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·临床研究·

电针俞募穴治疗脊髓损伤后神经源性膀胱的临床观察*

钱宝延1 蔡西国1 马玉娟1 曹留栓1 李言杰1 程新杰1

摘要

目的：观察电针俞募穴对脊髓损伤后神经源性膀胱的治疗效果。

方法：将56例脊髓损伤后神经源性膀胱患者随机分为对照组27例和电针组29例，对照组行间歇导尿及膀胱功能训

练治疗，治疗组在对照的基础上给予电针治疗。各组患者每日记录排尿日记，治疗前及治疗8周后进行尿流动力学

检查，以评价膀胱排尿功能。

结果：两组治疗后 8周后，日平均排尿次数、日平均单次尿量、日平均尿失禁次数、最大膀胱容量、充盈期逼尿肌压

力、最大尿道压、最大尿流率及残余尿量等评价指标均较治疗前有所改善，上述指标治疗组较对照组改善明显，差异

均有显著性意义（P＜0.05）。

结论：电针俞募穴对脊髓损伤后神经源性膀胱有明显治疗作用，是神经源性膀胱患者的有效疗法之一。
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Abstract
Objective: To observe the effects of electroacupuncture at Shu and Mu points in patients with neurogenic blad-

der after spinal cord injury.

Method: Fifty-six cases of neurogenic bladder after spinal cord injury patients were randomly divided into two

groups: the curative group (29 cases) received bladder function training combined with electroacupuncture; the

control group (27 cases) was given bladder function training only. Before and after 8 weeks treatment, urine

flow dynamic test was used to evaluate the bladder urination function.

Result: Comparing the two groups after treatment, in curative group the maximum bladder capacity, filling

phase detrusor pressure, maximum urethral closure pressure and the maximum urine flow rate were significant-

ly higher than that in control group, and the residual urine volume were significantly less than that in control

group, the difference was statistically significant (P＜0.05). In the two groups before and after treatment the

comparison of the above indexes of urine flow mechanics also improved(P＜0.05).

Conclusion: Electro-acupuncture at Shu and Mu points on neurogenic bladder after spinal cord injury had obvi-

ous therapeutic effect, could decrease the number of urethral catheterization for patients as soon as possible, im-

prove the patient's quality of life, so it is one of the effective therapy in patients with neurogenic bladder.
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随着交通事故及各种外伤发生率的不断上升，

脊髓损伤（spinal cord injury, SCI）的发生率也呈逐

年上升趋势。新的流行病学研究显示，亚洲人脊髓

损伤发病率已从 12.06/100 万上升到 61.60/100 万，

平均年龄从26.8岁上升到56.6岁[1]。脊髓损伤后神

经源性膀胱是其常见的并发症，也是较为棘手的问

题。继发的排尿功能障碍可影响患者的生存质量和

正常的社交活动，造成严重的心理抑郁。由于脊髓

损伤神经源性膀胱的治疗较复杂、疗程较长，治疗方

法虽多种多样，但至今没有较为理想的治疗方法。

多年来，我科采用电针俞募穴为主治疗SCI后神经

源性膀胱，取得了满意的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 研究对象：选取 2009年 1月—2013年 12月，

在河南省人民医院康复科住院治疗的SCI后神经源

性膀胱患者56例，均经脊髓CT、MRI检查确诊，SCI

诊断符合美国脊髓损伤协会（American spinal inju-

ry association, ASIA）发布的《脊髓损伤神经学分类

国际标准》（ASIA，2000年）[2]。

1.1.2 纳入标准：①颈、胸、腰髓完全及不完全损伤

患者，男女不限，年龄 60岁以内；②意识清楚、能配

合并自愿接受项目研究，签署《知情同意书》；③病程

1个月内，病情稳定。

1.1.3 排除标准：①合并心、脑、肺等重要脏器严重

器质性疾病者；②合并糖尿病、肿瘤及泌尿系疾病患

者；③合并严重肾脏疾病者，如肾积水、肾结石、肾炎

等；④合并圆锥、马尾损伤患者或者尿道出口梗阻

者；⑤排尿时合并严重的自主神经反射亢进者；⑥已

经行膀胱造瘘术、尿道前括约肌切开术者；⑦不同意

签署知情同意书者。

1.1.4 分组方法：采用随机数字表法将患者分为对

照组和治疗组 2组。2组患者性别、年龄、脊髓损伤

平面分布、病程及排尿障碍分型等一般资料比较，差

异无显著性意义（P＞0.05），见表1。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组制定饮水计划，每日行间歇性导尿结

合膀胱功能训练治疗。饮水计划每日液体入量控制

在 2000ml以内，根据患者饮食习惯尽量均匀、定时

定量，晚上 8点以后不再饮水。医生根据患者的排

尿日记及护士的导尿记录，及时调整每日导尿次

数。当残余尿量少于100ml或为膀胱容量20%以下

时，停止间歇导尿。每次导尿之前行膀胱排尿反射

训练，采用耻骨上区轻叩法和牵拉阴毛、摩擦大腿内

侧等扳机点法促使反射性排尿的出现。叩击触发点

时注意手法轻柔，避免过重，以免膀胱尿道功能失

调。叩击频率每分钟50—100次[3]。

1.2.2 治疗组在对照组的基础上每天1次电针俞募

穴治疗。电针取穴：肾俞、大肠俞、膀胱俞、次髎、关

元透中极、阴陵泉、足三里、委阳、三阴交、太溪。患

者取侧卧位，将所选穴位区常规消毒后，以1.5—2.0

吋毫针刺入腧穴，进针深度1.0—1.5吋，得气后连接

G-6805Ⅱ型电针治疗仪（上海电子仪器厂制造），疏

密波，电流量以患者耐受为度，留针 25min，每周连

续治疗6d，休息1d。

1.3 评价方法

两组患者在治疗过程中记录排尿日记，并在治

疗前、治疗8周后进行尿流动力学检查，以评价膀胱

排尿功能。

1.3.1 排尿日记：患者治疗过程中记录排尿日记，包

括排尿方式、24h排尿次数、每次排尿量、24h尿失禁

次数和残余尿量。计算治疗前及治疗 8周后连续 3

天的排尿次数、每次排尿量、尿失禁次数并计算其日

平均值。

1.3.2 尿流动力学检查：治疗前及治疗 8周后进行

尿流动力学检查，其中包括最大膀胱容量、充盈期逼

尿肌压力、最大尿道闭合压、最大尿流率和残余尿量

5项指标，由我院泌尿外科尿流动力学检查室的同

一名医生完成。

1.4 统计学分析

各组计量资料以均数±标准差表示。运用

SPSS 17.0 统计软件进行处理，计量资料两组间比

较采用 t检验，计数资料两组间比较采用χ2检验，各

评价指标治疗前后比较采用配对 t检验，检验结果

判定。

表1 2组SCI患者治疗前一般情况比较 (x±s,例)

组别

对照组
治疗组

例数

27
29

性别
男
20
22

女
7
7

年龄
（岁）

38.5±8.3
35.4±8.2

脊髓损伤平面
颈
8
7

胸
11
14

腰
8
8

尿潴留

15
14

尿失禁

12
15

病程
（d）

18.6±4.3
19.2±5.1
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2 结果

2.1 治疗前后2组间患者排尿日记指标

日平均排尿次数、日平均单次尿量和日平均尿

失禁次数的比较及各组治疗前后的比较，见表2。

2.2 治疗前后2组间尿流动力学检查指标

最大膀胱容量、充盈期逼尿肌压力、最大尿道

压、最大尿流率及残余尿量的比较及各组治疗前后

的比较，见表3。

表2 2组治疗前后排尿日记比较 (x±s)

组别

对照组
治疗组

与同组治疗前比较：①P＜0.05；与对照组治疗后比较：②P＜0.05

例数

27
29

日平均排尿次数（次）
治疗前

17.8±3.5
16.6±3.8

治疗后
12.4±2.6①

9.6±3.1①②

日平均单次尿量（ml）
治疗前

58.2±26.9
49.4±23.1

治疗后
159.8±41.2①

212.2±48.8①②

日平均尿失禁次数（次）
治疗前
8.6±2.2
8.8±2.4

治疗后
6.1±2.4①

3.5±1.9①②

表3 2组治疗前后尿流动力学的比较 (x±s)

组别

对照组
治疗前
治疗后

治疗组
治疗前
治疗后

与同组治疗前比较：①P＜0.05；与对照组治疗后比较：②P＜0.05；③P＜0.01

例数

27

29

最大膀胱容量（ml）

427.2±56.1
281.6±62.4①

441.6±49.7
327.5±66.4①②

充盈期逼尿肌压（mmH2O）

11.5±4.6
21.2±5.1①

12.4±4.9
24.9±6.8①②

最大尿道闭合压（mmH2O）

52.8±8.6
61.5±8.6①

53.9±8.4
68.2±9.2①③

最大尿流率（ml/s）

6.5±2.2
9.1±2.3①

6.9±2.4
10.9±3.1①②

残余尿量（ml）

242.0±39.6
145.4±42.3①

240.6±39.2
96.8±31.8①③

3 讨论

脊髓损伤后神经源性膀胱患者长期排尿功能障

碍会造成反复泌尿系感染、尿路结石、肾积水，最终

导致肾功能衰竭，这也是导致脊髓损伤患者晚期死

亡的最危险因素之一。因此，改善膀胱功能、减少并

发症、提高患者的生存质量是治疗脊髓损伤关键所

在。目前临床中脊髓损伤后神经源性膀胱的治疗有

间歇导尿、视觉反馈膀胱功能训练、骶神经根电刺

激、盆底肌电刺激、手法辅助排尿、中医传统的针灸

等[4—5]。针灸对脊髓损伤后神经源性膀胱的疗效在

基础和临床研究中均有证实[6—11]，对脊髓损伤后反

射型和无反射型两种类型的神经源性膀胱均能产生

较好的临床疗效。

本研究采用电针俞募穴为主，配合间歇导尿及

膀胱功能训练对脊髓损伤后神经源性膀胱的治疗进

行临床研究，取得了较满意的效果。电针取穴以背

部俞穴为主（肾俞、膀胱俞），辅以腹部募穴中极、关

元。肾俞、膀胱俞是脏腑经气输注于背部的穴位，其

又位于脊柱两侧靠近脊神经出入部位，可以调整五

脏功能，发挥其对膀胱气化的制节和约束作用，使其

节律有序；募穴之中极、关元属膀胱经和小肠经气汇

集于腹部的位置，可调整膀胱开阖功能，也是局部取

穴之要。太溪为肾经原穴，而原穴是脏腑原气所留

止之处，原气源于肾间动气，针刺原穴可以激发振奋

脏腑功能。肾俞、太溪相配，培补肾之原气，加强“肾

主液”和肾的气化功能，从而更好地职司膀胱之开

合；辅以膀胱经的下合穴委阳，脾经的三阴交、阴陵

泉，胃经的足三里，可以补益元气，以助肾之气化、通

利小便，故能收到较佳的临床疗效。

另外，电针集针刺效应与低频脉冲效应于一体，

故电针既有针刺效应，又有低频电刺激作用。其通

过刺激盆腔组织器官或支配它们的神经纤维和神经

中枢，从而对效应器产生直接作用或对神经通路产

生反馈作用，最终改变膀胱、尿道的功能状态，改善

储尿或排尿功能。其刺激神经传入纤维后可反射性

兴奋脊髓及高级排尿中枢，使排尿中枢发放冲动下

行至膀胱，支配逼尿肌及括约肌，促进二者协调运动

完成排尿反射 [10]。本研究选用的肾俞、膀胱俞、次

髎、关元、中极穴位于腰骶部和少腹部，采用疏密波

作用于以上穴位可以改善脊髓血液循环，增强腰骶

部神经功能的恢复，进而调整局部肌肉和周围神经

的兴奋性[12]；肾俞穴在腰部第2腰椎棘突下，旁开1.5

吋，此处有L1神经丛后支的侧支穿过，电针刺激肾

俞穴能够引起尿道括约肌收缩，膀胱容量增大和尿
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频减少[13]。针刺膀胱俞、次髎穴神经冲动传入骶1—

3节段，与盆神经进入骶髓排尿中枢的部位（骶 2—

4）最近，所以针刺效应最强[14]。电针刺激中极、关元

穴可能通过自主神经刺激传入神经，从而调节膀胱

的活动来促进其功能的恢复[15]。电针三阴交可通过

胫神经、隐神经等反射性激发腰骶部排尿中枢，引起

反射性排尿[16]。通过本研究证实，电针俞募穴治疗

脊髓损伤后神经源性膀胱患者取得较理想的效果。

从尿流动力学评价方面来说，电针能改善尿流

动力学，降低膀胱内压，增强膀胱顺应性。可以显著

增加膀胱最大容量，提高膀胱充盈初始感觉阈，降低

膀胱最大收缩压，抑制逼尿肌的无抑制性收缩，从而

治疗尿失禁[8,17]。因为针刺对膀胱的储尿、排尿功能

均有调节作用，不仅对亢进的膀胱功能有抑制作用，

而且对逼尿肌、尿道平滑肌有兴奋作用，能改善逼尿

肌无力及尿道平滑肌功能不全，以此维持膀胱的正

常储尿、排尿功能[8—9]。本研究证实，在常规膀胱功

能干预的基础上增加电针俞募穴治疗，膀胱最大容

量、充盈期逼尿肌压力、最大尿道闭合压及最大尿流

率较对照组增加，膀胱残余尿量较对照组减少，差异

有显著性意义（P＜0.05），说明电针可以显著改善脊

髓损伤后神经源性膀胱患者排尿能力。

总之，本研究结果表明，电针俞募穴治疗可以改

善脊髓损伤后神经源性膀胱患者排尿能力。采用中

西医结合的综合治疗方法能提高SCI后神经源性膀

胱治愈率，但用何种组合最佳，有待更进一步研究，

以最大程度地解除患者痛苦，减少并发症，提高生存

质量，降低其死亡率。
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