
本版责编：刘则伯

美编：蔡云龙

电话：010-58302828-6674

E-mail:ysbzhangyuhui@163.com

科普
POPULAR  SCIENCE  

B4
2022年 8月18日

对付术后尿潴留  中医有妙招
▲ 商丘市中医院  权华

随着医学技术的不断提高，在对疾病做

出诊断时仍需要临床，影像以及病理三方面

的结合。而病理诊断方面，起着关键作用的

是活检，但人们对活检的了解以及认识并不

全面，有的患者并不能接受活检，因此我们

就来了解一下什么是病理活检，在病理学中

的意义是什么？

什么是病理检查？

病理检查指的是检验身体各个器官组织

以及细胞出现病理改变的形态学诊断方法。

病理检查主要有活检和细胞学检查两大常规

工作。活检就是通过从患者病变的位置取出

活体组织，将活体组织做成病理切片，经过

一系列的检验，最终做出病理性的诊断。

而细胞学与活检相比，创伤较小，并且

制作的过程比较简单，但是由于缺少了组织

学的结构，单单凭借细胞的形态来对其性质

出判断，对于医生的挑战巨大。

病理活检

病理活检是“活体组织检查”简称，亦

称外科病理学检查，是指应诊断、治疗的需

要，从患者体内取出病变组织，进行病理学

检查的技术。分为内镜下活检、穿刺活检以

及手术切除活检。活检的组织病理学诊断过

程一般是通过固定、取材、脱水、浸蜡、包

埋、切片、染色制成病理切片，然后对其进

行显微镜的观察。

通过对病变组织及细胞形态的分析、识

别，再结合肉眼观察及临床相关资料，做出

各种疾病的诊断。但对一些疑难、罕见病例，

还需要在上述的常规检查基础上，再通过特

殊染色、免疫组织化学、分子生物学等技术

进行辅助诊断。

病理活检能够诊断是不是肿瘤性病变，

判断肿瘤的性质是良性还是恶性。随着基因

检测技术的发展，病理进入分子病理阶段，

基因的变异在癌变的发生过程中有着至关重

要的作用，基因的突变会影响临床治疗效果

和疾病的预后情况。随着医疗科技的进步，

癌症的新疗法靶向治疗和免疫治疗也在不断

的涌现出来，这就说临床医疗正在向更加明

确有效，并且副作用更小的癌症精准治疗的

方向变化。

什么情况下需要做病理活检检查？

在治疗疾病的过程当中，医生会根据患

者的具体病情来进行分析，判断患者是否要

进行病理检查。一般会在术前、术中、术后

进行。术前活检是指在治疗性手术前或在其

它治疗 ( 如放疗、化疗 ) 前所做的活检。一

般是取一小部分病变组织送病理活检，其目

的是明确诊断，以便临床择期采取相应的手

术或其它治疗措施。

术中活检是指在治疗性手术或探查性手

术进行当中所做的活检，一般在 30 分钟内

完成定性诊断，以便指导手术如何进行。术

后活检是指对治疗性手术切除的病变及相关

的组织、器官进行较全面的病理学检查。是

确定疾病的性质、类型、严重程度、切除是

否彻底、有无播散，以判定术前或术中诊断

是否正确、手术治疗是否彻底、是否需要进

一步辅助治疗以及预后等。

注意事项

无菌原则  在做活检时，需要对周围的

环境进行除菌，进行皮肤的准备，采取组织

后止血缝合。

无瘤原则  若是肢体肿瘤，应该用止血

带止血，避开肿瘤驱血。切的小切口应是纵

向的，切除的小口应在手术切口之内，并且

在做根治手术时，根据活检的结果，将肿瘤

切除干净。避开重要的血管、神经，尽量的

是单间室进行操作，这样可以减少对周围组

织的剥离以及防止瘤性的污染。活检剥离组

织结束之后，应对其进行彻底止血，用大量

的生理盐水对其冲洗。

所取的组织应具有代表性。若医生不能

够对疾病进行明确的诊断时，则需要根据详

细的临床资料及影像学对疾病进行判断，必

要的时候应多学科会诊进行明确诊断。

对于宫外孕，我们应该把预防放在第

一位，因为一旦出现了宫外孕，发现早的就

能够及时采取措施了，所以为了更好的孕育

胎儿，女性一定要在平时保养好自己的身体

并注意身体各方面的变化，遇到问题及时处

理，就能将事后带来的影响降到最低。

育龄妇女会一侧突然出现腹痛、不规

则出血，大多数被视为月经不调选择就医，

而有些则被视为阑尾炎，常常忽视了另一

个疾病宫外孕。宫外孕听上去并不可怕，

但非常危险，甚至会大出血、休克。除了

一些比较易怀孕的女性外，很多人的怀孕

之路并不顺畅。好不容易可以当母亲了，

但是宫外孕突然做了拦路虎，下面我们一

起了解一下什么是宫外孕。

宫外孕的含义 孕卵在子宫腔外着床

发育的异常妊娠过程称“宫外孕”。顾名

思义，宫外孕是指受精卵位于正常着床部

位以外的妊娠。发病率约为 1%，是导致孕

产妇死亡的主要原因之一。受精卵不会真

的只留在子宫里，还会在输卵管、卵巢、

宫颈和腹腔等，其中 95% 的宫外孕发生在

输卵管。

宫外孕的发生的原因

输卵管病变或盆腔炎  宫外孕最常见

的原因是输卵管病变或者盆腔炎，包括输

卵管炎、既往输卵管手术史（结扎、输卵

管粘连分离、再通、伞端造口手术等）、

输卵管发育不良或功能异常。简而言之，

输卵管阻塞。精子和卵子结合形成受精卵

后，返回子宫的途径被堵塞，因此会滞留

在输卵管中，从而导致宫外孕。

有过堕胎经历  多次堕胎和药物流产

且子宫内膜变薄且难以受孕的妇女，如果

怀孕，应特别注意孕期外妊娠。异位妊娠

很容易发生，因为受精卵不容易着床和四

处游走。

曾经发生过宫外孕  这类人在怀孕后很可

能再次患上宫怀孕，因此她们需要保持警惕。

辅助生殖技术  例如，体外受精、诱

导女性排卵治疗等，发生外孕的概率高于

一般人群。甚至有可能一个胎儿在子宫内，

另一个胎儿在子宫外。

其他  不良生活习惯。吸烟、酗酒、服

用促排卵药物等都可增加异位妊娠的发生率。

宫外孕的症状

许多女性在提到“宫外孕”时感到恐

惧，其实没有必要。宫外怀孕的症状可能

因个人而异，建议孕妇怀孕后如感到不正

常，如果我们能够及时发现和治疗这些威

胁，我们完全可以将威胁减至最低，因此

建议及时到医院接受产科服务：

腹痛  宫外孕患者就诊的主要原因之

一就是腹痛。在宫外孕被发现之前，您可

能会感到一侧下腹持续的隐隐约约的疼痛

或酸胀；宫外孕破裂之后，您突然感到下

腹剧烈疼痛，伴有恶心、呕吐、面色苍白、

心跳加快、血压下降等相关症状。

异常阴道出血  宫外孕虽可引起急性腹

腔出血、剧烈腹痛，但一般阴道出血不多，

就是月经的正常流量，颜色呈现暗红色。如

果出血量较大，则伴有晕厥和休克，其严重

程度与腹腔内出血速度及出血量成正比。

停经  在宫外孕期间，大多数情况

下患者的停经会在 6~8 周内终止，但

20~30% 的患者没有明显的月经停止迹象，

或者月经只在 2~3 天内结束。因此，如果

您是上述宫外孕率高的群体，在发现已停

止月经后，可以先用验孕试纸测试是否呈

阳性，如果检测呈阳性，一定要及时到医

院就诊，请医生检查怀孕情况并做超声波，

排除宫外怀孕的可能性。

血HCG和孕酮  在怀孕早期，可以区

分血HCG和孕酮检测：正常怀孕还是意外怀

孕。如果是宫外孕，血HCG缓慢增长，往往

在相对较低的数值上波动。孕酮也低于10ng/

ml。彩超：在怀孕6~8周内进行B超检查，

有助于确定诊断宫外孕所需的位置和大小。

尽量消除宫外孕的高危因素，如健康

状况不佳、防止生殖道炎症、降低再次外孕

的可能性。如果有妊娠迹象，应及时联系妇

产科医生，了解是否存在妊娠及其部位。

病理检查技术中活检的意义
▲ 洛阳市妇幼保健院   时欣欣

普通人如何及时发现宫外孕？
▲ 民权县人民医院 司海英

尿潴留是指膀胱内充满尿液而不能正常

排出。术后尿潴留是一种术后常见的并发症，

指术后八小时内患者膀胱尿液大于 600 毫升

但不能自行排尿，或者患者不能自行有效排

空膀胱（残余尿液大于 100 毫升）。耻骨上

有明显浊音区，即提示有术后尿潴留，下腹

部胀痛，烦躁不安，有时可见尿液溢出。手

术后较常见的是非阻塞性尿潴留，即膀胱、

尿道无器质性病变，尿潴留是排尿功能障碍

所致。

尿潴留是肛肠手术后最常见的并发症之

一，发生率为 12%~52%。如果术后 6 ～ 8 小

时无排尿，或如果有排尿，但尿量小且频率

高，都应在下腹部耻骨上区做叩诊检查。

若发现明显浊音区，即表明有尿潴留。

术后尿潴留增加了患者的不适和疼痛，如果

不及时治疗，可能会引起尿路感染，甚至导

致膀胱出血或破裂，延长了恢复时间，增加

了经济成本，因此临床上应积极预防。

术后尿潴留病因及预防

肛肠病术后引起尿潴留的诱因多种多样

的，目前认为主要受心理因素、术后镇痛泵

的影响、前列腺肥大、便秘、术后疼痛、术

后低钾血症和内分泌紊乱、尿路感染等影响。

但也有一些人还认为，这与手术期间的补液

量有关。尿潴留归属于中医学“癃闭”范畴，

“癃”是指小便点滴量少，“闭”是指小便

点滴不通。

该病位于膀胱，其发病机制是为膀胱气

化功能失调。根据《内经》记载：“膀胱者,

州都之官,津液藏焉,气化则能出矣”。很明显，

膀胱的功能是贮藏尿液，排尿则依靠其气化

功能,手术后，肌肉脉络损伤,气机逆乱，运

行不畅 ,气滞血瘀 ,致膀胱气化不利而发病。

预防尿潴留的常用方法，如术前积极沟

通、减少患者对手术的恐惧、练床上排尿、

给予心理安慰、训下腹部按摩、热敷等。运

用子午流注理论 , 选择肾俞、气海、关元、

膀胱腧穴按摩预防术后尿潴留，尿潴留发生

率为 4%, 较对照组传统热敷按摩方法尿潴留

发生率 (26%) 明显降低。

术后使用舒尿通煎剂预防肛肠病术后尿

潴留比服用心理安慰、鼓励排尿、听流水声刺

激排尿更有效，冷热敷在下腹等干预措施，事

实证明，舒尿通煎剂对预防术后尿潴留有重要

作用。总之，肛肠手术前后可采取适当的干预

措施，以减少尿潴留的发生率，值得临床推广。

中医治疗术后尿潴留的措施

中药口服  尿潴留的主要病理是膀胱气

化功能失调，与肺、脾、肾、肝和三焦密切

相关。根据“腑以通为用”原则，“癃闭”

当以通治之，将一些中药按照配方给予患者

服用，取得了明显的治疗效果。

中药熨烫  临床上也常用中药热敷刺

激穴位治疗尿潴留。神阙穴为经络之总

枢 , 经气之海 , 通过任、督、冲、带四脉

而统属全身经络 , 具有培补元气、利水消

肿、调理胃肠的功效。脐带是胚胎发育

过程中腹壁的最后一道闭合处，表皮角

质层较薄，这是给药的理想位置。根据

临床研究，中药包热敷神阙穴对肛肠疾

病术后尿潴留有较好的治疗作用。

提壶揭盖法  如果把膀胱比做水壶，尿

道被比作喷嘴，肺在上部就犹如壶盖，如果

壶盖盖得很紧，堵住这个小孔，水就流不出

来。只要运用针灸刺激穴位，再应用光敷肺

松弛药，少量轻投，把肺这个壶盖稍稍掀开

一点，上下宣畅，小便自然畅通。

针灸治疗法  经络和腧穴遍布全身，其

治疗方法不同于口服或单纯户外使用中药。

施术部位可以在体表的任何位置，并且可以

取得直达病所的作用。每个腧穴的主要疗效

涵盖了局部治疗效果的多个方面，通过刺激

局部穴位，它不仅影响体表的皮肤肌肉等组

织，又能影响邻近的器官和内部的脏器。


