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　　摘要：脊髓损伤多由外伤引起，其中并发症以神经源性膀胱多见，从而导致膀胱功能受损，并发泌尿系感染，甚至发
展为尿毒症，进而危及生命。文章从中医和西医两方面切入，总结目前中西医治疗脊髓损伤后神经源性膀胱的措施，分

析各自的优势和不足，为临床提供最佳的治疗方案。
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　　脊髓损伤（ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ，ＳＣＩ）是由各种因素造成损害
的相应脊髓节段出现病理反射，随后肌张力发生异常，运动及

大小便功能发生障碍［１］。ＳＣＩ是一种发病率高、致残率高、病
死率高、治愈率低的疾病［２］。其中神经源性膀胱（ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ
ｂｌａｄｄｅｒ，ＮＢ）是脊髓损伤后最严重的并发症之一，约占
６５９６％［３］。神经源性膀胱主要以尿潴留和尿失禁的形式存

在，临床主要以留置导尿和间歇导尿来缓解症状，在尿管留置

的过程中必然会引起尿路感染，严重者会导致肾功能衰竭最终

危及生命［４］。因此，个性化的膀胱管理方案，是提高 ＳＣＩ患者
生存质量和预后的关键所在。目前，西医对 ＳＣＩ后 ＮＢ的康复
治疗方法包括膀胱功能训练（留置导尿、间歇导尿、辅助排

尿）、康复训练（盆底肌功能训练、生物反馈电刺激、磁刺激）、

药物和手术治疗、神经再支配等康复治疗技术，中医治疗脊髓

损伤后神经源性膀胱尿潴留多以针刺、灸法、电针、推拿为主要

措施，临床多以联合疗法为主，目前对于脊髓损伤后神经源性

膀胱的患者多以保守治疗为主，无明确的临床治愈措施，给患

者和家属的身心带来极大的困扰，为此，本文就 ＳＣＩ后 ＮＢ患

者近年来中西医治疗措施做一综述。

１　西医康复技术
１．１　膀胱功能训练

膀胱功能训练又称作膀胱控制训练，通过系统的训练使患

者达到康复的效果，具体包括以下两点：每日饮水排尿规律，采

用无菌间歇导尿的方式使膀胱规律地充盈和排空；建立低级反

射，鼓励患者自主排尿。

１．１．１　留置导尿　大多数ＳＣＩ患者患有某种类型的神经源性
下尿路功能障碍，这需要使用不同的排尿策略。临床多以留置

导尿为主。但长时间使用留置导尿管，患者发生菌尿、尿路感

染、膀胱结石的概率大大提高。国外一项研究表明［４］，留置导

尿患者发生尿路感染再入院的概率是其他排尿方式的３倍。
尿管长时间留在体内，易引起慢性膀胱刺激，最终诱发鳞状细

胞癌的风险大大增加。

１．１．２　间歇导尿　国际尿控协会将间歇性导尿（ＩＣ）推荐为
管理ＮＢ患者的金标准［５］。ＩＣ在ＮＢ管理中占有重要地位，目
前在国内外广泛使用［６］。间歇导尿是 ＮＢ患者最直接的治疗
手段，能够有效排出残余尿量，降低膀胱内压，配合饮水计划能

够帮助患者建立规律排尿习惯，使膀胱规律地充盈和排空，有

助于膀胱反射的恢复，对改善膀胱尿道功能有促进作用。随着

间歇导尿技术的不断发展，国内外学者又将 ＩＣ分为无菌性间
歇性导尿术和清洁性间歇性导尿术，清洁性间歇性导尿术在

１９７２年被美国ＬＡＰＩＤＥＳ［７］教授首次引入到ＮＢ患者的治疗中，
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并由患者自行完成导尿操作。家属协助即可。ＫＩＮＮＥＡＲ等［８］

系统地比较基于导管的膀胱引流方法对神经源性膀胱患者尿

路感染（ＵＴＩ）发生率的影响，分别是留置尿道导管（ＩＵＣ）、耻骨
弓上导管（ＳＰＣ）和间歇性自导管（ＩＳＣ），结论表明 ＵＴＩ发生率
与ＩＵＣ的相关性较 ＩＳＣ更高。ＮＡＤＥ等［９］在对坦桑尼亚的脊

髓损伤患者间歇导尿的现状进行了横断面调查，展开为期４个
月的随访，发现仅有１６．７％的患者没有执行ＩＣ，和当地村庄没
有ＩＣ设备有关，因此有针对性的咨询和定期随访是提高ＩＣ依
从性的必要措施。

１．１．３　辅助排尿　脊髓损伤导致慢性尿潴留的患者，由于逼
尿肌无力可采用辅助排尿的方式。许妮娜［１０］在脊髓损伤患者

的护理体会中提到意念排尿和手法排尿两种方式。意念排尿

是指患者在导尿之前，首先将自己置身于一个安静舒适的环境

中，身心舒畅，并聆听着流水声，缓慢自行排尿，嘱家属及时接

尿。目前临床推荐使用的手法辅助排尿主要有 Ｃｒｅｄｅ手法排
尿［１１］、Ｖａｌｓａｌｖａ排尿［１２］和扳机点排尿［１３］。由于 Ｃｒｅｄｅ手法排
尿和扳机点排尿可能造成膀胱功能受损，诱发或加重并发症的

发生率，故目前临床不推荐使用。

１．２　康复训练
１．２．１　盆底肌功能训练　盆底肌功能训练主要是针对 ＮＢ患
者引起的尿失禁而采取的措施，导致这种反应的基本机制是盆

底肌肉的尿道支撑不良和内在括约肌缺乏，盆底肌肉康复的科

学基础是由美国妇科医生阿诺德·凯格尔创立的，他在２０世
纪５０年代发表了一项长达１５年的研究结果，该研究涵盖了尿
失禁患者使用骨盆底运动的情况。凯格尔指出，盆底肌康复是

改善肌肉解剖学和功能障碍的最佳方法。受损肌肉收缩碎片

的系统活动改善了它们的协调性。这有助于在运动期间增加

腹内压的同时更好地进行尿道压迫。正确进行盆底肌锻炼，特

别是在感觉运动训练中，可促进肛提肌本体感觉恢复［１５］。

１．２．２　生物反馈电刺激疗法　临床常采用生物反馈结合电刺
激的方式增加 ＮＢ患者的临床疗效，其使用方便，安全性高。
生物反馈联合膀胱功能训练可有效改善 ＮＢ患者的排尿情况
与排尿障碍症状，同时治疗后患者的生存质量明显提高［１５］。

目前国内外对ＳＣＩ后 ＮＢ患者的治疗多采取膀胱功能训练结
合生物反馈电刺激的方式，以达到患者康复的效果。这与金娟

等［１６］的研究结果保持一致。

１．２．３　功能性磁刺激（ＦＭＳ）　近年来 ＦＭＳ技术广泛应用于
临床，国内外众多学者对其疗效及安全性作了大量验证，为ＮＢ
患者增添了一种崭新的治疗方式，加大了 ＮＢ患者康复的可
能。ＦＭＳ技术是在一定强度的磁刺激下使组织兴奋，进一步
产生感应电场，引起组织功能改变，临床上广泛用于治疗脊髓

损伤、心理疾病、脑卒中、外周神经损伤等，具有重要的临床应

用价值［１７］。目前磁刺激对尿失禁患者具有潜在治疗效果，主

要研究靶点在外周或中枢［１８］。电针结合骶神经根磁刺激是一

项有效的综合治疗方案，值得临床推广，二者结合效果更佳。

１．３　药物治疗
药物治疗包括口服药物和膀胱腔内药物灌注治疗，口服药

物主要从四个方面解决 ＳＣＩ患者的膀胱问题，即膀胱过度活
动、逼尿肌收缩障碍、膀胱出口阻力降低、膀胱出口阻力增加。

治疗膀胱过度活动时主要用 Ｍ受体阻滞剂，β３受体激动剂，
以及减少尿液产生的去氨加压素；治疗逼尿肌收缩障碍时 Ｍ
受体激动剂，胆碱酯酶抑制剂发挥了重大作用；临床常用坦索

罗辛和多沙唑嗪来降低膀胱出口阻力；服用过程中不仅能降低

膀胱出口阻力还能有效舒张尿道括约肌，促进尿液排出［１９］；盐

酸米多君作为 α１受体外周激动剂，不仅能增加尿道出口阻
力，还能使膀胱内括约肌的张力增加，从而缓解患者尿频、尿潴

留等症状［２０］。膀胱腔内药物灌注治疗是脊髓损伤患者药物治

疗不可或缺的一部分，主要用到 Ｃ纤维阻滞剂和抗胆碱能药
物两类，由于腔内灌注不经过肠道，从而大大降低了药物的副

作用，尤其缓解了抗胆碱能药物引起的胃肠道反应［２１］。

１．４　手术治疗
对于ＳＣＩ后ＮＢ患者手术治疗往往不作为首选，通常是在

保守治疗效果欠佳时，才考虑进行手术。选择手术方式时要与

患者和家属充分沟通，达到患者利益最大化，同时需考虑到手

术后带来的并发症。当前手术治疗主要解决 ＮＢ患者的储尿
功能障碍和排尿功能障碍。具体包括 Ｉｎｇｅｌｍａｎ－ｓｕｎｄｂｅｒｇ去
神经手术、骶神经后跟切断术、肠道膀胱扩大术、尿道改道、尿

道生物合成悬吊术（ＴＶＴ）等［２２］。

２　中医康复治疗技术
中医学认为脊髓损伤属“痿证”范畴，脊髓损伤其病位在

脊髓，病位与督脉相通，脊髓损伤后的患者由于体位的限制不

能及时排尿，引起膀胱括约肌痉挛，导致膀胱经脉受损，下焦决

渎无力，气机不畅，经气郁闭，最终出现尿潴留。尿潴留属于中

医“癃闭”范畴，《素问·宣明五气论篇》曰：“膀胱不利为癃，不

约为遗溺”。由此可知主要病位在膀胱，病机与膀胱、三焦、肾

等脏腑关系密切。因督脉损伤后膀胱经气机受阻滞，三焦不

畅，膀胱气化失司，故发为癃闭。治本病则应调理下焦之气，疏

通经络，行气活血。

２．１　针刺疗法
近年来，越来越多的学者将针刺疗法运用到ＮＢ患者的康

复治疗当中。研究显示，脊髓损伤患者在并发膀胱功能紊乱时

输尿管及尿道括约肌的微循环和新陈代谢均受到损害，出现组

织水肿，针刺治疗主要通过兴奋周围神经和脊髓排尿中枢，加

强尿道括约肌和盆底肌的收缩力，加快受损组织的新陈代谢速

度，解除局部压迫，纠正膀胱功能障碍［２３］。

２．２　灸法
《医学入门·针灸》记载：“药之不及，针之不到，必须灸

之”，说明艾灸在传统中医疗法中的独特地位。由于艾灸具有

温热及药力作用，故当在穴位施灸时，能疏通经络，助膀胱之气

化，改善膀胱的功能障碍［２４］。目前临床常用的灸法有任脉灸、

益元灸、电子艾灸、督脉隔姜灸、热敏灸、温针灸、脐灸等。侯君

文等［２４］在治疗３０例ＳＣＩ后ＮＢ患者时采用热敏灸结合康复训
练，对照组给予康复训练治疗，观察组在对照组治疗的基础上

给予热敏灸治疗。观察两组患者尿流动力学（最大膀胱测压

容积、最大尿流速率、残余尿量）、生活质量、国际下尿道综合

症状评分、临床疗效，结论显示热敏灸结合康复训练可有效改

善ＳＣＩ后ＮＢ患者的症状，提高自主排尿率，提高疗效。袁娟
等［２５］采用温针灸八

#

穴配合中频治疗 ＳＣＩ后 ＮＢ患者，选取
６８例患者，按随机数字表法分为两组，各３４例。观察组行温
针灸八

#

穴配合中频治疗＋膀胱功能训练，对照组则行中频治
疗＋膀胱功能训练。对比两组临床疗效、治疗前后排尿状况及
尿流动力学。治疗结果显示观察组总有效率高于对照组，日均

排尿次数、日均漏尿次数、残余尿量均小于对照组，日均单次尿

量、膀胱排尿压力、最大膀胱容量均大于对照组，差异有统计学

·２７·
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意义，最终得出结论温针灸八
#

穴配合中频治疗 ＳＣＩ后 ＮＢ患
者可有效改善膀胱功能，减轻排尿障碍，减少残余尿。王小丽

等［２６］在最新的循证证据总结下得出艾灸联合常规康复护理能

有效改善脊髓损伤后神经源性膀胱病人的排尿功能，其中温和

灸和温灸箱灸可能是最优选择。

２．３　电针疗法
电针疗法是在普通针刺的基础上辅以电针仪，治疗过程中

增强针感，从而达到更好的治疗效果，电针是将传统针灸治疗

与神经电刺激治疗相结合而形成的方法，属针灸疗法中常用的

一种，原理是针刺腧穴得气后，在针具上施以近似人体生物电

的微量电流，使电和针两种刺激相结合，以提高疗效。朱嘉民

等［２７］选取八
#

穴深刺治疗ＳＣＩ后ＮＢ患者，对照组采用常规电
针治疗，观察组采用电针深刺八

#

穴治疗，６次为１个疗程，连
续治疗３个疗程，结果显示观察组各项指标均优于对照组，有
效改善临床症状，提高膀胱功能，最终提高患者的生活质量。

贾连升［２８］选用俞募穴电针，对照组采用肌电生物反馈治疗，观

察组在此基础上加用电针俞募穴，治疗后观察组最大膀胱容

积、最大尿道闭合压水平、盆底肌肌电均优于对照组，充盈期逼

尿肌压力小于对照组，得出结论电针俞募穴治疗 ＳＣＩ后 ＮＢ患
者效果较好。

２．４　推拿疗法
中医推拿是在中医理论基础的指导下，通过定位经络和腧

穴，达到防病治病效果的中医特色疗法，从经络、穴位调节到脏

腑功能，改善生理病理状况，通过按摩 ＮＢ患者的特定经脉和
特定穴发挥其独特的疗效。吴世凤等［２９］在改善膀胱功能时选

择气海、中极、足五里穴为主要的推拿穴位，推拿之前，患者自

行排尿或进行导尿后，嘱患者取仰卧位，运用掌摩法顺时针按

摩小腹 ５～８ｍｉｎ，再依次点按气海、中极、足五里穴，每穴
１ｍｉｎ，１次／ｄ，共治疗１０ｄ。
２．５　联合疗法

在改善ＳＣＩ后ＮＢ患者的膀胱问题时仅采用单一的中医
传统疗法并不能使患者达到最佳的治疗效果，因此临床上将多

种中医疗法巧妙结合后患者的疗效有很大提高，包括针刺联合

推拿、针灸推拿结合电刺激、电针配合雷火灸、隔姜灸联合腕踝

针、艾灸结合推拿等。王兴梅等［３０］采用针刺联合推拿治疗脊

髓损伤后ＮＢ患者，患者膀胱功能有所改善，疗效较好。吴世
凤等［２９］采用针灸推拿结合中频电刺激来改善脊髓损伤后 ＮＢ
患者的膀胱功能，疗效显著。张海涛等［３１］选用雷火灸结合电

针的方式，选取腰阳关、命门、气海、关元、中极进行温和灸，观

察一个月后，尿流动力学指标显著改善，临床疗效显著。李建

花等［３２］采用隔姜灸联合腕踝针治疗ＳＣＩ后ＮＢ患者，对照组采
用常规膀胱功能训练，治疗组采用膀胱功能训练＋隔姜灸联合
腕踝针治疗，结论显示隔姜灸联合腕踝针能明显改善 ＳＣＩ后
ＮＢ患者的膀胱功能，减轻患者尿潴留的症状，提高生活质量，
且操作简单，容易操作。

２．６　中药治疗
２．６．１　中药内服　目前中药内服已成为缓解脊髓损伤后神经
源性膀胱的有效途径，中医提倡辨证施护，通过辨证开具对症

的方药煎服或中成药内服，是中医治疗 ＳＣＩ后 ＮＢ的重要手
段［３３］。曹振文等［３４］采用中药肾气丸治疗 ＳＣＩ患者可减少日
排尿次数，增加单次排尿量，减少残余尿量，改善尿流动力学，

减少尿路感染和肾积水等并发症。李正飞等［３５］采用八正散配

合推拿手法治疗ＳＣＩ后ＮＢ患者能减少尿管的留置时间，治疗
后排尿无力，小腹坠胀，倦怠乏力的症状明显缓解，在上调血清

中Ｐ物质的同时改善膀胱排尿反射的感觉传入，达到治疗
作用。

２．６．２　中药外用　中药外用包括中药烫熨（塌渍）、中药脐
疗、中药熏蒸等，临床安全性高，但药物吸收及生物利用度方面

不及内服药物，临床常配合其他中医康复疗法使用。在治疗

ＳＣＩ后ＮＢ患者有中医学者采用自制的中药五子散封包配合低
频电刺激［３６］，观察８周后患者自主排尿功能及日常生活活动
能力（ＡＤＬ）评分均较对照组有所提高。李彤中等［３７］用葱白加

中药补气通窍散对患者实施脐疗，其间辅以中频治疗仪电刺

激，结论表明中药敷脐法与中频电刺激治疗相结合方法治疗脊

髓损伤后尿潴留疗效显著，不仅降低患者的残余尿量，还有效

恢复患者膀胱排尿功能，且部分患者可以痊愈。周思薇等［３８］

采用中药敷脐的方式减轻症状，将敷脐粉（桂枝、附片、苍术、

乌药、干姜）等量打粉，用陈醋、麻油调成糊状，做成药膏外敷，

明显改善患者尿潴留症状，降低尿路感染的发生率。蒋雪

飞［３９］在改善 ＳＣＩ后 ＮＢ患者的膀胱功能时将温阳化气方配置
好后研成粉末敷于脐部，１次／ｄ，７ｄ为１个疗程。温阳化气方
主要由桂枝、制附子、干姜、牛膝、肉桂、淫羊藿、熟地黄、冰片组

成，将上述药物粉碎加入白酒调成糊状，填入肚脐，结果显示温

阳化气方敷脐联合康复训练可以改善膀胱功能，促进膀胱反射

恢复，建立规律的排尿习惯。

２．７　情志护理
中医认为“肾在志为恐”，需注重调理以恐为主的负面情

绪，患者以肾髓受损为主要表现，所以患者出现惊、恐表现时，

护理人员要进行及时的健康宣教，不隐瞒病情也不全盘托出，

沟通时以患者为主，换位思考，注重方法，以成功案例激励患

者，增强战胜疾病的信心；如患者以忧、思为主要表现时尽可能

转移注意力；患者因排尿困难，下肢感觉迟钝出现恼怒时，嘱咐

患者深呼吸舒缓心情；对以悲观为主要表现的患者给予重拾信

心等信念指导［４０］。综上，医护人员要给予患者和家属必要的

安慰与鼓励，增强患者生活的信心，这也有利于患者的康复。

３　小结
脊髓损伤后神经源性膀胱发病率逐年增加，当前研究报告

显示，膀胱问题是ＳＣＩ患者寻求医疗护理的第二个主要原因。
近８０％的ＳＣＩ患者报告在受伤后１年内出现一定程度的膀胱
功能障碍，４２％的患者每年因泌尿问题住院［４１］。近年来对ＳＣＩ
后ＮＢ患者的治疗措施呈现多样化的趋势，大多采用中西医结
合的治疗措施或多种中医疗法联合的方式，以达到最佳治疗效

果。中西医结合治疗将是未来临床的发展趋势，取其精华，形

成１＋１＞２的效果。目前临床缺乏高质量的循证医学证据，尚
未形成完善的、规范的康复治疗体系，故医护人员要加强知识

储备，勇于探索，为日后的临床研究提供可靠的理论依据，为提

高ＳＣＩ后ＮＢ患者的生活质量增添更多希望和更多选择，并指
明今后临床研究的发展方向。
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２０２１，２８（６）：７３７－７４０．

［１２］　ＧＲＡＣＥＬＹＡ，ＭＡＪＯＲＮ，ＺＨＥＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｄｏｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｓｐｒｅｄｉｃｔ
ｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｌｉｎｇｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｃｏｍｐｌｅｘｐａｔｉｅｎｔ：ｔｈｅ
ｖａｌｕｅｏｆｒｅｐｒｏｄｕｃｉｎｇｓｙｍｐｔｏｍｓｏｎｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｓ［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏｇｙｎｅｃｏｌ
Ｊ，２０２１，３２（１）：８１－８６．

［１３］　毛二莉，索吕，纪婕，等．“扳机点”刺激结合意念训练对早期卒
中患者自主排尿功能恢复作用的研究［Ｊ］．中国脑血管病杂志，
２０１９，１６（５）：２４９－２５２．

［１４］　ＫＥＧＥＬＡ，ＰＯＷＥＬＬＴ．Ｔｈｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｒｉｎａｒｙｓｔｒｅｓｓ
ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９５０，６３（５）：８０８－８１４．

［１５］　汪彩霞，蔡西国．膀胱功能训练联合生物电反馈对脊髓损伤患
者神经源性膀胱康复的影响［Ｊ］．医药论坛杂志，２０２１，４２（５）：
２６－２９．

［１６］　金娟，周钦钦，刘炜，等．盆底肌电刺激治疗脊髓损伤后神经源
性膀胱的随机对照试验的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华物理医学与康复
杂志，２０２１，４３（１）：６４－６８．

［１７］　张卫卫，李瀛，杨阳，等．骶神经根功能性磁刺激应用于脊髓损
伤后神经源性膀胱的研究进展［Ｊ］．中国康复，２０２２，３７（２）：
１２５－１２８．

［１８］　ＸＵＬ，ＦＵＣ，ＺＨＡＮＧＱ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ，ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎａｎｄｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｔｒａｉｎｉｎｇｆｏｒ
ｆｅｍａｌｅｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｂｌａｄｄｅｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ：ａ
ｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＭＪＯｐｅｎ，
２０２０，１０（８）：１－９．

［１９］　王志勇，倪国新，陈建敏．溴吡斯的明联合坦索罗辛治疗脊髓损
伤后逼尿肌无力型膀胱的疗效观察［Ｊ］．海峡药学，２０１７，２９
（５）：１８６－１８９．

［２０］　岳俊敏，王朝阳，范锐．盐酸米多君治疗女性轻中度压力性尿失
禁的临床研究［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１５，３０（８）：１２９４－１２９６．

［２１］　樊占兵．神经源性膀胱治疗新进展［Ｊ］．世界最新医学信息文

摘，２０１７，１７（１０）：４７．
［２２］　ＰＡＮＮＥＫＪ，ＷＬＬＮＥＲＪ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｉｎ

ｍｅｎｗｉｔｈｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ：ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｍｉｎｉｍａｌｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
［Ｊ］．ＳｐｉｎａｌＣｏｒｄ，２０１７，５５（８）：７３９－７４２．

［２３］　王德强．针刺治疗脊髓损伤所致排尿功能障碍的疗效观察［Ｊ］．
中国医学创新，２０１５，１２（３４）：９１－９３．

［２４］　侯军文，唐丽军，周萍，等．热敏灸结合康复训练治疗脊髓损伤所
致神经源性膀胱３０例［Ｊ］．河南中医，２０２２，４２（３）：４６８－４７１．

［２５］　袁娟，林星镇，朱满华．温针灸八
#

穴配合中频治疗脊髓损伤后

神经源性膀胱临床观察［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０２１，
１９（２４）：１０３－１０５．

［２６］　王小丽，唐锐，张燕琴，等．不同艾灸方法对脊髓损伤后神经源
性膀胱病人排尿功能影响的网状 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．循证护理，
２０２２，８（８）：１００９－１０１９．

［２７］　朱嘉民，孙忠人，崔杨，等．电针深刺八
#

穴治疗脊髓损伤后神

经源性膀胱的临床观察［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０２２，３９
（２）：３２８－３３３．

［２８］　贾连升，蒋丹丹．肌电生物反馈结合电针俞募穴治疗脊髓损伤
后神经源性膀胱临床观察［Ｊ］．实用中医药杂志，２０２１，３７（１０）：
１７５６－１７５８．

［２９］　吴世凤，冯志兰，石贤科．针灸推拿结合中频电刺激对脊髓损伤
后神经源性膀胱尿潴留疗效观察［Ｊ］．四川中医，２０２２，４０（１）：
１８３－１８６．

［３０］　王兴梅，曹改杰．针刺联合推拿辅治脊髓损伤后神经源性膀胱
临床观察［Ｊ］．实用中医药杂志，２０２２，３８（１）：１２０－１２２．

［３１］　张海涛，农秋萍，韦林，等．雷火灸结合电针对脊髓损伤后神经
源性膀胱患者尿流动力学的影响［Ｊ］．针刺研究，２０２１，４６（１１）：
９５８－９６２．

［３２］　李建花，赵多明，马冰清，等．隔姜灸联合腕踝针治疗脊髓损伤
后神经源性膀胱尿潴留的疗效观察［Ｊ］．中医临床研究，２０２０，
１２（２４）：８０－８２．

［３３］　李斯锦，李彦杰，秦合伟，等．脊髓损伤后神经源性膀胱的中医
康复研究进展［Ｊ］．中国中医急症，２０２１，３０（１０）：１８６７－
１８６９，１８８０．

［３４］　曹振文，吴俊哲，张彬，等．中药肾气丸治疗脊髓损伤后神经源
性膀胱的临床疗效［Ｊ］．内蒙古中医药，２０２１，４０（８）：１０－１１．

［３５］　李正飞，匡尧，卢邁，等．八正散配合推拿手法治疗脊髓损伤后
尿潴留的机制研究 ［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１９，４６（６）：
１２１５－１２１８．

［３６］　夏文元，张静，韩燕，等．中药封包配合低频电刺激对脊髓损伤
后神经源性膀胱病人自主排尿功能的影响［Ｊ］．全科护理，
２０１９，１７（１７）：２１２７－２１２９．

［３７］　李彤中，董宿利，董月秋．以葱白为引导中药脐疗伴中频电刺激
对脊髓损伤后神经源性膀胱致尿潴留临床疗效的影响［Ｊ］．河
北中医药学报，２０２１，３６（５）：２２－２４．

［３８］　周思薇，毛雅君，李辉，等．中药敷脐治疗脊髓损伤后神经源性
膀胱疗效观察［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１７，３３（１）：７７－７８．

［３９］　蒋雪飞．中药敷脐联合康复训练对肾阳虚型脊髓损伤后神经源
性膀胱的影响［Ｊ］．上海针灸杂志，２０２０，３９（９）：１１５２－１１５６．

［４０］　冯铄，肖欣，袁燕．基于“温督强肾”思路的中医特色护理在脊髓
损伤神经源性膀胱尿潴留的应用研究［Ｊ］．四川中医，２０１７，３５
（１０）：２００－２０３．

［４１］　ＲＥＤＳＨＡＷ ＪＤ，ＬＥＮＨＥＲＲＳＭ，ＥＬＬＩＯＴＴＳＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇｅａｒｌｙｓａｃｒａｌｎｅｒｖｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ａｓａｎａｄｊｕｎｃｔｔｏｓｔａｎｄａｒｄｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｂｌａｄｄｅｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ａｃｕｔｅｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＢＭＣＵｒｏｌ，２０１８，１８（１）：７２．
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