
声显示胎儿矢状轮廓$清楚辨认胎头’体’肢芽$胎儿外形稍

有异常较易显示$对于停经 ’$ 周以内的早期妊娠$观察胚胎

情况经阴道超声明显优于经腹部超声))* &
B@B5子宫肌瘤5子宫肌瘤一般情况下超声诊断并不困难&
但有时由于视野受限$对于凸向外的大肌瘤经阴道超声容易

漏诊& 本组 $ 例子宫多发肌瘤$由于个别较大肌瘤突向盆腔

外上方$阴超显示不到而漏诊%有 ) 例肌壁间肌瘤误诊为子

宫腺肌瘤%’ 例子宫腺肌病误诊为子宫肌瘤&
B@C5卵巢畸胎瘤5卵巢畸胎瘤内含毛发’骨骼’牙齿等皮脂

样物$特有的组织成分使之超声图像有特异性$易与其它卵

巢肿瘤鉴别& 本组畸胎瘤漏诊 $ 例$’ 例因团块内液性部分

非常少而误诊为卵巢实质性肿瘤$另 ’ 例因肿瘤位于肠曲

中$内部毛发’牙齿’钙化组织较多$与肠内气体回声相近而

漏诊& 本组 ’ 例巧克力囊肿为非月经期检查$液性团块壁

薄$内透声好$无痛经及月经失调病史$被误诊为浆液性囊

腺瘤&
B@H5宫内组织残瘤5本组有 $ 例患者阴道出血反复不净$
超声检查未提示宫腔有残留$妇产科清宫处理时仍能刮出绒

毛组织$考虑为残留组织较小$回声与内膜回声相近而漏诊&
B@T5前置胎盘5前置胎盘是妊娠严重并发症$为妊娠晚期

出血的主要原因& 经阴道超声检查对前置胎盘有以下优势!
"’#患者不需充盈膀胱$可缩短诊断时间$争取治疗时间%
"$#不受患者腹壁厚度影响& 但对阴道出血较多及有阴道炎

的孕妇不宜使用& 本组 ) 例$诊断符合率 ’%%‘&
B@O5盆腔静脉淤血综合征5是由慢性盆腔静脉淤血引起的

综合征$临床症状有广泛慢性下腹部疼痛’月经紊乱’经期延

长等$以往诊断此病依靠盆腔静脉造影’选择性逆行性卵巢

静脉或肾静脉造影$均属有创检查$且对盆腔有一定辐射$目

前经阴道彩色多普勒超声检查盆腔静脉可获得高分辨率和

敏感彩色血流信号$为诊断盆腔静脉淤血综合征的首选方

法&
B@U5输尿管结石5结石多来自于肾结石$结石位于上段者

约占 )&C*‘$中段者约占 ’%C$‘$下段者约占 &*C*‘)** & 经

阴道超声检查无需充盈膀胱即可清晰显示输尿管下段的结

石& 但对于膀胱未充盈或欠充盈的女性患者在检查输尿管

下段结石时$应确认患者已有过性生活且无阴道流血并经患

者同意后方可行经阴道超声检查& 对于大部分输尿管下段

结石的女性患者$在病情’时间允许的情况下应先采用经腹

部超声检查&
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!!!摘要"!目的!观察针刺治疗脊髓损伤致排尿障碍的临床疗效& 方法!选择 )$ 例 $%%&/%, @$%%+/’%

住院治疗的脊髓损伤致排尿障碍患者$随机分为治疗组与对照组$治疗组采用针刺治疗$对照组采用常规康复

训练治疗& 结果!两组治疗后排尿次数和残余尿量较治疗前明显减少""D%C%& 或"D%C%’#$最大排尿量较

治疗前明显增加""D%C%’#$治疗组的改善情况明显好于对照组""D%C%&#& 结论!针刺治疗可以改善脊髓

损伤致排尿障碍&
!!!关键词"!脊髓损伤%!针刺疗法%!排尿障碍

!!!中图分类号"!E,()C$!!文献标识码"!W!!文章编号"!’,G* -)(%,#$%’%$%* -%)*& -%)

!!H<2%’%>)+,+"I>2669>’,G* -)(%,>$%’%>%*>’G

+&*)+!!中国临床新医学!$%’% 年!* 月!第 ) 卷!第 * 期
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!!脊髓损伤致排尿障碍是指骶髓 $ @* 以上节段脊髓损伤

或病变后$由于脑桥排尿中枢和骶段脊髓之间的联系中断$
正常的抑制机理被破坏$导致逼尿肌活动过度$表现为尿频’
尿急和急迫性尿失禁& 这类患者的膀胱内高压状态可逆向

损伤肾脏功能$是脊髓损伤或病变患者死亡的重要原因)’* $
大多伴有膀胱功能障碍和反复泌尿系感染)$* & 笔者自 $%%&/
%, @$%%+/’% 以针刺治疗脊髓损伤致排尿障碍患者$观察其

膀胱残余尿量变化情况$疗效较为理想$现将结果报道如下&

?5临床资料

?@?5一般资料5本研究为序列观察$全部病例均为 $%%&/%,
@$%%+/’% 住院治疗的患者$期间共接诊尿失禁患者 )$ 例$

全部符合脊髓损伤致排尿障碍诊断’纳入标准& 其中男 $$
例$女 ’% 例$年龄 ’( @&, 岁$平均 ),C& 岁$按美国脊髓损伤

学会"FZdF#的损伤程度分级$F级 ’$ 例$W级 ’% 例$#级 +
例$e级 ’ 例& 病程最短 $C& 个月$最长 *% 年$平均 *C& 年!
病程%’ 年者 ’$ 例$病程 B’ 年者 $% 例& 其中脊髓物理损

伤如外伤’手术伤’放疗伤’压迫所致者 $& 例$脊髓病变如脱

髓鞘型脊髓炎’脊髓空洞症等 G 例& 经腹部 W超检查残余尿

量 ,& @,%%03$其中 ,& @’&%03者 $% 例$B’&%03者 ’$ 例$平

均残余尿量为"’,)C& X$%C,#03& )$ 例患者随机分为治疗组

与对照组$两组的一般资料情况比较差异无统计学意义""B
%C%&#$具有可比性& 见表 ’&

表 ’!两组一般资料比较

组!别
病例数
"男"女#

平均年龄
"岁#

平均病程
"年#

残余尿量
"03#

治疗组 ’’"& )&C+ X’&C) *C, X%CG ’,$C& X$&C,

对照组 ’%", ),C( X’(C( *C* X’C) ’,)C+ X$$C+

!注!治疗组与对照组比较$"B%C%&

?@A5诊断标准5诊断标准!逼尿肌活动过度急迫性尿失禁$
表现为尿频’尿急’尿失禁& 患者虽知尿意$但控制排尿困

难& 纳入标准!符合诊断标准%治疗期间和治疗前 ’ 周未应

用任何影响逼尿肌活动的药物%无严重心’肝’肾病变%未安

置心脏起搏器%患者对本研究知情并同意&
?@B5治疗方法5"’#对照组!采用常规治疗$包括!"留置尿

管!留置尿管初期 $ @) H持续引流$使膀胱保持空虚状态$避

免逼尿肌在无张力状态下过于牵伸和疲劳$) H 后夹管$输液

者每 $ 7放尿 ’ 次$无输液者每 * @, 7放尿 ’ 次& #间歇性

导尿!患者在全身情况稳定后$均施行无菌性间歇导尿$共进

行 ’ @$ 个月& 依据残余尿量决定导尿的次数$每次导尿不

超过 )&% 03& "$#治疗组!采用针刺治疗$"取穴!中极’关

元’足三里"双#’三阴交"双# "上界以损伤平面上一个棘突

起$下界到腰’棘突上$以及两者的中点督脉穴和夹脊穴#%#
针刺方法!常规消毒后$选用 $( 号毫针快速进针$待有酸痛

胀感后$针刺手法根据虚则补之$实则泻之的原则%本病多为

实证$以泻为主$以通为补"中极穴深度 ’ 寸$针尖向会阴方

向$使针感直达会阴%关元穴深度 ’C& 寸$针感达生殖器%足

三里穴’三阴交穴$针刺约 $ 寸深$针感传导至大腿内上侧$
若至小腹则效果更佳#$出现针感后留针 )% 029$’ 次"H$针

后 $ @* 7内不能自行小便者$可针第 $ 次$& H 为 ’ 疗程%结

束后休息 ) H$继续下疗程的治疗&
?@C5疗效评定5从治疗前 G H 至治疗结束后 G H 记录所有

患者每天的排尿次数’最大排尿量’残余尿量等进行疗效评

价&
?@H5统计学方法5实验数据用 ZUZZ’&C% 软件进行统计处

理$计量资料以均数X标准差"!@X?#表示$组内组间治疗前

后比较采用7检验$以"D%C%& 为差异有统计学意义&

A5结果

两组治疗 ) 个疗程后的排尿次数和残余尿量均显著减

少""D%C%& 或 "D%C%’#$最 大 排 尿 量 也 显 著 增 加 ""D
%C%’#$但治疗组更为显著""均D%C%’#%两组治疗后治疗组

的排尿功能优于对照组""D%C%’#& 见表 $&
表 $!两组治疗前后膀胱排尿功能参数比较!!@X?"

组!别 例数 时段
排尿次数
"次"H#

最大排尿量
"03##

残余尿量
"03#

治疗组 ’,
治疗前 $%C&(X&C%$ ’G(C$&X&+C)$ ’+$C$&XG&C&(

治疗后 ’$CG*X*C),(r )$)C,&X+$C&,(r ,+C&,X)’C)&(r

对照组 ’,
治疗前 $%C+&X*C(& ’($C&,X,*C&$ ’(%C$*X(’C&,

治疗后 ’GC$,X&C$(’ $+%C&,X+&C,)’ (&C&,X$(C&,’

!注!组内治疗前后比较$’"D%C%&$("D%C%’%与对照组治疗后比

较$r"D%C%’

+,*)+ #729868[<KO913<M\8Q#3292?13]8H2?298$FNO23$%’%$ <̂3K08)$\K0P8O*!!
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B5讨论

B@?5脊髓损伤致排尿障碍是以小便困难$甚则小便不通为

主症的疾患$中医学称之为癃闭& 多由于膀胱气化功能失调

所致& 且损伤日久$肾气亏虚$精气生化乏源$不能温煦机

体$加之瘀血阻滞其运化$更加剧了尿液的潴留%且脾为一身

水液代谢之枢纽$久卧伤脾$亦促进了尿液的潴留& /素问+
宣明五气篇0载!,膀胱不利为癃-& /灵枢+本输0载!,实则

闭癃$虚则遗溺$遗溺补之$闭癃则泻之&-癃闭一证病在膀

胱$引起本病的原因甚多$所以在治疗本证时一定要审病求

因$辨证论治$根据舌脉症采用,虚则补之$实则泻之-的治疗

方法))* &
B@A5脊髓损伤致排尿障碍其治疗原则在于促进膀胱排空$
在保留导尿排空膀胱的前提下$针灸针刺疗法主要以补肾滋

阴’通利小便之法& 伤后体衰$针刺气海’关元以补元气$祛

腹胀$调整膀胱气机$通顺阻滞%中极为膀胱之募穴$三阴交

为足三阴经交汇穴$阴经循行少腹或阴器$能通调下焦之气

机$使小便恢复正常& 加之与水道’归来’阴陵泉 ) 穴配合$
更可促进利尿’消胀除湿之功& 同时电针足三里’三阴交能

直接刺激骶神经根的传出神经$被动引起逼尿肌及膀胱内括

约肌肌肉节律性收缩和舒张运动$增加两者之间的协调功

能$有利于排尿反射的形成%艾灸关元’气海’中极等穴位可

补元气$调整膀胱气机$通顺阻滞& 我们认为$针刺疗法一方

面通过局部电刺激可以促进腰部脊髓血液循环$增强腰骶部

神经功能$改善腰部督脉的气血状况$从而提高腰部脊髓建

立膀胱反射机制作用%另一方面$减少脊髓继发性损伤$促进

脊髓神经生长因子的表达$有利于促进脊髓神经功能的重

塑$为建立大脑的排尿中枢与脊髓的排尿中枢的联系创造条

件)** & 在脊髓损伤的部位进行脊髓重塑同时进行膀胱功能

的训练有利于定向重塑神经功能$建立自主排尿功能& 本研

究采用中极’关元’足三里"双#’三阴交治疗脊髓源性逼尿肌

活动过度尿失禁 ’, 例$疗程 * 周$治疗后排尿次数减少’残

余尿量较治疗前明显减少""D%C%& 或 "D%C%’#$最大排尿

量较治疗前明显增加""D%C%’#$同时也明显好于采用常规

治疗的对照组& 该疗法的不足之处是由于针灸疗法并不能

为所有患者所接受$由于患者精神因素以及针灸针和操作人

员熟练程度等原因$偶尔会出现晕针’滞针’血肿等现象发

生& 由于病例不是很多$还有待进一步观察及总结&
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!!!摘要"!目的!根据感光图像的灰度值与吸收剂量有一定关系的原理$研制一个辐射野特性检测系统$
通过对感光图像检测$测定出辐射野内剂量分布情况& 方法!将研制的计算机程序安装到配有扫描仪和彩

色打印机的微机上$按一定顺序输入感光图像通过计算机指令$对感光图像进行检测& 结果!通过对感光图

像的检测$对于与射线束垂直的平面$可获得该平面两主轴和两对角线的离轴剂量分布曲线& 对于与射线束

中心轴平行的中心平面$能获得该平面中心轴上的深度剂量分布曲线$并自动分析出表示辐射野特性的各项

参数$同时还能以等剂量曲线的形式把检测平面内的剂量分布情况显示出来& 结论!用此系统对辐射野进

行检测$能了解辐射野的剂量分布情况$是一种进行放射治疗质量保证"jF#与质量控制"j##方便且实用的

工具&
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