Ⅰa2~Ⅱa期 86例，均施行了宫颈癌根治术，对
其中 20例年龄 25~45岁年轻患者在传统宫颈癌根治术基础
上开展了腹膜代阴道延长术，取得满意疗效。 现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2005年 10月 ~2007年 10月宫颈癌患者Ⅰ
a2~Ⅱa期 86例,%均施行了宫颈癌根治术。 选择其中 20例年
轻患者在传统宫颈癌根治术基础上开展了腹膜代阴道延长
术作为观察组，患者年龄 25~45岁，平均 35.45岁；根据国际
妇产科联盟（FIGO）1995年修订的临床分期标准：Ⅰa2期 10
例，Ⅰb1期８例，Ⅰb2期 1例，Ⅱa期 1例；病理类型均为
鳞状上皮细胞癌，高分化 6例，中分化 13例，低分化 1例。 同
期 66例患者，年龄 35~75岁，选择其中 32例作为对照组，年
龄 35~45岁，平均 40.56岁；Ⅰa2期 12例，Ⅰb1期 13例，Ⅰ
b2期 3例，Ⅱa期 4例；病理类型：鳞状上皮细胞癌 30例，腺
癌 2例；高分化 10例，中分化 19例，低分化 3例。
1.2%%%%手术方法 麻醉方式为腰硬联合麻醉，两组均采用广泛

子宫切除＋盆腔淋巴结清扫术，除 2例腺癌外，其余卵巢活
检正常者均保留一侧或两侧卵巢，并移位至中上腹侧腹膜腹
腔内，阴道均切除 3cm以上。 对照组按传统方法行阴道残端
连续缝合。观察组以 1/0可吸收线间断单边缝合阴道残端，同
时阴道前壁与子宫膀胱反折腹膜、阴道后壁与子宫直肠反折
腹膜间断缝合，阴道残端角部与同侧盆腔腹膜缝合，以 4号
丝线间断缝合两侧阔韧带前后叶腹膜，然后于阴道断端上方
3~4cm处将膀胱后壁腹膜与直肠前壁腹膜以 4号丝线间断
缝合使之形成延长阴道段的顶端， 经人工阴道两侧放置“T”
型引流管从阴道引出，术后 48~72h拔除引流管。
1.3%%%%术后随访 于术后 3个月开始随访，进行阴道深度测定
及了解性生活情况。 观察组有 1例、对照组有 2例术后病理
诊断为盆腔淋巴结阳性，术后补充放射治疗。 另外观察组失
访 2例，对照组失访 5例。 将余下观察组 17例、对照组 25例
坚持随访 3~24个月，随访期间均无肿瘤复发。
1.4%%%%统计学方法 采用 t%%检验，数据以(X%±S)%表示。
2%%%%结果
2.1%%%%手术结果 两组病例手术均获得成功， 术后 7~10d出
院，均无严重并发症发生，两组手术时间、术中出血量和术后
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