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也摘要页 目的 探究电针治疗结合运动想象疗法对宫颈癌术后尿潴留的干预效果遥 方法 选取 2020 年 1 月至 2021 年 1 月收治

的 60例手术治疗的宫颈癌患者袁随机分为两组渊每组 30 例冤袁对照组采取电针治疗袁研究组采取电针结合运动想象疗法遥 比较两组

患者恢复自主排尿间隔时间及尿量袁对比干预前后两组患者的尿动力学参数[包括最大尿流率渊maximum flow rate, Qmax冤尧平均尿

流率渊average flow rate, AFR冤尧膀胱最大容量]尧残余尿量及生存质量渊包括功能领域尧症状领域尧总体健康领域和单项量表评分冤遥

结果 治疗有效率研究组稍高于对照组袁但差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥干预后袁两组患者的 Qmax尧AFR尧膀胱最大容量尧功能领域及

总体健康领域评分均较干预前显著增加渊P约0.05冤袁残余尿量尧症状领域及单项量表评分均较干预前显著减少渊P约0.05冤遥 研究组开始

治疗至恢复自主排尿时间短于对照组且恢复自主排尿时尿量大于对照组渊P约0.05冤曰干预后袁研究组 Qmax尧AFR尧膀胱最大容量尧功能

领域及总体健康领域评分均高于对照组渊P约0.05冤袁残余尿量尧症状领域及单项量表评分均低于对照组渊P约0.05冤遥 结论 电针结合运动

想象疗法干预宫颈癌术后尿潴留患者袁能有效提升 Qmax与 AFR袁增加膀胱最大容量袁降低残余尿量袁促进患者生存质量提升遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To explore the intervention effects of electroacupuncture combined with motor imagery therapy on
urinary retention after cervical cancer surgery. Methods Sixty patients with cervical cancer who underwent surgical treatment from
January 2020 to January 2021 were randomly divided into control group and study group, with 30 cases in each group. The control
group received electroacupuncture, while the study group received electroacupuncture combined with motor imaginary therapy. The
interval time of spontaneous urination and urine volume were compared between two groups. Moreover, the urodynamic parameters
[including maximum flow rate (Qmax), average flow rate (AFR), maximum bladder volume], residual urine volume, and life quality
(including functional areas, symptom areas, overall health areas, and individual scale scores) of two groups were also compared
before and after intervention. Results The effective rate of treatment in study group was slightly higher than that in control group,
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表 1 两组患者基线资料比较

组别 n 年龄/渊岁袁曾依s冤 病理类别/例
鳞癌 腺癌

癌症分期/例
玉a 期 玉b 期 域a 期 域b 期

对照组

研究组

字2/t 值
P值

30
30

41.56依23.43
41.62依23.36

0.010
0.992

22.65依1.22
22.57依1.24

0.252
0.802

13
16

17
14

5
6

0.111
0.739

9
10

0.077
0.781

7
8

0.089
0.766

9
6

0.800
0.371

体质量指数/
渊kg/m2袁曾依s冤

0.601
0.438

but the difference was not statistically significant (P>0.05). After intervention, the scores of Qmax, AFR, maximum bladder volume,
functional, and overall health areas in both groups were significantly higher (P<0.05), while the scores of residual urine volume,
symptom areas, and single scale were significantly lower (P<0.05). The time from the beginning of treatment to the restoration of
spontaneous urination was shorter and the urine volume was greater in the study group compared with the control group (P<0.05);
after intervention, the scores of Qmax, AFR, maximum bladder volume, functional and overall health areas were higher (P<0.05), but
the scores of residual urine volume, symptom areas, and single scale were lower in study group compared with control group (P<0.05).
Conclusion Electroacupuncture combined with motor imagery therapy can effectively improve Qmax and AFR, increase the
maximum bladder volume, reduce residual urine volume, and promote the life quality of patients with urinary retention after cervical
cancer surgery.

也运藻赠憎燥则凿泽页 electroacupuncture; motor imagery therapy; after cervical cancer surgery; urinary retention; maximum flow
rate; average flow rate; residual urine volume

宫颈癌已经成为严重威胁女性生命健康的主要

恶性肿瘤之一遥 根治术是可能治愈早期宫颈癌的有

效手段袁在降低宫颈癌危害程度尧致死率方面发挥了

重要作用袁但是由于根治术中需要切除膀胱及输尿

管下端的部分神经组织袁对膀胱的传入神经以及传

出神经纤维造成了较大损伤袁进而影响了患者术后

的膀胱功能袁引发术后尿潴留[1]遥 虽然能够通过导尿

的方式缓解尿潴留引起的腹胀尧排尿不尽等不适感袁
但是患者自身受损的膀胱功能相关肌肉与神经未得

到改善[2]遥 因此袁积极采取有效的干预手段帮助受损

肌肉与神经恢复是促进患者恢复自主排尿的关键遥
电针治疗可通过刺激疏通膀胱经络 [3]袁改善患者的

排尿功能袁是目前临床公认的治疗术后尿潴留的有

效方法曰而运用想象疗法有助于激活大脑的特定生

理活动区域[4]袁有助于患者自主排尿功能的恢复遥 目

前袁两者联合运用的研究鲜见袁故本文分析电针结合

运动想象疗法在宫颈癌术后尿潴留干预中的运用

效果袁现报道如下遥
1 研究对象与方法

1.1 研究对象

选取 2020 年 1 月至 2021 年 1 月收治的 60 例

手术治疗的宫颈癌患者作为研究对象袁经中南大学

湘雅三医院伦理委员会批准渊伦理号院2019-S047冤遥
纳入标准院已成功完成宫颈癌根治术的患者曰符

合叶手术并发症学曳[5]中关于术后并发症尿潴留的诊

断标准的患者曰术前的膀胱功能检测显示正常袁并且

盆腔功能检测显示正常的患者曰不存在其他合并症

的患者曰能够积极配合术后关于改善尿潴留的干预

治疗的患者曰签署知情同意书遥
排除标准院在术后发生局部复发转移或者远处

复发转移的患者曰术后出现尿瘘或者切口感染的患

者曰在术前伴有免疫类疾病的患者曰曾接受过盆腔

手术治疗的患者曰曾患有泌尿系统疾病的患者等遥
将 60 例患者随机分为对照组与研究组袁每组

30 例遥 两组患者的基线资料比较袁差异无统计学意

义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥 详见表 1遥
1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组采取电针治疗遥第一组取穴院
中极穴尧关元穴尧水道穴渊双冤尧大赫穴渊双冤尧阴陵泉

渊双冤尧三阴交渊双冤穴尧足三里渊双冤穴曰第二组取穴院膀
胱俞渊双冤尧中髎渊双冤穴尧会阳渊双冤穴尧三阴交渊双冤穴遥两

组穴位交替治疗遥 具体方法为院中极穴尧大赫穴渊双冤采
用 50 mm 的毫针进行针刺治疗袁针尖朝向会阴部袁以
会阴处出现麻胀感时为宜曰中髎穴采用 50 mm 的

毫针进行直刺袁以局部出现酸胀感为宜曰余穴采用
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n
30
30

组别

对照组

研究组

字2 值
P值

治愈

1渊3.3冤
3渊10.0冤

显效

6渊20.0冤
15渊50.0冤

有效

18渊60.0冤
10渊33.3冤

无效

5渊16.7冤
2渊6.7冤

有效率/%
83.3
93.3

0.647
0.421

表 2 两组患者治疗有效率比较[例(%)]

40 mm 的毫针进行直刺袁以局部出现酸胀感为宜遥
得气后连接脉冲电针治疗仪院第一组电针连接左水

道与左大赫尧右水道与右大赫曰第二组电针连接左中

髎与左膀胱俞尧右中髎与右膀胱俞遥 刺激参数选择

连续波渊2 Hz冤袁其刺激强度以患者能够耐受为宜袁
留针 30 min遥 注意事项院在治疗前详细告知患者关

于使用电针治疗仪的作用尧优势与方法袁告知相关

配合事项曰在电针治疗过程中袁密切关注患者是否

有晕针情况袁一旦发现袁立即起针后帮助患者平卧休

息遥 共治疗 2 周袁每周 5 次遥 如患者未完成两周治疗

即已经恢复自主排尿袁仍继续完成剩余治疗进行

巩固遥
1.2.2 研究组 研究组采取电针结合运动想象疗

法袁电针方法与对照组一致遥 运动想象疗法院首先袁对
患者进行健康教育袁采取图文结合的方式袁以通俗易

懂的语言向患者讲解运动想象疗法的作用与意义袁
以及实施过程中的要领及优势遥 其次袁在保持病房

环境安静尧光线稍暗的状态下袁指导患者采取舒适的

仰卧体位袁并将全身肌肉完全放松 2~3 min袁随后治

疗师通过语言引导的方式袁指导患者集中注意力开

始进入想象袁播放舒缓的轻音乐袁引导患者轻闭双

眼袁想象自己身处于美好的环境中袁比如广阔茂密的

森林中尧风和日丽的海边尧微风阵阵的大草原等袁并
想象自己在仔细聆听着周围环境发出的声音袁比如

鸟叫声尧海浪声尧风吹声尧小溪流水声等遥 再次袁在患

者尿意感逐渐增强时袁指导患者深吸气后放松袁随后

将腹部肌肉收紧袁由陪同家属播放流水的声音袁指导

患者想象一股力量汇集于腹部袁并且随着腹部压力

的增加尿道口逐渐放松袁以诱导患者排尿遥 最后袁由
干预者提醒患者缓慢地睁开双眼遥每次持续 20 min袁
每天进行 2 次袁共治疗 2 周袁每周 5 d遥 如患者未完

成两周治疗即已经恢复自主排尿袁仍继续完成剩余

治疗进行巩固遥
1.3 观察指标

1.3.1 恢复自主排尿的情况 具体包括患者开始治

疗当天至恢复自主排尿时所用的天数尧恢复自主排

尿时能排出的尿量遥
1.3.2 尿动力学指标 在干预前与干预 2 周后袁采
用莱博瑞 GBH001 尿动力学分析仪检测两组患者的

最大尿流率渊maximum flow rate, Qmax冤尧平均尿流

率渊average flow rate, AFR冤尧膀胱最大容量[6]遥
1.3.3 残余尿量 在干预前与干预 2 周后袁采用超

声检查评估膀胱残余尿量 [7]袁在患者自主排空膀胱

后袁使用型号 GE Voluson p8 超声诊断仪在患者下

腹部测量其残余尿量遥
1.3.4 生存质量 在干预前与干预 2 周后袁采用

QOL-C30 评估患者的生存质量袁该量表包括功能领

域尧症状领域尧总体健康领域与 6 个单项量表袁总分

范围分别为 0~500 分尧0~300 分尧0~100 分与 0~600
分袁当功能领域与总体健康领域的分值越高袁症状领

域与单项量表的分值越低袁则表示受试者的生存质

量越高[8]遥
1.4 疗效统计标准

根据叶中医病证诊断疗效标准曳[9]中癃闭的治疗

效果袁判断疗效遥 治愈院患者能自主排尿曰PVR<50 mL曰
无腹部胀痛等问题遥 显效院患者能自主排尿袁但是稍

有不顺曰PVR 为 50耀100 mL曰无腹部胀痛等问题遥有
效院患者可自主排尿袁排尿时间长袁有尿不净感曰PVR
为>100 mL曰腹部胀痛等问题有好转袁但仍存在遥 无

效院患者仍不能自主排尿袁全过程需长期留置导尿

管曰腹部胀痛等问题无好转遥
1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0 进行数据处理遥 计量资料组间

比较采用独立样本 t 检验袁组内比较采用配对样本

t 检验袁用野曾依s冶表示曰计数资料采用卡方检验袁用野例
渊%冤冶表示遥 均以 P约0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者治疗有效率比较

研究组总有效率 93.3%袁对照组总有效率83.3%遥
研究组的有效率稍高于对照组袁但差异无统计学意

义渊P跃0.05冤遥 详见表 2遥

2.2 两组治疗有效患者恢复自主排尿的情况比较

研究组开始治疗至恢复自主排尿时间短于对照
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组渊P约0.05冤袁恢复自主排尿时的尿量大于对照组渊P约
0.05冤遥 详见表 3遥

2.3 两组治疗有效患者的尿动力学指标及残余尿

量比较

干预前袁两组患者的尿动力学指标尧残余尿量差

异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 干预后袁两组患者的

Qmax尧AFR尧膀胱最大容量均较干预前显著增加渊P约
0.05冤袁残余尿量均较干预前显著减少渊P约0.05冤曰研
究组的 Qmax尧AFR尧膀胱最大容量高于对照组渊P约
0.05冤袁残余尿量低于对照组渊P约0.05冤遥 详见表 4遥
2.4 两组治疗有效患者的生存质量评分比较

干预前袁两组患者 QOL-C30 的各领域及单项

量表评分差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥干预后袁两
组患者的功能领域及总体健康领域评分均较干预前

显著增加渊P约0.05冤袁症状领域及单项量表评分均较干

预前显著降低渊P约0.05冤曰研究组在功能领域及总体

健康领域的评分均高于对照组渊P约0.05冤袁症状领域

及单项量表的评分均低于对照组渊P约0.05冤遥详见表5遥
3 讨论

宫颈癌的发生与高危型人乳头瘤病毒渊human
papilloma virus, HPV冤持续感染有密切关联袁因此袁
各医疗机构越来越重视对 HPV 的筛查与宣教遥 同

时袁随着人们经济收入水平与健康意识的提升袁以及

国家提出的相关福利政策袁进行 HPV 筛查的女性随

之增多袁越来越多的宫颈癌患者能够在早期被发现遥
进行根治术的宫颈癌患者数量逐渐增多袁而术后的

常见并发症尿潴留问题随之凸显袁成为手术后的重

要康复干预项目遥
临床上针对术后尿潴留的主要干预方式为康复

训练袁通过盆底肌肉的收缩训练能够促进肌肉张力

的增加袁进而在一定程度改善尿潴留遥但是康复训练

过程中袁相关干预者无法评估患者的训练动作是否

达到要求袁因此袁容易产生较大的效果差异[10]遥 尿流

率是指单位时间内尿流通过尿道被排出体外的体

表 3 两组治疗有效患者恢复自主排尿的情况比较渊曾依s冤
组别

对照组

研究组

t 值
P值

n
25
28

开始治疗至恢复自主排尿时间/d
11.42依2.04
8.13依2.12
5.741
0.000

恢复自主排尿时的尿量/mL
161.68依47.22
194.15依45.49

2.548
0.014

表 4 两组治疗有效患者的尿动力学指标及残余尿量比较渊曾依s冤

注院与对照组相比袁*P约0.05遥

组别

对照组

t 值
P值

研究组

t 值
P值

n
25

28

时间

干预前

干预后

干预前

干预后

Qmax/渊mL/s冤
6.29依1.68

10.68依2.05
8.282
0.000

6.33依1.71
12.21依2.11*

11.456
0.000

AFR/渊mL/s冤
4.89依1.25
8.63依1.89

8.253
0.000

4.85依1.27
10.28依1.92*

12.482
0.000

膀胱最大容量/mL
365.42依36.08
391.37依26.21

2.910
0.005

361.07依35.77
438.69依27.58*

9.093
0.000

残余尿量/mL
295.73依24.07
55.57依15.33

42.078
0.000

296.42依24.25
24.69依5.85*

57.640
0.000

注院与对照组相比袁*P约0.05遥

组别

对照组

t 值
P值

研究组

t 值
P值

n
25

28

时间

干预前

干预后

干预前

干预后

表 5 两组治疗有效患者的生存质量评分比较渊曾依s袁分冤
功能领域

325.68依36.23
363.22依30.22

3.978
0.000

323.49依37.05
394.07依28.69*

7.970
0.000

症状领域

265.49依29.45
218.63依25.68

5.996
0.000

267.37依30.07
197.59依22.35*

9.855
0.000

总体健康领域

68.42依10.55
75.59依8.42

2.656
0.011

67.63依9.97
80.57依7.96*

5.367
0.000

单项量表

468.69依33.58
415.38依28.66

6.038
0.000

470.21依34.11
376.44依27.59*

11.310
0.000
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积袁Qmax尧AFR 是尿流动力学中的常见指标袁在尿潴

留患者中检测 Qmax尧AFR 能够有效反映患者的排尿

是否正常袁尿潴留患者的 Qmax尧AFR 会明显降低[11]遥
膀胱最大容量是指产生强烈尿意时的膀胱容量遥 宫

颈癌手术后由于麻醉产生的排尿反射抑制尧术中过

度牵拉膀胱等引起控尿神经功能受损袁膀胱的储尿

功能与排尿功能受损袁导致患者膀胱感觉下降尧膀胱

顺应性降低尧最大膀胱容量增大曰而排尿功能受损导

致患者尿流率下降袁造成排尿不尽遥 排尿不尽即完

成排尿后膀胱内残留过量的尿液袁因此袁残余尿量也

是评估患者排尿功能的一个重要指标遥 尿潴留患者

因为排尿功能受损而导致残余尿量异常增加袁当恢

复正常排尿功能后袁残余尿量则会随之减少遥 尿潴

留不仅给患者造成了明显的生理性痛苦袁并且长期

尿潴留容易引起膀胱感染影响患者的健康遥 因此袁
尿潴留导致患者生存质量大幅度下降遥 QOL-C30 是

评估生存质量的常用量表袁通过 QOL-C30评分反

应患者的生存质量袁能够间接反映尿潴留的治疗效

果遥 本研究发现袁研究组开始治疗至恢复自主排尿

时间短于对照组袁恢复自主排尿时的尿量大于对照

组袁并且在干预后的 Qmax尧AFR尧膀胱最大容量均高

于对照组袁残余尿量低于对照组袁表明与单纯电针治

疗相比袁电针结合运动想象疗法能够获得更显著的

尿动力学改变效果袁促进患者恢复自主排尿的功能遥
本研究还发现袁研究组的生存质量相比于对照组得

到了更大幅度的提升袁表明电针结合运动想象疗法

对患者的生存质量提升有积极作用遥
针灸治疗通过体表穴位的刺激而实现通经活

络尧疏通经气的作用[12]遥运动想象疗法和针灸疗法均

属于康复治疗手段袁运动想象疗法以心理神经肌肉

理论为基础袁指导患者想象袁强化其运动流程图袁并
给予患者技能练习机会袁从而帮助其完成动作[13]遥尿

潴留归属于中医学野癃闭冶范畴袁由于手术创伤引起

膀胱气机逆乱以及脉络受阻袁气血凝滞造成气机不

化袁津液不能下泄袁尿闭于内而不能外出[14]遥 针灸治

疗穴位选择主要有中极尧三阴交尧关元尧足三里尧膀胱

腧遥 中极为足太阳膀胱经的募穴袁也是任脉腧穴袁与
膀胱腧穴刺之袁具有调理膀胱气血之功效遥 三阴交

为肝尧脾尧肾足部阴经交汇之处袁肝主疏泄尧脾主运

化尧肾主水液袁故刺激三阴交可利水湿尧通气滞遥刺激

关元与足三里可健脾益气袁促进水谷运化遥电针通过

在毫针上接入与人体生物电接近的微电流袁相比于传

统针灸袁可替代操作者做较长时间的持续运针袁通
过合理地增强刺激进而增强治疗效果袁并且能够客

观地控制刺激量袁确保安全性遥
运动想象疗法在临床上多用于神经源性膀胱患

者的治疗遥 运动想象疗法是基于中枢神经系统的可

塑性理念而形成的袁主要是指通过对患者的运动意

念进行干预袁促使受损的运动传导重新建立[15]遥 运动

想象是患者反复进行模拟和排练某种运动的一种心

理状态袁患者不会有任何明显的动作袁不需要依赖任

何仪器袁也不需要依靠患者残存的功能袁患者只需要

通过对特定身体部位进行运动想象袁可以激活大脑

运动功能区袁主动刺激可促进中枢神经系统可塑性

发展与功能重组袁反复练习从中枢输出的信息去刺

激皮质尧周围神经袁直至外周的肌肉袁最终产生实际

运动[16]遥 在患者具有某种运动意念时袁相应部位的脑

电活动会增强并且泛化袁主要表现出频率与振幅的

增加袁在这种状态的持续性尧重复性刺激下袁有助于

中枢突触的功能增强或者重建[17]遥 目前袁运动想象可

以分为动觉性运动想象和视觉性运动想象[18]院动觉

性运动想象是指受试者在大脑中进行某一特定动作

的想象袁直至感觉到自己已经完成了这个动作袁又被

称为第一人称想象或内在想象曰视觉性运动想象以

视觉感官为主袁与想象的环境密切相关袁是指受试者

似乎看到了他人或者自己正在进行特定的动作袁又
被称为第三人称想象或外在想象遥已有研究表明袁排
尿功能障碍的患者除了采取常规膀胱功能干预方

法袁加上运动想象疗法训练袁可显著改善患者的残

余尿量尧最大尿流率尧最大排尿量尧排尿次数尧最大

膀胱容量等[19-20]遥 运动想象疗法用于术后尿潴留患

者的干预中袁在干预者的语言暗示引导下袁促使患者

不断地模拟正常排尿的生理功能袁能够促进患者对

排尿感觉信号的输入袁刺激休眠的神经突触以及潜

伏的通路被活化袁进而刺激中枢神经对会阴肌肉的

控制与调节袁促进膀胱反射系统的修复遥 本研究结

果显示袁治疗后研究组开始治疗至恢复自主排尿的

时间短于对照组且相应尿量大于对照组袁Qmax尧
AFR尧膀胱最大容量尧生存质量高于对照组袁残余尿

量低于对照组袁提示研究组的疗效优于对照组遥
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综上所述袁采取电针结合运动想象疗法干预宫

颈癌术后尿潴留患者袁能够有效改善其尿动力学状

态袁提升 Qmax 与 AFR袁增加膀胱最大容量袁促进排

尿功能恢复袁降低残余尿量袁促进患者生存质量提

升袁值得临床推广遥
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