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患者椎旁的肌肉组织以及韧带进行剥离，对患者椎
板、小关节和黄韧带进行切除，并将突出的髓核摘
除，手术治疗对患者造成的创伤极大，同时患者术后
并发症较多，如腰椎不稳等。 而对患者采用非手术
方式的保守治疗则可以在起到良好治疗效果的基础
上减少患者受到的创伤。

保守治疗包括非药物治疗和药物治疗两种，采
用的丹参注射液具有祛风通络、温经散寒以及活血
止痛的功效。 而所有患者采用的推拿手法属于保守
治疗腰椎间盘突出症较为有效的方法之一，该法选
取患者适当的体位以及穴位，特定部位采用不同手
法，对其进行良性刺激，从而起到降低痉挛、活血止
痛的作用，缓解神经血管的压迫；对患者的淋巴管进
行挤压，通过神经系统扩张淋巴管，对损伤组织产生
的病理水肿以及产物进行吸收和消除[4]，从而改善
了局部组织的营养以及代谢功能；同时对患者采用
的抖腿、斜扳、按抖以及屈膝屈髋等方式可让患者的
下关节突发生松动，使神经根管容积扩大，从而使神
经根移位，使得小关节粘连松解，复位髓核，使椎间
盘空间力学重新处于平衡状态。 在研究中发现斜扳
手法能够使椎板出现位移，使患者的关节突之间得
以大幅度松动，从而使椎间孔形态发生变化，缓解了
神经根的粘连以及受压情况[5]。 而采用针灸治疗则

是通过对人体的十五络脉、奇经八脉进行刺激，对患
者起到治疗效果，人体中的经络有联络脏腑、运行气
血、濡养周身、沟通腰窍和抗御外邪的功效。因此，采
用中医正骨联合温针灸及中药治疗是最佳的保守治
疗方式[6]。

本研究结果显示， 观察组总有效率为 96.2%
（50/52）；对照组总有效率为 82.7%（43/52），两组比
较差异显著，P＜0.05。 进一步说明了针对于腰椎间
盘突出症患者而言， 采用中医正骨联合温针灸及药
物治疗能够进一步提升整体疗效，缩短治疗时间，临
床效果显著，值得推广应用。
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针刺配合敷贴对经尿道前列腺电切术术后膀胱痉挛的影响
张洪军

（辽宁省凤城市中医院泌尿外科 凤城 118110）

摘要：目的：观察针刺配合敷贴对经尿道前列腺电切术术后膀胱痉挛的影响。方法：选取我院 2014 年 3 月 ~2015 年 3 月收治
的 100 例行经尿道前列腺电切术的前列腺增生患者作为本次研究的对象，随机分为观察组与对照组，每组 50 例。 对照组在术后采

用镇痛泵持续镇痛 48%h 治疗，观察组在术后 6%h 采用针刺配合敷贴治疗，对比两组治疗方法对膀胱痉挛的影响。 结果：治疗后两组

患者膀胱痉挛的发生率和膀胱痉挛的疼痛程度比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：对行经尿道前列腺电切术的前列腺增生

患者采用针刺配合敷贴的方法对术后膀胱痉挛有显著的临床效果，有效降低了膀胱痉挛的发生率和疼痛程度，值得推广应用。
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前列腺增生是一种临床常见的泌尿科疾病，多
发于中老年男性。 临床治疗中经尿道前列腺电切术
是常用的治疗方法，该方法具有术中出血少、创伤小
和恢复快等特点[1]。 而膀胱痉挛是经尿道前列腺电
切术的一种常见并发症， 有研究显示， 发病率为
20%~75%，发病率较高[2]。 本文选取我院 2014年 3
月 ~2015 年 3 月收治的 100 例行经尿道前列腺电
切术的前列腺增生患者作为本次研究的对象，其中
采用针刺配合敷贴的方法在治疗膀胱痉挛上有显著

的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 3月 ~2015年 3
月收治的 100例行经尿道前列腺电切术的前列腺增
生患者作为本次研究的对象，年龄 50~80 岁，平均
年龄为（66.57±5.28）岁，平均手术时间为（52.35±
8.25）min。随机分为观察组与对照组各 50例。对照
组：年龄 50~78岁，平均年龄为（66.12±7.31）岁，国
际前列腺症状评分为（24.95±5.12）分；观察组：年龄
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53~80岁，平均年龄为（67.02±6.11）岁，国际前列腺
症状评分为（25.51±6.88）分。 两组患者在年龄和症
状评分上对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均采用经尿道前列腺电
切术治疗前列腺增生。
1.2.1%%%%对照组 术后采用镇痛泵持续镇痛 48%h治
疗：对患者连接镇痛泵进行持续镇痛，对导管的通畅
性进行确定，固定好镇痛泵，采用芬太尼和氯诺西
康， 具体剂量根据患者的体重而定， 加入生理盐水
100%ml稀释之后， 采用 2%ml/h的速度进行持续注
射，注射过程中如果患者出现疼痛，医护人员可以按
一次按钮，镇痛泵会自动注入 0.5%ml的药液，缓解
疼痛。
1.2.2%%%%观察组 术后 6%h采用针刺配合敷贴治疗：
先进行对照组镇痛操作，然后在术后开始采用针刺
配合敷贴治疗，针刺选择血海、三阴交、中极穴。 患
者取仰卧位，对穴位进行消毒，采用 3.5寸的一次性
毫针，分别刺入血海、三阴交、中极穴，并反复进行提
插捻转，在留针 15%min后出针。之后贴上穴位敷贴，
用手指按压 5%min，让敷贴完全贴合在穴位皮肤上，
每日治疗 1次，连续治疗 2~3%d。
1.3%%%%观察指标 治疗后对比两组患者术后 12%h、24%
h、48%h膀胱痉挛的发生率和膀胱痉挛的疼痛程度。
患者出现强烈憋尿感伴耻骨上区、肛门坠胀、会阴部

疼痛，或者同时膀胱冲洗减速、停顿或反流，冲洗液
颜色加深等情况则说明出现膀胱痉挛。疼痛程度：采
用视觉模拟（VAS）评分法进行评分，无痛感为 0分，
剧痛感为 10分，从 0~10分疼痛感逐渐加重。 疼痛
程度判断标准为：0~2 分为优，3~6 分为中度，7~10
为重度。
1.4%%%%统计学方法 采取统计学软件 SPSS13.0对上
述数据进行汇总并作分析和处理，计数资料采用 字2

检验， 计量资料采用 t检验，P＜0.05表示差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术后膀胱痉挛发生率比较 治疗后两组
患者术后 12%h、24%h、48%h膀胱痉挛的发生率比较，
差异均有统计学意义（P＜0.05）。 在组内比较上，观
察组术后 24%h膀胱痉挛发生率明显低于术后 12%h，
术后 48%h膀胱痉挛发生率明显低于术后 24%h，差异
比较具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者术后膀胱痉挛的发生比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者膀胱痉挛疼痛程度比较 两组患者
术后 12%h、24%h、48%h膀胱痉挛疼痛程度比较， 差异
均有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

3%%%%讨论
在经尿道前列腺电切术中，膀胱痉挛是一种常

见的术后并发症，因为手术创伤、止血气囊牵引压迫
导致膀胱颈部压力改变，血块刺激、导尿管留置和冲
洗液反复刺激等造成膀胱的敏感性增加，引起了膀
胱平滑肌无抑制性收缩情况，造成了膀胱痉挛的出
现，一般在手术后 3%d内出现症状，临床主要表现为
强烈憋尿感，伴耻骨上区、肛门坠胀、会阴部疼痛等，
一般疼痛会出现数十秒到数分钟，频繁的痉挛现象
给患者带来了巨大的痛苦，部分患者还会出现大出
血等情况，甚至有患者需要进行二次手术，这对患者
的生活造成了严重的影响[3]。

中医认为膀胱痉挛是因为手术带来的创伤所造
成的血络受损及术后的湿热环境造成的膀胱阻滞，
形成浊瘀阻塞和湿热蕴结现象，“不通则痛”而导致

了膀胱痉挛性疼痛情况[4]。 在临床上一般采用镇痛
泵持续镇痛，在减少膀胱痉挛上有较好的效果，但并
不能彻底根治。 针刺配合敷贴是中医一种常用的方
法，针刺能够缓解患者的疼痛感和减少膀胱痉挛。针
刺通过调节气血、疏通经脉而达到镇痛、缓解痉挛以
及止血的目的。 针刺主要是对患者膀胱的紧张度进
行调节，让患者膀胱得到放松来减少痉挛的发生。血
海是活血化瘀的要穴，三阴交具有治疗小便不利、膀
胱过度活动症作用，中极穴系足三阴、任脉之会，膀
胱经之募穴。敷贴则能够起到刺激经络穴位、促进血
液循环来达到活血化瘀、 理气止痛和疏通经络作用
的一种外用方法，可有效降低痉挛的发生率，从而达
到预防膀胱痉挛的目的。综上所述，对行经尿道前列
腺电切术的前列腺增生患者采用针刺配合敷贴的方
法在治疗膀胱痉挛上有显著的临床（下转第 55页）

组别 n 术后 12%h 术后 24%h 术后 48%h

观察组
对照组

50
50

6（12.00）*
%21（42.00）

4（8.00）*
%%%17（34.00）

2（4.00）*
%%%13（26.00）

表 2%%%%两组患者膀胱痉挛的疼痛程度比较[例（%）]

组别 n 术后 12%h
%%%%%%%%%%%优 中度 重度

术后 24%h
%%%%%%%%%优 中度 重度

术后 48%h
%%%%%%%%%%优 中度 重度

观察组
对照组

50
50

47（94.00）
32（64.00）

2（4.00）
8（16.00）

1（2.00）
10（20.00）

48（96.00）
33（66.00）

2（4.00）
8（16.00）

0（0.00）
9（18.00）

49（98.00）
34（68.00）

1（2.00）
12（24.00）

0（0.00）
4（8.00）
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（上接第 52页）效果，有效降低了膀胱痉挛的发生率
和疼痛程度，值得推广应用。
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严重程度、病程、年龄等基本资料进行统计学分析，
差异不具备统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者采用抗生素进行治疗：
口服克拉霉素胶囊，3次 /d，0.25~0.50%g/次，对初次
发病的患者进行 7%d的治疗， 对复发的患者则进行
14%d的治疗。 观察组患者采用中药清原汤联合抗生
素进行治疗：抗生素治疗方法同对照组；中药清原汤
组成：20%g金银花、10%g赤芍、10%g紫草、6%g生甘草
梢、30%g 土茯苓、20%g 蒲公英、10%g 黄柏、10%g 炒白
芍。 对伴随有尿频、尿痛、尿急的患者加入 15%g竹
叶、15%g车前子、15%g通草； 对伴随有外阴瘙痒的患
者加入 12%g苦参、12%g白鲜皮；对伴随有腹痛、盆腔
炎的患者加入 10%g夏枯草、15%g败酱草、10%g红藤、
15%g乳香；对伴随有便搪脾虚者加入 15%g黄连、10%g
白术、10%g黄柏；对久病伤阴患者加入 20%g沙参、10%
g知母、12%g玉竹； 对伤气患者加入 20%g黄芪、20%g
太子参。 1剂 /d，煎煮 3次，前 2次煎煮液分早晚 2
次口服，第 3次煎煮液进行外阴清洗，连续治疗 21%d
为 1个疗程，月经期间停止用药，共进行 2个疗程的
治疗。 治疗期间严禁患者进行性生活[1~2]。
1.3%%%%疗效评定标准 无效：患者的临床症状没有得
到好转，甚至病情加重，且 3种检测结果同治疗前没
有变化；有效：患者的临床症状有一定程度的缓解，
且 3种检测结果中最少有 1种为阴性；显效：患者的
临床症状得到显著改善，余留症状表现比较轻微，且
3种检测结果中 1~2种为阴性；痊愈：患者的临床症
状全部消失，且 3种检测结果 2种以上为阴性[3]。
1.4%%%%统计学分析 采用统计学软件 SPSS10.0进行
处理，计量资料用（x%±s）表示，采用单因素方差分
析和 t检验，计数资料采用 字2检验。 P＜0.05表示差
异具有统计学意义[4]。
2%%%%结果

观察组痊愈率为 78.3%， 显著高于对照组的
54.3%，差异具有统计学意义，P＜0.05；观察组总有
效率为 95.7%，显著高于对照组的 80.4%，差异具有
统计学意义，P＜0.05；观察组无效率为 4.3%，显著

低于对照组的19.6%， 差异具有统计学意义，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
非淋病性宫颈炎是一种非常普遍的传播性疾

病， 解脲支原体感染和沙眼衣原体感染是引起非淋
病性宫颈炎的主要原因， 被污染的浴盆或浴巾以及
性接触感染等都是导致感染非淋病性宫颈炎的主要
途径。 起初非淋病性宫颈炎在欧美等国家具有非常
高的发病率，然而近些年来，非淋病性宫颈炎在我国
的发病率也呈现出逐年递增的趋势。 如果该疾病不
能得到及时有效的治疗， 则很容易导致患者出现不
孕、早产、宫外孕、死胎等可怕后果，因此对非淋病性
宫颈炎患者进行早期治疗显得非常重要。
由于近年来抗生素药物被滥用， 导致患者机体

的耐药性增强，临床治疗效果显著下降。采用抗生素
联合中药对患者进行治疗， 中药可根据患者的具体
临床症状对症下药， 对患者的不良临床症状进行有
效的治疗和缓解[5~6]。 综上所述，临床中采用中药清
原汤联合抗生素治疗非淋病性宫颈炎患者， 能够显
著提升患者的临床治疗效果，值得临床推广应用。
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