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不同时间针灸治疗联合膀胱再训练模式
对脊髓损伤后神经源性膀胱的价值分析∗

罗颖慧，王 琼，欧阳梦婷，邹秋玉，殷冰清，袁家秀

湖南中医药大学第一附属医院,湖南 长沙 410000

［摘 要］ 目的：探究分析不同时间针灸治疗联合个性化膀胱再训练模式对脊髓损伤后神经源性膀胱的

影响，为优化神经源性膀胱治疗方案提供参考。方法：选取156例脊髓损伤合并神经源性膀胱的患者，根据随

机数字表法将分为早期干预组、晚期干预组和对照组，每组52例。干预组运用针灸联合个性化膀胱再训练模

式，对照组进行常规干预治疗，共干预1个月。比较各组临床疗效、膀胱功能恢复情况、自主排尿功能恢复情

况及生活质量。结果：早期干预组总有效率［94.23%（49/52）］高于晚期干预组［86.54%（45/52）］，但差异无统

计学意义（P＞0.05），两个干预组总有效率均高于对照组［69.23%（36/52）］（P＜0.05）。干预后，早期干预组

膀胱功能恢复情况、自主排尿功能恢复情况及生活质量各维度评分均优于晚期干预组，但两组比较差异无

统计学意义（P＞0.05），各干预组上述指标均优于对照组（P＜0.05）。结论：早期进行针灸治疗联合个性化

膀胱再训练模式对脊髓损伤后神经源性膀胱患者的治疗效果更优，能有效改善患者的膀胱功能，提高生活质

量，缩短康复时间。
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neurogenic bladder after spinal cord injury. Methods: All 156 patients suffering spinal core injury and neurogenic 

bladder were chosen, allocated to early intervention group, late intervention group and the control group according 

to random number table method, with 52 cases in each group. The intervention group adopted acupuncture and 

individualized bladder retraining mode, and the control group was treated by conventional intervention, intervened 

for one month. To compare clinical effects, the rehabilitation conditions of bladder function, self-contained urination 

and quality of life between both groups. Results: Total effective rate of early intervention group was [94.23%(49/

52)], higher than [86.54%(45/52)] of late intervention group, while the difference had no statistical meaning 

(P>0.05), total effective rates of two intervention groups were higher than that [69.23%(36/52)] of the control 

group (P<0.05). After the intervention, the scores of the rehabilitation of bladder function, self-contained urination 

and quality of life in early intervention group were better than these of late intervention group, while the difference 

had no statistical meaning between both groups (P>0.05), the intervention groups were better than the control 

group in the indexes above (P<0.05). Conclusion: Early acupuncture combined with individualized bladder 

retraining show better therapeutic effects in the treatment of neurogenic bladder after spinal cord injury, it could 

effectively improve bladder function of the patients, improve quality of life and shorten rehabilitation time. 

KeywordsKeywords neurogenic bladder; spinal cord injury; acupuncture; individualized bladder retraining; 

bladder function

脊髓损伤常表现为四肢、躯干等部位不同程

度的感觉及运动功能损伤，是临床上较为常见的

中枢神经损伤病变［1］。绝大多数神经系统病变患

者都会伴有下尿路排尿功能障碍，从而引发一系

列下尿路症状及相关并发症，临床上统称为神经

源性膀胱［2］。神经源性膀胱患者的临床症状复

杂，失去正常蓄尿能力而导致尿失禁或尿闭等为

该疾病主要危险表现，若患者未能进行及时有效

的干预，该病会对上尿路造成影响，导致患者出现

肾衰竭，严重危害患者的生命健康［3］。目前临床

上常采用间歇导尿、药物治疗及手术治疗等西医

方法进行治疗［4］。近几年临床上治疗神经源膀胱

的方法逐渐向传统中医靠拢，旨在为患者提供有

效、经济、副作用小的治疗方法。基于此，本研究采

取针灸治疗联合个性化膀胱再训练模式对患者进

行治疗，并分析该治疗方案的治疗时机，为临床提

供参考，现报道如下：

1 资料与方法 

1.1　临床资料　选取2018年6月至2021年5月

在湖南中医药大学第一附属医院住院治疗的156

例脊髓损伤合并神经源性膀胱患者作为研究对

象。按照临床试验1∶1∶1的随机双盲对照原则进

行分组，随机方案由Sas 9.3软件产生，采用随机

数字表法随机分为早期干预组、晚期干预组和对

照组，每组52例。本研究无法对患者及操作者设

盲，仅对结局评判者、统计分析者实施盲法。早

期干预组中男29例，女23例；年龄22～79岁，平

均年龄（51.26±5.69）岁；ASIA脊髓损伤分级［7］：B

级 11例，C级14例，D级27例；损伤部位：颈椎段

12例，胸椎段15例，腰骶段25例。晚期干预组中

男 27 例 ，女 25 例 ；年龄 21～80 岁 ，平均年龄

（52.05±5.14）岁；ASIA脊髓损伤分级：B级9例，C

级15例，D级28例；损伤部位：颈椎段13例，胸椎

段15例，腰骶段24例。对照组中男28例，女24

例；年龄 22～79岁，平均年龄（51.67.26±5.25）

岁；ASIA脊髓损伤分级：B级11例，C级16例，D级

25例；损伤部位：颈椎段10例，胸椎段15例，腰骶

段27例。各组患者临床资料比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2　纳入标准　纳入：1）符合脊髓损伤及神经源

膀胱的诊断标准［5-6］者；2）处于脊髓损伤恢复期，

生命体征稳定者；3）无严重肾脏相关疾病及膀胱、

尿道等下尿路手术史者；4）行间歇导尿常规治疗

者；5）可正常沟通，知晓研究内容，并签署知情同

意书；6）本研究已通过湖南中医药大学第一附属

医院伦理委员会审核批准（批准文号：2019027）。

1.3　排除标准　排除：1）完全性脊髓损伤者；2）存

在心、脑、肾等重要器官功能不全者；3）存在严重泌

尿系统感染者；4）对针灸治疗不耐受者，及存在针灸

过敏史或晕针者；5）依从性差，不配合治疗者。

1.4　治疗方法　

1.4.1　对照组　采用常规干预方法，包括间歇导

尿治疗与常规健康宣教。患者根据具体情况每

4～6 h行一次性导尿治疗，每次导尿不得超过

500 mL。在此期间严格要求患者从早上8点开始

每隔2～3 h饮用200 mL左右，避免一次性大量饮

水，每天饮水量控制在1500～1800 mL。做好排

尿记录并根据残余尿量调节导尿频率。当连续

3次残余尿量在50～80 mL、已无感染时即可停止

间歇导尿治疗。对患者进行神经源性膀胱的相关
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知识宣教，为患者介绍治疗成功案例，提高其遵医

积极性。安排耻骨上区叩击法、摩擦大腿内侧、牵

拉阴毛、阴茎等刺激自发排尿反射等训练，训练频

率为每日2次，持续干预1个月。

1.4.2　干预组　早期干预组和晚期干预组均在

对照组治疗的基础上，加用针灸治疗与个性化的

膀胱再训练模式。两组干预方法一致但干预的时

间不同。早期干预组在脊髓损伤术后即进行该干

预方案，晚期干预组在术后1个月开始。

1.4.2.1　矩阵取穴结合“三阴交”针灸治疗［7-8］ 

1）取穴：第一组矩阵穴为神阙1、合谷2、太冲3；第

二组矩阵穴为关元1、气海2、中级3、水道4、大巨

5、归来6；三阴交：夹阴1、夹阴2及夹阴3，具体位

置分别为左、右腹股沟中点与股动脉搏动处内侧

缘、前正中线上与曲骨穴直上0.5寸。2）针灸：按

照上述穴位的标注顺序进行针灸，左右对称穴位

先左后右。神阙穴使用隔姜灸法：取厚约3～5 mm

的新鲜姜片，刚好覆盖穴位大小即可，用毫针在姜

片中间刺部分小孔，使用与姜片大小相似的艾

炷，每次灸3～5壮。其余穴位均采用0.30 mm毫

针（华佗牌）进行针刺治疗。将毫针垂直刺入皮肤

后使用提插捻转补泻手法。在进行三阴穴针刺治

疗时，需注意夹阴1和夹阴2应避开股动脉，且沿股

动脉方向向会阴部针刺。夹阴3需等患者排尿或

导尿后沿耻骨内侧缘斜刺向会阴部。上述治疗每

日2次，2次治疗间隔＞6 h，以1星期为1个疗程，

每个疗程间休息2天，连续治疗4个疗程。

1.4.2.2　个性化膀胱再训练［9］ 干预前，对患者

进行相关检查，如尿动力学检查、B超检查等，根

据患者的具体情况选择不同的膀胱再训练方案：

1）逼尿肌、括约肌过度活跃，阻碍导尿管进入膀

胱。可对此类患者进行肛门牵拉训练及盆底肌训

练，目的在于缓解其盆底肌和尿道括约肌痉挛，放

松及降低逼尿肌张力。2）逼尿肌、括约肌活动不

足。在采用间歇导尿的同时，加用Crede手法与

Valsalva手法进行膀胱按摩，或采用生物反馈法

刺激盆底肌肌群。目的在于增加膀胱压力，促进

排尿。3）逼尿肌活动不足但括约肌活跃。采用肛

门牵拉训练降低导尿管进入阻力。并进行意念排

尿、牵拉阴毛、摩擦大腿内侧、挤压阴茎龟头等排

尿功能刺激。4）逼尿肌活动活跃但括约肌活动不

足。在采用间歇导尿的同时使用集尿器。采用生

物反馈和盆底肌训练目的在于增加出口阻力，增

强患者控尿能力。上述所提到的膀胱再训练方法

每日2次，每次20～30 min。持续干预1月。

1.5　观察指标　

1.5.1　临床疗效［10］　治愈：干预治疗结束前大小

便功能恢复正常，再无失禁现象。显效：排尿功能

明显好转，失禁或漏尿次数＜5次/天，导尿量及

膀胱尿容量均＞300 mL。有效：排尿功能较干预

前好转，失禁或漏尿次数＜10次/天，导尿量及膀

胱尿容量均在100～300 mL范围内。无效：相关

症状无改善，甚至出现病情加重。

  临床有效率=治愈率+显效率+有效率

1.5.2　膀胱功能　采用B超仪进行监测膀胱容

量、残余尿量。并统计残余尿＜100 mL时间及膀

胱功能积分评定。膀胱功能积分标准［11］：共0～3

分，积分越高说明患者的膀胱功能越差。

1.5.3　自主排尿功能　观察各组患者自主排尿

恢复时间、最大自主排尿量。其中自主排尿恢复

是指患者在拔除导尿管后的排尿，且经B超检查

残余尿量＜100 mL。

1.5.4　生活质量　采用世界卫生组织生活质量

测定量表简表（WHOQOL-BREF）进行评估［12］，该量表

包括生理、心理、社会关系及环境共4个维度24个

条目，均采用1～5级计分制。分数越高说明生活

质量越好。

1.5.5　不良事件　在临床研究期间，观察各组治

疗后不良事件发生情况。

1.6　统计学方法　采用Excel表格建立数据库，

采用SPSS 23.0软件对数据进行分析。计量资料

以 x̄± s表示，采用方差分析；计数资料以n（%）表示，

进行χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果 

2.1　退出与失访　本研究共纳入156例脊髓损

伤患者，无中途退出和失访病例。

2.2　自主排尿功能　干预后，各干预组自主排尿

恢复时间均短于对照组，自主排尿量高于对照组

（P＜0.05）；早期干预组自主排尿恢复时间均短于

晚期干预组，自主排尿量高于晚期干预组，但两组

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表1。

表1　3组自主排尿功能恢复情况比较（x̄ ± s）

组别

早期干预组

晚期干预组

对照组

  F

  P

例数

52

52

52

自主排尿恢复时间（d）

9.98±3.74ab

13.27±4.19a

16.90±4.63

35.280

＜0.001

自主排尿量（mL/d）

1986.26±285.57ab

1625.18±296.38a

1329.38±237.86

289.810

＜0.001

注：a表示与对照组比较，P＜0.05；b表示与晚期干预

组比较，P＞0.05
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2.3　临床疗效　早期干预组总有效率高于晚期

干预组，但差异无统计学意义（P＞0.05），两个干

预组总有效率均高于对照组（P＜0.05）。见表2。

2.4　膀胱功能恢复情况　膀胱功能干预前各组

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后各组

均较干预前好转（P＜0.05）；干预后各干预组与对照

组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；早期干预组

与晚期干预组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表3。

2.5　生活质量评分　WHOQOL-BREF量表各维度评

分干预前各组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

干预后各组均较干预前增加（P＜0.05）；各干预组

与对照组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；早

期干预组与晚期干预组比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表4。

2.6　不良事件　各组治疗过程中均并未出现严

重的不良事件。

3 讨论 

随着我国社会的发展，汽车驾驶、建筑从业人

员等的增多，使脊髓损伤发病率逐年升高。脊髓

损伤是世界公认的高发病率难治疾病之一。而神

经源性膀胱是脊髓损伤后的最常见并发症，若不

及时治疗，则会引起严重的泌尿系统感染，甚至是

肾衰竭，严重影响患者生活质量并威胁其生命安

全［13-14］。目前治疗脊髓损伤后的神经源性膀胱的

方式已从留置导尿转变为间歇导尿治疗，虽然疗

效大有进步，但患者恢复反射性膀胱的过程较慢，

其导尿时间的长短及频率与患者感染率又密切相

关，进一步影响治疗疗程及效果［15-16］。因此，需要

用其他干预手段来辅助治疗，如目前采用的耻骨

上区叩击法、摩擦大腿内侧等膀胱功能训练［17］。

多项研究显示，传统针灸疗法可明显缩短患者膀

胱功能恢复时间和间歇导尿治疗时间［18-19］。但目

前对于针灸治疗时机的研究不多。基于此，本研

究在不同时间对患者行针灸治疗，旨在探究最佳

的针灸时机。另外还针对患者的具体情况联合个

性化膀胱再训练方法，寻求疾病治疗的最佳方案，

提高疗效。

本研究结果显示，两个干预组患者的疗效、膀

胱功能及自主排尿功能恢复情况、生活质量均优

于对照组，说明针灸治疗联合个性化膀胱再训练

表2　各组临床疗效比较［n（%）］

组别

早期干预组

晚期干预组

对照组

例数

52

52

52

治愈

15（28.85）

12（23.08）

9（17.31）

显效

24（46.15）

20（38.46）

15（28.85）

有效

10（19.23）

13（25.00）

13（25.00）

无效

3（5.77）

7（13.46）

16（30.76）

总有效率

49（94.23）ab

45（86.54）a

37（71.15）

注：a表示与对照组比较，P＜0.05；b表示与晚期干预组比较，P＞0.05

表3　各组干预前后膀胱功能恢复情况比较（x̄ ± s）

组别

早期干预组

晚期干预组

对照组

F  

P  

例数

52

52

52

膀胱容量（mL）

干预前

279.65±50.36

275.16±51.23

276.13±52.86

0.110

0.896

干预后

365.24±45.17ab

321.17±40.76a

298.78±55.97

23.140

＜0.001

残余尿量（mL）

干预前

126.57±10.46

128.65±10.14

128.94±11.35

0.760

0.467

干预后

67.98±18.93ab

76.12±13.56a

97.87±13.45ab

51.510

＜0.001

膀胱功能积分（分）

干预前

2.45±0.31

2.38±0.42

2.49±0.40

1.120

0.330

干预后

1.42±0.21ab

1.68±0.37a

1.96±0.49

27.020

＜0.001

残余尿量＜

100 mL时间（d）

45.47±8.19ab

54.44±8.09a

71.43±10.27

113.950

＜0.001

注：a表示与对照组比较，P＜0.05；b表示与晚期干预组比较，P＞0.05

表4　各组干预前后WHOQOL-BREF评分比较（x̄ ± s） 分

组别

早期干预组

晚期干预组

对照组

F  

P  

例数

52

52

52

生理

干预前

8.54±0.67

8.16±1.03

8.46±0.85

2.800

0.064

干预后

15.97±1.54ab

11.83±1.34a

10.43±1.02

248.590

＜0.001

心理

干预前

9.56±1.32

9.03±1.34

9.43±1.45

2.110

0.125

干预后

15.98±1.64ab

11.36±1.46a

10.34±1.72

181.120

＜0.001

社会关系

干预前

8.76±1.67

8.33±1.46

8.67±1.57

1.090

0.340

干预后

13.02±1.64ab

12.26±1.37a

11.37±1.76

13.880

＜0.001

环境

干预前

9.67±1.17

9.34±1.32

9.43±1.22

0.990

0.375

干预后

13.73±1.37ab

13.03±1.30a

11.46±1.46

36.990

＜0.001

注：a表示与对照组比较，P＜0.05；b表示与晚期干预组比较，P＞0.05
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治疗方案的确具有较好效果。首先随着病情稳

定，进行功能康复锻炼是快速、准确恢复膀胱功能

的关键，本研究根据不同患者逼尿肌和括约肌的

状态采取个性化、针对性的再训练方法，大幅度缩

短了患者康复时间。另外针灸治疗是中医传统康

复治疗方案，该方法简单方便，具有良好的双向调

节作用，应用于神经源性膀胱中可达到通调下焦、

调畅气化等膀胱启闭效果［20］，且该治疗副作用少，

安全性高，可进行长期干预，故在患者脊髓损伤术

后即可及早进行针灸治疗。本研究结果显示，早

期干预组的各项指标均优于晚期治疗组，且显著

优于对照组，说明早期进行针灸治疗联合个性化

膀胱再训练干预效果良好，分析其原因可能是：脊

髓损伤早期患者的排尿中枢及相关感觉冲动传导

并未完全受损，只是失去了中枢系统的控制［21］，早

期即进行针灸治疗可保持或刺激促进感觉冲动，

为后期进行膀胱反射重建提供基础，加速治疗进

程、提高治疗效果。另外针灸治疗还能有效改善

脊髓周围的血运情况，对损伤后部分组织代谢异

常具有调整和修复作用［22］。

因此，对脊髓损伤合并神经源性膀胱患者进

行早期针灸治疗联合个性化膀胱再训练，能有效

改善患者的膀胱功能，提高患者的生活质量，缩短

患者的康复时间，具有较高的应用价值。
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