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［摘  要］  目的：观察盆底肌训练联合电针治疗不完全脊髓损伤（SCI）后膀胱功能障碍的疗效。方法：将 90 例

不完全 SCI 后膀胱功能障碍患者随机分为电针组（30 例）、盆底肌训练组（30 例，脱落 1 例）和联合组（30 例，

脱落 1 例）。3 组患者均予常规康复措施。电针组予电针治疗，穴取中极、关元、命门、腰阳关及双侧肾俞、次

髎、膀胱俞，选择连续波，频率 100 Hz，留针 30 min，每天 1 次，每周 6 次，连续治疗 6 周；盆底肌训练组采用

盆底肌训练，每天 2 次，共治疗 6 周；联合组予电针、盆底肌训练联合治疗。比较各组患者治疗前后日均排尿次

数、日均漏尿次数、尿动力学指标（残余尿量、最大膀胱容量、膀胱顺应性、最大尿流率）及综合生活质量评定量

表（GQOLI-74）评分。结果：与治疗前比较，各组患者治疗后日均排尿次数、日均漏尿次数减少（P＜0.05），残余

尿量、最大膀胱容量、膀胱顺应性降低（P＜0.05），最大尿流率及 GQOLI-74 评分升高（P＜0.05）。联合组日均

排尿次数、日均漏尿次数、残余尿量、最大膀胱容量、膀胱顺应性、最大尿流率及 GQOLI-74 评分治疗前后差值

大于电针组和盆底肌训练组（P＜0.05）；电针组与盆底肌训练组以上指标治疗前后差值比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。结论：盆底肌训练联合电针干预能够有效缓解不完全 SCI 后膀胱功能障碍患者排尿情况，改善膀胱功能，提

高患者生活质量。 

［关键词］  膀胱功能障碍；不完全脊髓损伤；电针；盆底肌训练；随机对照试验 

Pelvic floor muscle training combined with electroacupuncture for bladder dysfunction after 
incomplete spinal cord injury: a randomized controlled trial 
LI Zhenxing1, YANG Xiangyu2, ZHOU Binbin1, SU Ting1 (1First Affiliated Hospital of Guangxi University of CM, 

Nanning 530001, China; 2 Ruikang Hospital Affiliated to Guangxi University of CM, Nanning 530001) 
ABSTRACT  Objective  To observe the efficacy of pelvic floor muscle training combined with electroacupuncture (EA) for

bladder dysfunction after incomplete spinal cord injury (SCI). Methods  Ninety patients with bladder dysfunction after

incomplete SCI were randomly divided into an EA group (30 cases), a pelvic floor muscle training group (30 cases, 1 case

dropped out), and a combined group (30 cases, 1 case dropped out). All groups received routine rehabilitation. The EA group

received EA at Zhongji (CV 3), Guanyuan (CV 4), Mingmen (GV 4), Yaoyangguan (GV 3), bilateral Shenshu (BL 23), Ciliao

(BL 32), and Pangguangshu (BL 28), with continuous waves at frequency of 100 Hz, and the needles were retained for 30 min,

once daily, 6 times a week for 6 weeks. The pelvic floor muscle training group underwent pelvic floor muscle training two times

a day, for 6 weeks. The combined group received both EA and pelvic floor muscle training. The daily average number of

urinations, daily average number of urinary leakages, urodynamic indexes (residual urine volume, maximum bladder capacity,

bladder compliance, and maximum urine flow rate), and generic quality of life inventory-74 (GQOLI-74) were compared before

and after treatment in each group. Results  Compared before treatment, the daily average number of urinations and urinary

leakages were decreased (P＜0.05), residual urine volume, maximum bladder capacity, and bladder compliance were reduced

(P＜0.05), and maximum urine flow rate and GQOLI-74 scores were increased (P＜0.05) after treatment in all groups. After

treatment, the combined group showed greater differences in the daily average number of urinations, daily average number of

urinary leakages, residual urine volume, maximum bladder capacity, bladder compliance, maximum urine flow rate, and

GQOLI-74 score compared to the EA group and the pelvic floor muscle training group (P＜0.05). There was no statistically

significant differences in the changes in these indexes between the EA group and the pelvic floor muscle training group (P＞

0.05). Conclusion  Pelvic floor muscle training combined with EA can effectively alleviate urination problems in patients with

bladder dysfunction after incomplete SCI, improve bladder function, and enhance patients' quality of life. 

临床研究 
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脊髓是位于椎管内的一束神经组织，是人体神经

系统的重要组成部分。脊髓损伤（spinal cord injury, 

SCI）是指脊髓受外力或疾病影响而发生的运动、感

觉、生理等功能障碍［1］。流行病学研究［2-3］显示 SCI

年患病率逐年递增，多发于青壮年，具有高发病率、

高致残率、高耗费的特点。SCI 按照损伤程度分为完

全性和不完全性两类，完全 SCI 指损伤部位以下的运

动和感觉功能几乎完全丧失，不完全 SCI 指损伤部位

部分运动或感觉功能可能仍保留［4］。 

SCI 后，患者不仅出现躯体感觉、运动以及自主

神经功能的丧失，还会出现一系列严重的临床并发

症，如膀胱功能障碍，不仅影响患者的排尿功能，甚

至导致尿路感染、尿潴留、结石等并发症的发生，严

重影响患者生活质量［5］。因此，对 SCI 后膀胱功能障

碍的治疗可以降低泌尿系统疾病的发病率，改善膀胱

功能，从而提高生活质量，增加患者社会参与度。研

究［6］表明，电针八髎穴联合高压氧能够减少 SCI 后

膀胱功能障碍患者的残余尿量，改善排尿功能。盆底

肌训练能够增强盆底肌肉肌力和功能，改善膀胱控制

能力。本研究观察盆底肌训练联合电针治疗不完全

SCI 后膀胱功能障碍的疗效，现报告如下。 

1  临床资料 
1.1  一般资料 

2021 年 1 月至 2023 年 1 月于广西中医药大学第

一附属医院康复科、脊柱外科、针灸科招募不完全

SCI 后膀胱功能障碍患者 90 例，采用随机数字表法

分为电针组、盆底肌训练组和联合组，每组 30 例。

本研究经广西中医药大学第一附属医院临床研究与

生物医学伦理委员会批准（批准号：2022-075-02）。 

1.2  诊断标准 

不完全 SCI 的诊断标准参照《脊髓损伤神经学分 

类国际标准（2019 年修订）》［7］：存在脊柱创伤病史，

伤后出现神经症状，影像检查显示脊柱损伤和（或）脊

髓异常改变；脊柱损伤水平与脊髓损伤水平定位相符。 

膀胱功能障碍的诊断标准参照《脊髓损伤患者 

泌尿系管理与临床康复指南》［8］：尿流动力学检查显示

尿流率、膀胱最大容量、膀胱残余尿量、膀胱顺应性、逼

尿肌收缩力等方面异常，出现尿潴留或尿失禁的表现。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准；②年龄 20～65 岁；③脊

髓损伤分级为 B、C、D 3 个级别［7］，症状方面出现尿

潴留，膀胱最大容量异常上升，残余尿量超过 100 mL；

④意识清醒可配合临床治疗；⑤患者或家属自愿参加

本试验，并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

①既往有泌尿系统手术或疾病史者；②合并心、

肝、肾及内分泌系统严重障碍者；③患有精神类疾病者；

④哺乳或妊娠期妇女；⑤有晕针史或对针灸排斥者。 

1.5  剔除与脱落标准 

①依从性差者；②自行退出研究者。  

1.6  中止标准 

出现严重不良反应或病情加重无法继续试验者。 

2  治疗方法 
所有患者均予常规康复措施，包括积极治疗原发

病、常规护理支持、不完全 SCI 运动康复训练，如饮

水计划、运动疗法、理疗、间歇清洁导尿等［9］。 

2.1  电针组 

予电针治疗。取穴：中极、关元、命门、腰阳关及

双侧肾俞、次髎、膀胱俞。操作：患者先取仰卧位，局

部皮肤常规消毒，中极选用 0.25 mm×40 mm 一次性使

用无菌针灸针，直刺 25～35 mm，关元选用 0.25 mm×

50 mm 一次性使用无菌针灸针，直刺 35～49 mm，施

捻转提插补法，得气后连接 KWD-808Ⅰ型脉冲针灸

治疗仪，选择连续波，频率 100 Hz，电流强度以患

者耐受为度，留针 30 min。然后取俯卧位，局部皮肤

常规消毒，选用 0.25 mm×40 mm 一次性使用无菌针

灸针，肾俞、次髎、膀胱俞、腰阳关、命门直刺 20～

25 mm，次髎、膀胱俞施捻转提插平补平泻法，肾俞、

腰阳关、命门施捻转提插补法，得气后连接 KWD-808Ⅰ

型脉冲针灸治疗仪（命门、腰阳关一对，双侧肾俞一

对，双侧次髎一对，双侧膀胱俞一对），选择连续波，

频率 100 Hz，电流强度以患者耐受为度，留针 30 min。

每天 1 次，每周 6 次，连续治疗 6 周。 

2.2  盆底肌训练组 

采用一对一的方式进行盆底肌肉的无器械训练。

连续治疗 6 周。具体步骤如下：①训练初期，此阶段

患者仅具备肛门收缩的主观感觉，无法实现明确的肛

门收缩运动。a 刺激肛周黏膜：使用冰冻湿棉棒和温

水湿棉棒轮流刺激肛周皱襞，每次 15 min。b 夹球训

练：选择具有柔软质地、非光滑表面以及一定弹性的

球体（球的直径范围为 10～15 cm）用于训练。在仰

卧位下，首先屈膝屈髋，以双膝内侧施加主动压力挤

KEYWORDS  bladder dysfunction; incomplete spinal cord injury; electroacupuncture; pelvic floor muscle training; 

randomized controlled trial (RCT) 
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压球体，每次 3～5 min，然后将双膝伸直，以双膝的

前内侧、内侧和后内侧分别施加压力挤压球体，保持

与之前相同的频率和时间（在做上述夹球动作时伸展

膝关节和髋部，可同时让双脚尖依次朝内、向前、向

后）。②训练中期，此阶段患者能够进行肛门收缩运

动，但收缩肌力较弱，无法对放入肛门内的手指施

加压力。a 刺激肛周皱襞：按照训练初期的方法，刺

激肛周皱襞后，在放入示指的情况下，环绕刺激肛

门内侧黏膜，同时让患者主动收缩肛门，用手指感

受肛周的压迫感和收缩感，每次 15 min。b 夹球训练：

方法同前。③训练末期，此阶段患者肛门收缩力增强，

放入肛门的手指能够感受到明显的肛门收缩。a 夹球

训练：方法同前。b 提肛训练：对于能够自行提起臀

部并收缩盆底肌肉的患者，可以引导其将示指和中指

放入阴道或肛门内，在主动收缩盆底肌肉时，若感受

到手指周围形成的压力环绕，表示肌肉群的收缩是正

确的。此外，也可以在排尿时尝试收缩盆底肌肉。起

初，每次收缩尿道、肛门和会阴肌肉持续 5～10 s，

然后放松，间隔 5～10 s 后再次重复上述动作。均每

天 2 次，分别在上午和下午进行，每周治疗 5 d。 

2.3  联合组 

予电针、盆底肌训练联合干预。治疗方法及疗次

同电针组和盆底肌训练组。 

3  疗效观察 
3.1  观察指标 

（1）日均排尿次数与日均漏尿次数：各组患者

治疗期间均建立排尿日记，记录每天的排尿次数和漏

尿次数，统计治疗前后连续 3 d 的日均排尿次数与日

均漏尿次数。 

（2）尿动力学指标：采用尿动力学分析仪（Nidoc 

970A+，上海寰熙器械有限公司）测量各组患者治疗

前后尿动力学指标，包括残余尿量、最大膀胱容量、

膀胱顺应性、最大尿流率。残余尿量：尿液排净后，

导出尿液即为残余尿量；最大膀胱容量：通过 B 超

确定最大膀胱容量；膀胱顺应性：膀胱顺应性等于膀

胱容量的增加值除以膀胱压力的增加值，测量前应先

排空膀胱，然后关闭尿袋，通过膀胱测压仪向膀胱内

注入 15～20 mL 0.9%氯化钠溶液，记录下此时的膀胱

容量和膀胱内压力，然后继续以恒定的速度向膀胱内

注入 0.9%氯化钠溶液，当压力达到预定的阈值或患

者感到强烈尿意时停止注入，监测并记录膀胱容量和

压力的变化即为其增加值；最大尿流率：患者排尿时，

下方放置一个尿流率测定仪（Nidoc 970A+，上海寰熙

器械有限公司）测量最大尿流率。 

（3）综合生活质量评定量表（generic quality of 

life inventory-74，GQOLI-74）评分［10］：评估患者生活

质量，包括社会功能、躯体功能、心理功能、物质生

活 4 个维度，总分范围为 0～100 分，评分越高说明

生活质量越好，分别于治疗前后进行评分。 

3.2  统计学处理 

数据采用 SPSS26.0 软件进行统计分析。计量资

料呈正态分布用均数±标准差（ x s± ）表示，组内

比较采用配对样本 t 检验，组间比较采用单因素方差

分析；非正态分布者用中位数（上下四分位数）［M

（P25，P75）］表示，采用秩和检验。计数资料以频数

或百分数表示，组间比较采用 χ2 检验，等级资料组

间比较采用非参数检验。以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。 

3.3  结果 

（1）各组患者一般资料比较 

试验过程中，联合组 1 例主动退出，盆底肌训练组

1 例因治疗过程中出现头晕而退出。最终纳入统计分析

联合组 29 例、电针组 30 例、盆底肌训练组 29 例。各组

患者性别、年龄、病程、脊髓损伤分级一般资料比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表 1。 

（2）各组患者治疗前后日均排尿次数、日均漏

尿次数比较 

各组患者治疗前日均排尿次数、日均漏尿次数比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。各

组患者治疗后日均排尿次数、日均漏尿次数较治疗前

减少（P＜0.05）；联合组患者日均排尿次数、日均

漏尿次数治疗前后差值大于电针组和盆底肌训练组 

表 1  各组不完全脊髓损伤后膀胱功能障碍患者一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 年龄/岁 病程/月 脊髓损伤分级/例 

男 女 最小 最大 平均（ x s± ） 最短 最长 平均（ x s± ） B 级 C 级 D 级 

联合组 29 17 12 25 63 37±11 1 7 3.5±1.2 24 3 2 

电针组 30 17 13 23 65 37±11 1 6 3.5±1.2 24 3 3 

盆底肌训练组 29 13 16 20 63 37±11 1 6 3.7±1.3 22 4 3 
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（P＜0.05），电针组和盆底肌训练组患者日均排尿次

数、日均漏尿次数治疗前后差值比较差异无统计学意

义（P＞0.05）。见表 2。 

（3）各组患者治疗前后尿动力学指标比较 

各组患者治疗前残余尿量、最大膀胱容量、膀胱

顺应性、最大尿流率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。各组患者治疗后残余尿量、最

大膀胱容量、膀胱顺应性均较治疗前降低（P＜0.05），

最大尿流率较治疗前升高（P＜0.05）；联合组患者残

余尿量、最大膀胱容量、膀胱顺应性、最大尿流率治

疗前后差值大于电针组和盆底肌训练组（P＜0.05），

电针组和盆底肌训练组患者尿动力学各项指标治疗 

前后差值比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 3。 

表 2  各组不完全脊髓损伤后膀胱功能障碍患者治疗前后 
日均排尿次数及漏尿次数比较［次， x s± /M（P25，P75）］ 

组别 例数 时间 日均排尿次数 日均漏尿次数 

联合组 29 

治疗前 

治疗后 

治疗前后差值 

11.55±1.50 

9.17±1.511） 

2.10（1.00，3.00）2）3） 

8.38±2.29 

2.38±0.731） 

6.00±1.982）3）

电针组 30 

治疗前 

治疗后 

治疗前后差值 

11.60±1.22 

10.9±1.401） 

0.83（0，2.00） 

8.03±2.09 

3.93±0.911） 

4.10±1.83 

盆底肌

训练组 
29 

治疗前 

治疗后 

治疗前后差值 

11.69±1.69 

10.69±1.391） 

1.14（0，2.00） 

8.07±2.31 

3.17±0.851） 

4.90±1.70 

注：与本组治疗前比较，1）P＜0.05；与电针组治疗前后差

值比较，2）P＜0.05；与盆底肌训练组治疗前后差值比较，3）P＜

0.05。 

表 3  各组不完全脊髓损伤后膀胱功能障碍患者治疗前后尿动力学指标比较        （ x s± ） 

组别 例数 时间 残余尿量/mL 最大膀胱容量/mL 膀胱顺应性/cmH2O 最大尿流率/mL·s-1 

联合组 29 

治疗前 357.45±68.79 558.83±50.84 56.10±8.24 7.14±1.85 

治疗后 168.83±35.891） 429.10±43.821） 36.90±7.531） 11.83±1.391） 

治疗前后差值 188.62±54.702）3） 129.72±31.562）3） 18.93±5.592）3） 4.69±2.382）3） 

电针组 30 

治疗前 353.97±69.93 553.50±48.65 54.41±8.34 6.41±1.78  

治疗后 213.37±51.001） 480.47±57.341） 46.27±7.071） 8.97±2.111） 

治疗前后差值 141.07±31.16 70.03±40.18 7.77±3.61 2.43±1.50 

盆底肌训练组 29 

治疗前 350.72±70.77 556.76±48.88 52.83±8.88 6.97±1.92 

治疗后 202.24±49.081） 469.45±53.531） 43.59±8.281） 9.24±1.851） 

治疗前后差值 148.48±42.30 87.41±31.50 9.24±4.32 2.28±1.44 

注：1 cmH2O≈0.098 kPa。与本组治疗前比较，1）P＜0.05；与电针组治疗前后差值比较，2）P＜0.05；与盆底肌训练组治疗前后差值

比较，3）P＜0.05。 

（4）各组患者治疗前后 GQOLI-74 评分比较 

各组患者治疗前 GQOLI-74 评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。各组患者治疗后

GQOLI-74 评分较治疗前升高（P＜0.05）；联合组患

者 GQOLI-74 评分治疗前后差值大于电针组和盆底肌

训练组（P＜0.05），电针组和盆底肌训练组患者

GQOLI-74 评分治疗前后差值比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表 4。 

表 4  各组不完全脊髓损伤后膀胱功能障碍患者治疗前后 
GQOLI-74 评分比较 （分， x s± ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前后差值 

联合组 29 66.97±7.21 139.14±13.181） 71.80±8.642）3）

电针组 30 66.30±7.72 106.38±12.721） 40.63±11.66 

盆底肌训练组 29 66.69±7.65 109.48±12.361） 43.17±8.23 

注：GQOLI-74：综合生活质量评定量表。与本组治疗前比较，
1）P＜0.05；与电针组治疗前后差值比较，2）P＜0.05；与盆底肌训

练组治疗前后差值比较，3）P＜0.05。 

4  讨论 
中医学认为，肾开窍于前阴与后阴，肾主司二便

的生理功能对于维持身体的水液代谢和排泄功能至 

关重要。肾与膀胱相表里，二者关系密切。脊髓损伤

（SCI）导致膀胱功能障碍，多是由于肾气不足和膀

胱气化功能失调所致。《难经》载“督脉起于下极，

沿脊椎向上至风府，然后进入脑内”，《素问·骨空  

论》亦提及“督脉贯穿脊椎，与肾相关”，督脉属于

奇经八脉之一，被称为“阳脉之海”，负责统领全身

的阳气运行。SCI 后，可能会导致瘀血堵塞，督脉无

法正常调节全身阳气，致脏腑、阴阳、经络、气血功

能失调，表现为经气不畅、筋脉骨肉失养，肢体废用

萎缩，气化不畅，腑气不通，导致二便功能障碍。因

此，治疗上应调理督脉、温补肾阳。 

SCI 后膀胱功能障碍主要与肾、膀胱、督脉有关。

《素问·灵兰秘典论》载：“膀胱者，州都之官，津

液藏焉，气化则能出矣。”尿失禁、尿潴留可归为中

医学“遗溺”“癃闭”范畴，疾病的本质在膀胱。选

用肾与膀胱背俞穴之肾俞、膀胱俞以补肾气、通调水

道；督脉主一身之阳气，选用命门、腰阳关补肾助阳；
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《千金要方》云“中极治腹痛，小便不利”，中极位

于腹部，是膀胱募穴，故能调理下焦、通利膀胱；髎，

孔隙也，意指膀胱经的水湿由此从体表入体内，《针

灸大成·卷之六·足太阳膀胱经》载“次髎主小便，

赤淋”，取足太阳膀胱经穴位次髎可加强通调水道、

利小便的作用；关元为小肠募穴，小肠泌别清浊、主

液，正如《太平圣惠方》所载“关元理风劳腰痛，泄

痢虚胀，小便难”。以上诸穴合用，共达温肾阳、利小

便之功效。有研究［11-13］表明，针刺可通过提高体内血

清 P 物质、降钙素基因相关肽含量及改善脊髓损伤节

段微循坏，促进神经功能恢复，进一步改善膀胱功能。 

正常的膀胱活动包括膀胱的储尿和排空两个主

要部分，这个过程不仅依赖于完整的神经环路和特异

性神经受体传导，而且要求膀胱和尿道两个功能单位

的正常运作和协调；膀胱的感觉和稳定性保持正常，

具有良好的顺应性，则没有输尿管反流［14］。在上述

解剖生理基础上，当膀胱开始储尿时，膀胱颈和近段

尿路关闭，膀胱平滑肌逐渐松弛，膀胱内尿液逐渐增

多，膀胱容积持续增大，当膀胱排尿时，膀胱内压力

增加，会引起尿道周围肌肉的抑制而松弛，同时膀胱

颈会打开，从而降低排尿阻力［15-16］。同时参与这一过

程的肌肉包括逼尿肌、括约肌、盆底肌等。在生理状

态下，这些肌肉组织相互协同合作完成排尿过程，盆

底肌在其中充当重要角色［17］。通过盆底肌训练，这

些肌肉能够更好地协调收缩和放松，从而改善膀胱的

控制功能；盆底肌群的强化有助于调节尿道压力，减

少尿液泄漏和尿失禁。另外，盆底肌训练可以增强脊

髓和盆底肌肉之间的神经-肌肉连接，从而促进膀胱

功能的恢复，还可以改善膀胱的伸展性和容量，使其

能够容纳更多的尿液，延迟排尿的需要，有助于减少

频繁的小便次数［18-20］。 

本研究结果显示，各组患者治疗后日均排尿次

数、日均漏尿次数、尿动力学指标（残余尿量、最大

膀胱容量、膀胱顺应性、最大尿流率）及 GQOLI-74

评分均改善，且联合组患者以上指标治疗前后差值均

大于电针组、盆底肌训练组。提示盆底肌训练联合电

针能够有效缓解不完全 SCI 后膀胱功能障碍，提高患

者生活质量，是治疗不完全 SCI 后膀胱功能障碍患者

的一种安全可靠、实用有效的治疗方式。但本研究样

本量较小，亦缺乏随访，后期可增加样本量、加入随

访及盆底肌电评估以进一步验证该疗法的有效性。 
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