
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.17 SEP.2022

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2022.17.032

电针神经刺激疗法联合盆底肌训练对早期宫颈癌广泛性全子宫切除术后
患者尿潴留、膀胱功能和免疫功能的影响 *

陈国艳 刘海凤△ 张珊珊 杨智玲 廖 丹
(成都医学院第二附属医院·核工业四一六医院妇产科四川成都 610051)

摘要目的：观察电针神经刺激疗法联合盆底肌训练在早期宫颈癌广泛性全子宫切除术后康复中的应用价值。方法：前瞻性收集我

院 2020年 3月 ~2021年 10月期间收治的早期宫颈癌广泛性全子宫切除术患者 98例，采用随机数字表法分为研究组和对照组

各 49例，对照组患者指导其进行盆底肌训练，研究组患者则在盆底肌训练的基础上加以电针神经刺激疗法，对比两组尿潴留发

生率以及膀胱功能、免疫功能、盆底功能恢复情况。结果：术后 13周时评估结果显示，研究组的盆底肌综合肌力测定正常率高于

对照组（P<0.05）。两组术后 13周时初始尿意膀胱容量（FVS）、最大尿流率（MFR）、最大尿意膀胱容量（MVS）均较术后 1周时升

高，残余尿量（PVR）均较术后 1周时下降，且研究组术后 13周时 FVS、MFR、MVS高于对照组，PVR低于对照组（P<0.05）。两组
术后 13周时血清免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白M（IgM）、外周血 T淋巴细胞 CD3+、CD4+/CD8+均较术后

1周时升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。研究组尿潴留发生率 4.08%（2/49）低于对照组 22.45%（11/49），差异有统计学意义

（P<0.05）。结论：电针神经刺激疗法联合盆底肌训练可减少早期宫颈癌广泛性全子宫切除术后患者尿潴留的发生率，改善患者的
盆底功能和膀胱功能，促进免疫功能恢复，效果较好。
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Effects of Electroacupuncture Nerve Stimulation Therapy
Combined with Pelvic Floor Muscle Training on Urinary Retention,

Bladder Function and Immune Function in Patients with Extensive Total
Hysterectomy for Early Cervical Cancer*

To observe the value of electroacupuncture nerve stimulation therapy combined with pelvic floor muscle

training in the rehabilitation of early cervical cancer after extensive total hysterectomy. 98 patients with early cervical cancer

undergoing extensive total hysterectomy who were admitted to our hospital from March 2020 to October 2021 were prospectively

collected. They were divided into study group and control group by random number table method. The control group was instructed to

conduct pelvic floor muscle training, and the study group was given electroacupuncture nerve stimulation therapy on the basis of pelvic

floor muscle training. The incidence of urinary retention and the recovery of bladder function, immune function and pelvic floor function

were compared between the two groups. The results of 13 weeks after operation showed that the normal rate of comprehensive

muscle strength of pelvic floor muscle in the study group was higher than that in the control group (P<0.05). Initial urinary bladder
volume (FVS), maximum urinary flow rate (MFR) and maximum urinary bladder volume (MVS) in two groups at 13 weeks after

operation were higher than those at 1 week after operation, while residual urine volume (PVR) was lower than that at 1 week after

operation. FVS, MFR and MVS in the study group at 13 weeks after operation were higher than those in the control group, while PVR

was lower than that in the control group (P<0.05). The levels of serum immunoglobulin A (IgA), immunoglobulin G (IgG),

immunoglobulin M (IgM), peripheral blood T lymphocyte CD3+, CD4+/CD8+ in the two groups at 13 weeks after operation were higher

than those at 1 week after operation, and the study group was higher than the control group (P<0.05). The incidence of urinary retention
in the study group was 4.08% (2/49) lower than 22.45% (11/49) in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.
05). Electroacupuncture nerve stimulation therapy combined with pelvic floor muscle training can reduce the incidence of
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Groups Age(year)
Body mass index

(kg/m2)

Clinical stages Pathological type

Ⅰ stage ⅡA stage
Squamous cell

carcinoma
Adenocarcinoma

Adenosquamous

carcinoma

Control group

(n=49)
52.74依4.37 24.35依0.52 27 22 32 10 7

Study group

(n=49)
52.16依4.09 24.28依0.46 28 21 34 9 6

t/掊2 0.678 0.706 0.043 0.192

P 0.499 0.482 0.839 0.909

表 1两组患者一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between the two groups

前言

宫颈癌是指发生在子宫阴道部和子宫颈管的恶性肿瘤，女

性恶性肿瘤中，其发病率仅次于乳腺癌[1]。相关数据显示[2]，我国

宫颈癌的发病率高达 14.5/10万人，每年新增病例数约为 13.25

万，对女性的生命健康安全带来严重威胁。广泛性全子宫切除

术是治疗早期宫颈癌患者的常用方案，但手术发挥治疗作用的

同时可对机体造成一定创伤，术中游离输尿管过程中需要切除

膀胱及输尿管下端的部分神经组织，一定程度上会使膀胱传入

及传出神经纤维受损，影响机体的膀胱功能，导致尿潴留发

生[3，4]。故术后给予加强治疗促进患者康复是临床医师密切关注

的问题。盆底肌训练可以使受损伤的肌肉、神经得到纠正，具有

长期疗效[5]。但手术还可导致人体免疫功能下降，且下降程度与

手术创伤呈正比，而免疫功能恢复效果不佳又易增加癌症复发

风险[6]。故除了单纯的盆底肌训练外，临床尝试结合更多的术后

干预手段以达到尽快帮助患者恢复的目的。电针神经刺激疗法

是使用电针机通以微量低频脉冲电流刺激人体穴位的一种治

疗方法[7]。本次研究对我院收治的部分早期宫颈癌广泛性全子

宫切除术后患者予以电针神经刺激疗法联合盆底肌训练，收获

了较好的疗效，总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集我院 2020年 3月 ~2021年 10月期间收治的早期宫

颈癌广泛性全子宫切除术患者 98例。研究方案获得我院医学

伦理学委员会批准进行。纳入标准：（1）经宫颈活体组织病理检

查诊断为宫颈癌，处于Ⅰ期～ⅡA期；（2）术前膀胱功能、盆腔

功能均正常，无外科及内科合并症；（3）成功实施广泛性全子宫

切除术；（4）患者知情本次研究，且签署同意书。排除标准：（1）

术后有局部及远处复发转移者；（2）术后尿瘘及切口感染者；

（3）术前合并免疫缺陷疾病者；（4）术前接受其他辅助治疗者；

（5）子宫内膜严重异位；（6）既往存在盆腔手术史者。采用随机

数字表法，分为研究组（电针神经刺激疗法联合盆底肌训练，49

例）和对照组（盆底肌训练，49例），两组患者一般资料对比无

差异（P>0.05）。如表 1所示。

urinary retention in patients with early cervical cancer after extensive total hysterectomy, improve pelvic floor function and bladder

function, and promote the recovery of immune function, and with good effect.

Electroacupuncture nerve stimulation therapy; Pelvic floor muscle training; Extensive hysterectomy for early cervical

cancer; Urinary retention; Bladder function; Immune function

1.2 方法

所有患者手术后均应用抗生素预防感染，保持会阴清洁，

做好留置导尿管的处理，并密切关注患者生命体征、出入量以

及心理状态变化。对照组患者术后 1周开始进行盆底肌训练，

分别采取左侧卧位、仰卧位、右侧卧位，作肛门、阴道、尿道括约

肌的收缩和舒张功能锻炼，先缩紧 1~2秒后放松，连做 5次为

1套，3套 /d，坚持盆底肌锻炼 12周。研究组患者在盆底肌训练

的基础上再结合电针神经刺激疗法，于术后 1周开始进行，电

针神经刺激疗法如下：（1）髂腹下神经和髂腹股沟神经电针针

刺位置：取仰卧位，根据髂腹下神经、髂腹股沟神经走向，选择

下腹部 ４ 个针刺点，分别为下两针刺点：脐下 4寸，旁开 1.5

寸（双侧），于髂腹股沟神经走形位置，采用长针（25 mm伊50

mm）进行斜刺，深度为 1~2寸。上两针刺点：脐下 3寸，旁开 2.5

寸（双侧），于髂腹下神经走行位置，采用长针（25 mm伊50 mm）

进行斜刺，深度为１～2寸。（2）阴部神经电针针刺位置：取俯

卧位，根据阴部神经走向选择骶尾部４个针刺点。分别为下两

针刺点：尾骨尖旁开 0.5寸（双侧），采用长针（0.4 mm伊100 mm）

向外侧（坐骨直肠窝方向）斜刺，深度为 3.5~4.5寸。上两针刺

点：骶尾关节旁开 1 cm处（双侧），采用长针（0.4 mm伊100 mm）

进行直刺，深度为 3.0~3.5寸。针感达上述部位后将针灸针接青

岛中和医疗器械有限公司生产的 ZH665电针治疗仪，采用连

续波，频率为 2.0 Hz，每次持续 1 h。两组针刺部位交替进行为 1

次，每周治疗 3次，共电针治疗 36次。

1.3 观察指标
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表 3两组膀胱功能相关指标对比（x依s）
Table 3 Comparison of bladder function related indexes between the two groups（x依s）

Note: compared with the control group at 13 weeks after operation, *P<0.05.

Groups Time points FVS(mL) MFR(mL/s) MVS(mL) PVR(mL)

Control group(n=49) 1 week after operation 183.24依25.49 13.25依2.43 386.48依34.31 93.46依7.62
13 weeks after

operation
214.78依23.18 17.78依2.09 405.09依29.67 67.92依6.97

t -6.408 -9.803 -2.872 17.312

P 0.000 0.000 0.005 0.000

Study group(n=49) 1 week after operation 184.67依26.35 12.94依2.72 385.32依28.41 92.71依8.33
13 weeks after

operation
239.13依25.39* 22.57依3.64* 427.58依31.53* 45.37依5.79*

t -10.418 -14.835 -6.970 32.666

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2两组盆底肌力恢复情况【例（%）】

Table 2 Recovery of pelvic floor muscle strength in the two groups[n（%）]

Groups Level 0 Level I Level II Level III Level IV Level V Normal rate

Control group

（n=49）
3（6.12） 5（10.20） 23（46.94） 10（20.41） 8（16.33） 0（0.00） 18（36.73）

Study group

（n=49）
1（2.04） 2（4.08） 16（32.65） 15（30.61） 12（24.49） 3（6.12） 30（61.22）

掊2 5.880

P 0.015

（1）盆底功能：术后 13周采用 Oxford评分法[8]评估患者的

盆底肌力恢复情况。0级：手指感受不到肌肉收缩；I级：可微弱

感觉到肌肉收缩，但无法持续；II级：有收缩的感觉，可持续 2s

作用，可完成 2次动作；III级：能够收缩，持续 3 s左右，可以完

成 3次动作；IV级：肌肉具有收缩力，持续 4 s，可以完成 4次动

作；V级：肌肉具有较强的收缩力，可持续 5 s，完成 5次动作。

盆底肌综合肌力测定正常率 =III级率 +IV级率 +V级。（2）膀

胱功能：分别于术后 1周、术后 13周采用成都维信电子科大新

技术有限公司生产的 Nidoc 970A尿动力学分析仪检测两组患

者的初始尿意膀胱容量（Initial urinary bladder volume，FVS）、

最大尿流率（Maximum urinary flow rate，MFR）、最大尿意膀胱

容量 （Maximum urinary bladder volume，MVS）、残余尿量

（Residual urine volume，PVR）。（3）免疫功能：分别于术后 1周、

术后 13周抽取患者空腹静脉血 6 mL，分装两管各 3 mL，一管

经经离心处理（2900 r/min离心 13 min，离心半径 7 cm），采用

免疫散射比浊法检测血清免疫球蛋白 A（Immunoglobulin

A，IgA）、免疫球蛋白 G（Immunoglobulin G，IgG）、免疫球蛋白

M（Immunoglobulin M，IgM）水平，另一管采用长沙市微米生物

科技有限公司生产的Wmini5146流式细胞仪检测患者外周血

T 淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+水平，计算 CD4+/CD8+比

值。（4）尿潴留发生率：于术后 13周时统计尿潴留发生例数，尿

潴留时，耻骨上区可见到及摸到膨胀的膀胱，叩诊呈浊音，导尿

检查可证实。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析。采用 K-S检验，

计量资料（免疫功能指标、膀胱功能相关指标等）满足正态分

布，符合方差齐性，以均数依标准差（x依s）表示，采用组内配对 t

检验 +组间成组 t检验进行比较。计数资料（盆底功能情况、

尿潴留发生率等）以率（%）表示，比较采用 掊2检验。检验标准

琢=0.05。

2 结果

2.1 盆底功能对比

研究组的盆底肌综合肌力测定正常率高于对照组（P<0.
05），见表 2。

2.2 膀胱功能对比

两组术后 1周时 FVS、MFR、MVS、PVR 组间对比无统计

学差异（P>0.05）。两组术后 13周时 FVS、MFR、MVS均较术后

1周时升高，PVR均较术后 1周时下降（P<0.05）。研究组术后
13 周时 FVS、MFR、MVS高于对照组，PVR 低于对照组（P<0.
05）。见表 3。

2.3 免疫功能对比

两组术后 1 周时 IgA、IgG、CD4+/CD8+、IgM、CD3+组间对

比无统计学差异（P>0.05）。两组术后 13 周时 IgA、IgG、

CD4+/CD8+、IgM、CD3+均较术后 1周时升高，且研究组高于对

照组（P<0.05），见表 4。
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表 4两组免疫功能指标对比（x依s）
Table 4 Comparison of immune function indexes between the two groups（x依s）

Note: compared with the control group at 13 weeks after operation, *P<0.05.

Groups Time points IgA(g/L) IgG(g/L) IgM(g/L) CD3+(%) CD4+/CD8+

Control group

(n=49)

1 week after

operation
3.46依0.59 4.17依0.65 1.98依0.37 36.07依5.83 1.31依0.12

13 weeks after

operation
6.79依0.71 6.72依0.73 3.93依0.65 45.26依6.72 1.64依0.27

t -25.251 -18.262 -18.250 -7.231 -7.818

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Study group(n=49)
1 week after

operation
3.51依0.49 4.22依0.71 2.06依0.53 37.76依6.34 1.37依0.39

13 weeks after

operation
9.13依1.24* 9.48依1.42* 5.96依0.84* 52.74依7.48* 1.95依0.37*

t -29.506 -25.618 -23.528 -11.367 -12.526

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 尿潴留发生率

对照组共有 11例患者发生尿潴留，研究组则仅有 2例患

者发生尿潴留，研究组尿潴留发生率 4.08%（2/49）低于对照组

22.45%（11/49），差异有统计学意义（掊2=7.184，P=0.007）。

3 讨论

宫颈癌有着明确的病因学和致病危险因素，其中性行为异

常、感染、肥胖、孕产次、遗传因素、避孕药用药史、经济因素、文

化程度等都与宫颈癌的发病有着高度相关性[9]。基于巴氏涂片

（细胞学）等筛查工作的积极开展，加上宫颈癌的病变期较长且

可逆转，不少宫颈癌患者可获得良好的预后[10]。100多年前，学

者Wertheim针对宫颈癌患者首创了全子宫切除术及盆腔淋巴

结清扫术，随着多年来的不断改进，其优势不断凸显，如可明确

消除病灶，同时可避免不适当的扩大手术范围等，已成为现今

治疗早期宫颈癌的经典手术方式[11，12]。随着社会经济的发展，医

学模式的转变，帮助患者加快术后康复进程，已成为重要课题。

而早期宫颈癌广泛性全子宫切除术对患者创伤较大，常常合并

一些并发症，如尿潴留等[13]；同时，本病病机复杂，如麻醉及术

后药物的影响、术中神经损伤、心理因素变化、解剖结构的改变

等因素均可导致排尿障碍，导致患者生活质量下降[14，15]。此外，

现临床对于宫颈癌患者术后的恢复多集中于尿潴留和膀胱功

能，而忽略盆底功能的改善情况。本研究就此展开分析。

本次研究结果显示，经过治疗干预，研究组的盆底肌综合

肌力测定正常率高于对照组，主要是因为盆底肌功能训练能够

帮助患者有节律、有意识进行盆底肌肉收缩、舒张训练，通过改

善盆底肌肉群的协调，提高了膀胱逼尿肌、肛提肌等收缩力，故

而成为在临床治疗由盆底功能障碍诱发的并发症中的一种常

用治疗手段[16-18]。电针神经刺激疗法既往也常被用于治疗盆底

功能障碍。其中电刺激干预可促使盆底肌肉被动性收缩，并通

过提高神经细胞的兴奋性，刺激盆底支配神经修复，达到增强

盆底肌力的目的[19，20]。排尿是人体的正常反射活动之一，当尿量

增加，充盈的尿液不断刺激膀胱壁牵张感受器，产生排尿冲

动 [21，22]。而尿潴留是指发生下腹尿胀难忍，用手按压尿意感加

重，有时可滴出少许尿，但无法排空膀胱内尿液[23]。本次研究结

果显示，研究组术后尿潴留发生率低于对照组，且研究组的尿

流动力学改善效果优于对照组。可见电针神经刺激疗法联合盆

底肌训练可有效促进患者膀胱功能恢复。相关报道显示，低频

电剌激骶神经根，可有效调节膀胱逼尿肌反射，最大限度地提

高括约肌的协调功能[24，25]。阴部神经是一个外周神经，大部分神

经来自髂腹下神经和髂腹股沟神经，这些神经对调控膀胱感觉

传入纤维和膀胱功能有很大的作用[26，27]。电针神经刺激疗法将

电生理理论、现代神经肌肉解剖学理论与传统中医针灸学相结

合，最大化的对人体进行无害刺激，双向调节阴部神经 -膀胱

反射及尿道括约肌收缩，降低 PVR，提高 FVS、MFR、MVS，改

善膀胱顺应性，促进排尿功能恢复，减少相关并发症的发

生 [28，29]。本次研究结果还显示，研究组的免疫功能恢复效果优于

对照组，说明电针神经刺激疗法联合盆底肌训练还可促进患者

术后免疫力提高。可能是因为电针神经刺激疗法可起到调和气

血、疏通经络的功效，从而激活机体免疫功能，有利于促进患者

术后恢复，而良好的恢复也有助于帮助患者提高免疫力[30]。

综上所述，早期宫颈癌广泛性全子宫切除术后患者应用电

针神经刺激疗法联合盆底肌训练进行康复，效果显著，可改善

盆底功能和膀胱功能，促进免疫功能恢复，并可降低尿潴留的

发生率，值得临床推广应用。
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