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脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）是多种原因引起的脊

髓结构和功能的损害，导致损伤平面以下脊髓运动、感觉和

自主神经功能的障碍。SCI患者尤其是圆锥上SCI多发展为

痉挛性膀胱，出现膀胱顺应性下降、膀胱痉挛，尿潴留与尿失

禁同时存在，尿路感染和膀胱内高压引起膀胱-输尿管返流，

从而严重影响患者的生存质量，由此引发的肾功能衰竭是

SCI患者晚期死亡的首要原因[1—3]。据报道在唐山地震造成

的SCI病例中由于肾衰竭死亡者占45%[4]。尿路感染和膀胱

内高压引起膀胱-输尿管返流可逆向损害肾功能，严重影响

患者小便功能及生活质量，成为SCI患者死亡首位原因[5—6]。

SCI后如何有效地治疗和恢复患者的排尿功能，是迫切需要

解决的世界性临床难题[7]。我科应用针灸联合牵张法治疗

SCI后痉挛性膀胱，效果较好，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：①诊断标准符合《康复医学》[8]中关于脊髓损

伤的诊断；②所有患者应经MR确诊为脊髓损伤；③已过脊

髓休克期；④简易膀胱容量压力测定显示膀胱安全容量小于

300ml且充盈期膀胱压力＞15cm水柱；⑤签署知情同意书。

排除标准：①膀胱过度活跃或膀胱安全容量过小，无法

完成膀胱容量压力测定，无法进行牵张治疗的患者；②自主

神经过反射明显，影响评估与治疗的患者；③严重的肾功能

损害的患者；④其他不适合接受本课题治疗的患者。

选取 2011年—2013年在我院康复医学科住院的SCI并

符合上述标准的SCI患者90例。按随机数字表法分为3组，

每组各30人。其中30例为牵张组（牵张+针刺）为治疗组，30

例为药物组，30例为针刺组。其中药物组，男18例，女12例，

平均年龄（34.39±9.79）岁，平均病程（6.71±3.03）个月；针刺

组，男 17 例，女 13 例，平均年龄（36.68±7.55）岁，平均病程

（5.85 ± 2.89）个月；牵张组，男 19 例，女 11 例，平均年龄

（31.94±8.68）岁，平均病程（5.47±3.02）月。3组患者在年龄、

病程、性别方面比较，差异无显著性意义（P＞0.05)，具有可

比性。

1.2 治疗方法

所有患者均可进行间歇性导尿、膀胱功能训练，出现泌

尿系感染者均可进行持续膀胱冲洗或规范抗生素治疗，并可

进行其他必要的康复、药物治疗。

药物组应用目前较为公认的药物治疗方法，应用托特罗

定片，2mg，口服，2次/天，连续治疗3个月。

针刺组选用肾俞穴、膀胱俞穴、八髎穴，均双取，肾俞穴

与次髎穴接电针，密波，治疗30min后取针，每周治疗5次，连

续治疗3个月。

牵张组具体治疗方法为：患者平卧，插入三腔导尿管后

导尽小便，其中一腔（称A腔）置于40cm的高度（以耻骨联合

中点为零位），末端接抗逆流引流袋。另一腔（B腔）连接温

度约 37℃的生理盐水 500ml，含 0.04%利多卡因。开始治疗

时，盐水以约 10ml/min的速度通过B腔滴入膀胱，A腔水柱

会出现波动，其波动高度表示膀胱内压力。若A腔水柱高度

波动明显，但没有达到 40cm高度，可继续滴注，并酌情减慢

滴注速度；如果A腔突然升至40cm高度以上，并流入引流袋

内，B腔可暂时停止滴注。若A腔水柱逐渐下降并无大幅度

压力波动后，可继续滴注，直至滴入 500ml。在利多卡因的

浸润麻醉作用下，以及一定容量液体的缓慢牵张下，可起到

扩大膀胱容量，降低膀胱压力的作用。每日治疗 1 次，约

90min，每周治疗 5次，连续治疗 3月。见图 1。牵张治疗后

配合针刺治疗，针刺治疗同针刺组。
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图1 牵张治疗示意图

40cm

A腔

引流袋

含利多卡因的盐水

B腔 膀胱

气囊腔

0cm

501



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, May 2015, Vol. 30, No.5

1.3 疗效标准

参照国外在尿流动力学出现前，通过持续灌注与间断测

压由水压计测得压力的方法，经改进设计了简易膀胱容量压

力测定装置，具体如下：

测压装置的连接：患者取仰卧位自主排尿后，经尿道插

入三腔导尿管，排尽残余尿。导尿管的两个头分别接测压管

（称A腔）及输液器（称B腔）。其中B腔连接 500ml 37℃生

理盐水，并悬挂高处。A腔接测压装置，悬挂在贴有80cm高

刻度尺的输液架上，刻度尺的零点为耻骨联合中点。

测量方法：将B腔的生理盐水向膀胱内持续灌注，速度

为 50ml/min,当液体滴注完毕时，期间的A腔所达到的最高

高度为充盈期膀胱压力。若A腔水柱突然升高达到40cm以

上时，停止滴注，这时的A腔水柱所达到的最高高度为充盈

期膀胱压力[9—10]。见图2。

评价指标：①通过简易膀胱容量压力测定法来测定充盈

期膀胱压力，以此来评价每组在治疗前后是否有差异；②3组

疗效评价采用尼莫地平法。充盈期膀胱压力疗效指数=(治

疗前充盈期膀胱压力-治疗后充盈期膀胱压力)/治疗前充盈

期膀胱压力×100%。

疗效指数≥60%为显效；疗效指数在59%—30%为有效；

疗效指数<30%为无效；疗效指数≥30%的患者/本组患者×

100%，为每组总有效率。

1.4 统计学分析

采用 SPSS19.0 软件包进行数据分析，治疗前后比较采

用配对的 t检验，组间比较，采用单因素方差分析，若方差不

齐，采用秩和检验。计数资料用率表示，组间比较采用χ2检

验。

2 结果

3组患者治疗前充盈期膀胱压力比较，差异无显著性意

义（P>0.05），提示 3组患者充盈期膀胱压力具有可比性。3

组治疗前后比较，差异有显著性意义（P<0.01）。治疗后，药

物组与针刺组比较，差异无显著性意义（P>0.05）；牵张组与

药物组、针刺组比较，差异有显著性意义（P<0.01，P<0.05）。

提示3组均能降低充盈期膀胱压力，针刺组与药物组有相同

的疗效，而牵张组效果明显优于药物组与针刺组。见表1。

以充盈期膀胱压力为指标进行临床有效率比较，差异有

显著性意义（P<0.01），提示 3组有效性有显著性差异。行×

列分割后进行两两比较，药物组与针刺组比较，差异无显著

性意义（P>0.05）；牵张组与药物组、针刺组比较，差异均有显

著性意义（P<0.05）。见表2。

3 讨论

本课题选用肾俞穴、膀胱俞穴、八髎穴，肾俞穴与次髎穴

接电针，以增强治疗效果。Chartier-Kastler EJ等[11]首次证实

骶神经根电刺激对逼尿肌反射亢进患者治疗的临床有效性，

这为本研究取八髎穴、膀胱俞穴等腰骶部腧穴取效提供可理

论依据。研究发现,八髎等穴有S1—S4神经根通过，与盆神

经进入骶髓排尿中枢的部位（S2—S4）接近，电针八髎等穴其

实是通过刺激S2—S4，进而刺激骶髓排尿中枢。因此，电针

刺激八髎穴有两方面作用：①刺激传出神经引起逼尿肌和膀

胱内括约肌有规律的收缩和舒张，从而提高其协调性，帮助

建立排尿反射中枢。②脉冲活动刺激上升的传出神经纤维，

激活支配逼尿肌和括约肌的脊髓和脑桥排尿中枢[12—13]。动

物实验对其机制的研究则表明，电针八髎等穴可通过降低脊

髓后角SP和CGRP的表达来抑制传入神经的兴奋性及传入

递质的合成与释放、抑制 c纤维的突触传递而影响脊髓排尿

环路、抑制逼尿肌过度活动降低膀胱基础压及降低排间期等

方式治疗大鼠膀胱过度活动[14—15]。

对于肌肉痉挛，我们常采用牵张治疗，通过缓慢牵张治

疗来缓解肌肉痉挛[16]，对于脑血管病后环咽肌失弛缓，目前

国内常应用球囊扩张来缓解环咽肌痉挛，改善吞咽功能，并

认为采用机械的方法，可使环咽肌张力、收缩性和/或弹性正

常化[17—19]。对于前列腺切除后膀胱痉挛，目前国内有人采用

利多卡因间断膀胱冲洗，冲洗后膀胱痉挛明显被抑制，痉挛

次数减少，持续时间缩短，对前列腺切除后膀胱痉挛具有较

表1 3组患者治疗前后充盈期膀胱压力比较（x±s，cmH2O）

组别

药物组
针刺组
牵张组

例数

30
30
30

治疗前

56.47±8.27
58.97±8.07
57.33±7.90

治疗3个月后

44.13±5.12
42.27±7.04
36.47±9.44

表2 3组患者充盈期膀胱压力临床有效率比较

组别

药物组
针刺组
牵张组

例数

30
30
30

显效
例
0
0
3

%
0
0

10.0

有效
例
7

12
17

%
23.3
40.0
56.0

无效
例
23
18
10

%
76.7
60.0
33.3

总有效率
例
7

12
20

%
23.3
40.0
66.7

图2 测压装置示意图
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好的效果[20]。基于上述理论，及简易膀胱容量压力测定法[9—10]，

本研究改进了简易膀胱容量压力测定，使之用来进行膀胱牵

张，来治疗脊髓损伤后痉挛性膀胱，在膀胱压力监测的情况

下，滴入利多卡因浓度为 0.04%的生理盐水，通过利多卡因

浸润作用及一定容量的液体进行缓慢牵张，膀胱痉挛逐渐被

抑制，痉挛的膀胱容积逐渐变大，来达到治疗的目的。检索

目前公开发表的文献，该方法目前国内外未见报道，该方法

以其有效性及创新性，将成为脊髓损伤痉挛性膀胱的有效治

疗方法之一。

综上所述，针刺联合牵张治疗可有效扩大患者的膀胱安

全容量，提高生活自理能力，减轻患者家庭经济负担，值得临

床推广。但膀胱牵张单独应用的疗效及远期疗效尚待研究。
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