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（指治疗开始至排气、排便为止）最短 6%h，最长 8%d，
6~48%h%13例，49~72%h%8例，3%d以上 2例。 非手术治
疗失败中转手术 2例。
2%%%%讨论

粘连性肠梗阻是腹部外科的一种常见病、多发
病。 其中约 80%是手术后粘连所致，再次手术并不
能消除粘连， 相反再次手术必然要形成新的粘连。
各型肠梗阻的发病率近年来有明显变化，粘连性肠
梗阻跃升为首位，粘连性肠梗阻常因手术、腹腔感
染、腹部外伤等引起，尤其是阑尾切除术或盆腔手
术后，以结肠手术为最多，可能与腹膜的大面积缺
失及肠壁浆膜损伤有关，胃与十二指肠、胆道等手
术次之。 另外，腹腔污染和炎症，牵拉钳夹肠管使其
浆膜层受损，腹腔内异物如手套上的滑石粉、缝线、
引流或遗留纱布及腹腔灌注化疗药物等均可引起
手术后粘连性肠梗阻[1]。 粘连部位一般都发生在小
肠。 根据患者既往手术史、临床症状、体征与辅助检
查，粘连性肠梗阻确诊并不困难，但需排除术后早
期麻痹性或炎性肠梗阻，有时亦需排除占位等相关
因素。 对于非绞窄的单纯粘连性肠梗阻，大多数患
者经非手术治疗可以缓解，这就避免和减少了再次
手术增加粘连梗阻的机会[2]，故在临床上尽量采用
非手术治疗。

笔者对于全身情况尚可、 无明显肠绞窄征象、
无典型腹膜炎表现的患者采取非手术治疗，包括禁
食、胃肠减压、补液抗炎、纠正水电解质及酸碱失
衡、 肥皂水灌肠及对症治疗等。 胃肠减压一般为

2~4%d，本组病例在 6%h~8%d，保持胃肠减压通畅，在
梗阻缓解、腹痛腹胀消失、肛门排气和（或）排便后
夹管 12%h，无不适者拔除胃管；对腹胀不严重患者，
我们应用生理盐水或肥皂水，采用低压缓慢、不保
留灌肠；胃管注入中药，以通里攻下，辅以理气开郁
及活血化瘀，如：炒莱菔子、厚朴、枳壳、川楝子、木
香、桃仁、红花、郁金、赤芍、生大黄（后下）、芒硝
（冲），浓煎后取 200~300%mL分次注入胃管（温度在
20%℃左右），注入后夹管 2~3%h，若患者出现腹痛加
剧并呕吐者，开放胃管，一般情况下，在注药后 2%h
内出现腹痛稍加重，为刺激肠蠕动加强所致，可予
以密切观察，在患者出现腹痛加剧并呕吐时，要注
意腹部体征，防止并发症的出现及非粘连性肠梗阻
的诊断。 对有明显肠绞窄征象、典型腹膜炎表现、非
手术治疗 48%h症状未能缓解或加重的患者采取手
术治疗，手术方式根据粘连不同类型和程度，分别
采取粘连松解术、肠切除术等。 结果表明，本组 23
例保守治疗痊愈出院，无死亡病例，疗效满意。 总
之，对于没有肠绞窄的粘连性肠梗阻患者可先行非
手术治疗；对于非手术治疗无效或怀疑有绞窄性肠
梗阻的患者，应把握手术时机，选择恰当术式进行
治疗。
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%%%%%%%%%尿潴留是肛门直肠手术后最常见的并发症之
一，国外报道，肛门手术后尿潴留（排尿困难）的发
性率为 30%~40%[1]，国内报道，其发生率高达 12%
~52%[2]，发生原因可能与环境、心理因素、性别、年
龄、疼痛刺激、手术处置和麻醉等有关[3]。 病人通常
表现为有排尿感， 但欲排而不出或排而不畅呈滴
沥，患者坐卧不安，情绪烦躁，下腹坠胀难忍，十分
痛苦。 近年来笔者通过温和灸灸委中、关元、中极治
疗肛肠疾病术后尿潴留疗效显著。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本研究采用开放、随机对照的研究

方法， 随机数字表由 SPSS11.5统计软件模拟产生。
120例病例均为我院肛肠科 2010年 7月 ~2011年
7月肛肠疾病术后尿潴留病人，分为治疗组、对照组
两组。 治疗组 60例，男性 35例，女性 25 例，年龄
20~65岁，平均（32.03±8.70）岁；对照组 60例，男性
39 例，女性 21 例，年龄 18~65 岁，平均（33.72±
8.31）岁。两组患者性别、年龄、疾病类型、手术切口、
术中术后护理均无显著性差异（P%>0.05），具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组采用温和灸， 患者取侧卧
位，将艾条点燃同时置委中（双侧）、关元、中极穴上

83· ·



实用中西医结合临床 2012年 5月第 12卷第 3期

方 3~5%cm处来回旋转，3~5%min后， 至患者施灸部
位有温热感而无灼痛时，对准上述四穴，每处灸至
皮肤红晕为度。 对照组采用传统的局部热敷、诱导
排尿治疗尿潴留。
1.3%%%%疗效标准[4]%%%%显效：治疗结束后 30%min内能顺
利排尿，尿急、腹胀、腹痛症状消失；有效：治疗结束
后 30~90%min尿急、腹胀、腹痛症状消失，能自行排
尿；无效：治疗结束 90%min后仍未排尿或尿液淋漓
不出，尿急、腹胀、腹痛。
1.4%%%%治疗结果 治疗组显效 34例， 有效 18例，无
效 8例，总有效率 86.67%；对照组显效 11例，有效
15例，无效 34 例，总有效率 43.33%。 两组疗效比
较，字2=28.124，P%<0.05，有明显统计学意义。
2%%%%讨论

肛肠术后尿潴留属于“癃闭”的范畴，主要病位
在膀胱，肛肠疾病手术后损伤脉络，引起气血瘀滞，
影响膀胱气化而发生癃闭。 温和灸委中、关元、中极
治疗肛肠疾病术后尿潴留是根据中医针灸基础理
论，应用温和灸消淤散结、温经通脉之功，使膀胱气
化功能得以恢复。 委中为膀胱经下合穴，《灵枢经》[5]

提出“合治内府”即下合穴主治六腑病证。《灵枢经》

“膀胱病者，小腹偏肿而痛，以手按之，即欲小便而
不得，肩上热，若脉陷，及足小趾外廉，及胫踝后皆
热，若脉陷，取委中央。 ”关元为任脉与三阴经的交
会穴，是人体元气的根本，能温补下元，鼓舞膀胱气
化。 中极为膀胱募穴，根据《难经》“阴病行阳，阳病
行阴，故令募在阴，俞在阳”及《素问》“从阴引阳，从
阳阴引”等论述，脏病多与背俞穴相关，腹病多与募
穴相关，故临床上膀胱病变可用其募穴。 温和灸委
中、关元、中极能温通经络，益气扶正，改善血液循
环，疏通气血而调理三焦，温补下元，增强膀胱气化
功能，解除尿道括约肌痉挛，以达到使肛肠疾病术
后尿潴留患者小便自利的目的。 该法操作简单易掌
握，无痛，安全，疗效明显，同时能避免导尿可能引
起的尿道感染、尿道损伤，值得临床推广。
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俞瑾教授“生命网络调控观”指导下中西医结合治疗
多囊卵巢综合征经验初探

潘芳
（上海市泰坤堂中医医院 上海 200023）

关键词：名老中医经验；中西医结合疗法；多囊卵巢综合征；俞瑾

中图分类号：R%711.75%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2012.03.063

%%%%%%%%俞瑾教授是上海复旦大学附属妇产科医院教
授、博士生导师，国家级和上海市名老中医。 从事中
西医结合妇科临床、科研及教学工作 50余年，擅长
多囊卵巢综合征、子宫内膜异位症、卵巢功能低下
性不孕等生殖内分泌疾病的中西医结合诊治。 近年
来， 她在其 50余年来对妇科生殖内分泌疾病的临
床与实验研究成果的基础上，结合现代科学研究的
成果，提出了“生命网络调控”的新医学思路用于指
导临床实践，使诊治效果不断提高。 笔者有幸跟师
学习，现将老师中西医结合治疗多囊卵巢综合征的
经验简要介绍如下。
1%%%%生命网络调控观的内涵

俞瑾教授根据其 50余年的临床—实验—再临
床的不断探索的研究成果，提出了“生命网络调控”
的观点，认为：人体是由大大小小的网络交织在一

起构成的，大到每个系统，小到单个的细胞，都有自
己的网络，而这些网络间又依靠受体、酶、因子、微
RNA（microRNA）等物质为介质紧密地联系在一起
而构成了人体这个大网络。 当人体健康时，各个网
络之间功能协调，“阴平阳秘”， 而疾病的发生即是
人体内某个网络的功能失调， 同时也可通过受体、
酶、因子等介质发生“涟漪”样的现象而波及其他的
网络，因此在疾病发生时，都有一个生病的“主干”
和由此而波及的“支干”，只有当“主干”恢复后疾病
才可痊愈，同时“支干”的功能恢复，也会影响到疾
病的转归。 另一方面，人体的网络与外界环境也是
相互影响、相互交流的，两者之间存在着“对立统
一”的关系，即中医所讲的“天人合一”。 俞瑾教授认
为“肾主生殖”是女性生命网络调控的主干，诊治妇
科疾病应从“肾”入手，提纲挈领。
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