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·短篇论著·

改良铺灸对脊髓损伤所致神经源性膀胱的临床疗效观察*

宋琳琳1 徐志伟2 陈新旺3 冯晓东1，4 王 磊1 孙伟娟1

神经源性膀胱（neurogenic bladder，NB）是脊髓损伤

（spinal cord injury，SCI）的常见并发症之一，常表现为排尿

困难、尿潴留、充盈性尿失禁等症状，容易出现泌尿系统的感

染，导致肾盂肾炎、肾积水甚至肾功能衰竭，严重者可危及患

者生命[1—2]。有研究表明，69%—92%的SCI患者会伴发神经

源性膀胱，所以积极采取有效、最佳的方法治疗神经源性膀

胱对改善患者生存质量意义重大[3]。笔者在临床中采用改良

铺灸结合常规治疗本病效果显著，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

64例患者均为 2014年 6月 1日—2015年 3月 30日我科

收治的SCI合并膀胱功能障碍患者，男性 42例，女性 22例。

按入组顺序编号利用随机数字表将其随机分为改良铺灸组

（治疗组）和常规康复组（对照组）两组，每组 32例。两组患

者在性别、年龄、损伤部位、损伤程度、病程方面相比差异无

显著性意义（P>0.05），具有可比性，见表1。
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表1 两组一般资料比较

组别

对照组
治疗组

例数

32
32

性别（例）
男
22
20

女
10
12

年龄
(岁,x±s)

47.18±11.53
48.72±10.15

病程
（月,x±s）
5.04±1.27
4.28±1.06

损伤部位（例）
颈髓

8
9

胸髓
9
7

腰髓
15
16

损伤程度（例）
完全
15
13

不完全
17
19

西医诊断标准根据2011年中华医学会泌尿外科学分会发

布的关于《神经源性膀胱诊断治疗指南》[4]。中医诊断标准参

照国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标准》中“癃闭”的诊

断标准[5]。纳入标准：①符合SCI诊断标准及上述神经源性膀

胱的中西医诊断标准；②影像学检查提示有脊椎外伤、手术病

史及脊髓病变者；③脊髓休克期已过，处于恢复期的患者，各

项生命体征稳定；④知情同意并签署知情同意书者。

排除标准：①不符合诊断标准或纳入标准者；②合并马尾

圆锥损伤患者或尿道出口梗阻者，严重的尿道炎或膀胱炎尿道

周围脓肿者；③排尿时合并严重的自主神经反射亢进者；④存在

严重感染、有膀胱肌肉损伤者。⑤已行膀胱造漏术，尿道前括约

肌切开术者；⑥合并严重的心、肺、肝、肾疾病与精神病患者；

1.2 治疗方法

对照组：采用康复治疗方案进行积极干预，患者在饮水

计划下进行间歇性清洁导尿及常规膀胱功能训练。间歇导

尿：每隔4—6h进行一次性导尿管导尿1次，根据患者的膀胱

容量及残余尿量决定每日间歇导尿次数。膀胱功能训练：根

据患者情况分别进行手法排尿、盆底肌锻炼，以及通过各种

训练方法如敲打、受压、腹部用力等诱发排尿反射。

治疗组：治疗组在常规治疗的基础上另进行改良铺灸治

疗，操作方法为：选取腹部及腰骶部穴区，将中药粉（芍药甘

草汤加减）铺于施灸部位，在本科室设计的铺灸盒内均匀铺

满厚度在 1cm左右的姜末，并在姜末上均匀放置适量艾绒，

将灸盒放置于肾俞、膀胱俞、八髎穴穴区并固定，点燃施灸；

之后再将艾箱扣于关元、气海、中极穴区施灸。以患者感觉

温热、舒适但无灼痛感为宜，必要时可用手感觉施灸部位的

温度，以便及时调整艾箱位置，以免烫伤患者。每次30min，

每日1次，10次1个疗程。观察6个疗程后进行疗效评价。

1.3 疗效观察

①B超检查测定两组患者治疗前后的残余尿量及膀胱

容量。②记录建立反射性膀胱的时间和膀胱平衡状态例

数。③生活质量评分[6]：对患者治疗前后的排尿情况以及生

活质量进行评分：0为非常好、1为好、2为多数满意、3为满意

和不满意各半、4为多数不满意、5为不愉快、6为很痛苦。

1.4 统计学分析

利用Epidata3.0建立数据库，由2名经过培训的研究人员

独立录入，核对无误后使用SPSS17.0统计软件进行逻辑检查

和数据分析，年龄、病程等计量资料满足正态分布时用均数±

标准差表示集中和离散趋势、不满足正态分布时，用中位数和

四分位数间距（M，Q）表示集中和离散趋势；性别、职业等计数
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资料采用率或构成比进行统计描述，采用χ2检验进行差异性分

析，设定检验水准为0.05，P＜0.05为差异有显著性意义

2 结果

2.1 治疗前后残余尿量及膀胱容量的比较

两组治疗前膀胱残余尿量、膀胱容量相比差异无显著性

意义（P＞0.05）；两组治疗后膀胱残余尿量、膀胱容量与治疗

前相比均有明显改善（P＜0.05）；且治疗组的改善效果由于

对照组（P＜0.05），见表2。

2.2 两组建立反射性膀胱时间比较

治疗组建立反射性膀胱的平均时间(21.48±6.83d)早于

对照组(29.58±8.84d)(P＜0.05)。

2.3 两组治疗前后的生活质量评分比较

治疗后两组患者生存质量评分与较治疗前显著下降

（P＜0.05）且治疗组下降优于对照组（P＜0.05），见表3。

3 讨论

脊髓损伤后，会立即出现损伤平面以下所有神经活动抑

制，脊髓初级排尿中枢失去大脑高级排尿中枢的控制，膀胱

正常的神经调节通路受阻。随着膀胱充盈，膀胱充盈信号不

能沿着上行纤维上传到脑干和大脑，大脑不能产生正常的排

尿信号，以致膀胱逼尿肌收缩及尿道外括约肌舒张活动不能

出现，导致出现大量的残余尿量和膀胱扩张。若不进行有效

治疗，将可能导致膀胱输尿管反流、泌尿系统感染、肾积水、

最终导致肾功能衰竭乃至死亡等严重并发症[7—8]。所以改善

膀胱功能，协调逼尿肌和尿道外括约肌功能，修复膀胱的神

经支配是治疗神经源性膀胱功能障碍主要措施。目前神经

性膀胱的非手术治疗主要由导尿、辅助治疗、药物治疗、针灸

疗法、封闭疗法、膀胱训练[9—11]等，但是积极探索本病的最佳

治疗效果仍是临床研究的方向。

神经源性膀胱属于中医癃闭范畴，中医学认为脊髓损伤

使督脉受损，以致膀胱气化不利，水道受阻，故小便不通。其

病位在膀胱，与三焦、肺、脾、肾相关。气海、关元、中极同属

于任脉经腧穴，位于下腹部，皆能够治疗泌尿系统的病变。

中极为膀胱的募穴，是治疗小便不利、淋证、遗尿、癃闭等泌

尿系统疾病的主穴；水液的代谢输布有赖于气机的运化，气

海、关元培补元气、温阳补虚以调理膀胱气机；肾俞、膀胱俞、

次髎具有温阳、利水、增加膀胱内压的作用，对膀胱气化功能

失调性疾病具有良性调整作用[12]。

艾叶具有温通经络及抑菌抗感染作用，艾叶中所含胆碱

是神经递质乙酰胆碱的合成原料，可促进神经功能的恢复；

加上姜末，更进一步增加灸的温通作用[13]；芍药甘草汤能够

镇痛、解热、抗炎、松弛平滑肌的作用，能治疗中枢性或末梢

性的筋系挛急，以及因挛急而引起的疼痛[14]。临床中采用改

良铺灸的方法在患者胱残余尿量，膀胱容量、建立反射性膀

胱时间、膀胱平衡指数的效果要优于常规疗法，通过艾叶、

姜、中药三者共同作用可以加强局部的血液和淋巴循环，促

进损伤神经的修复和反射弧的重新建立，促进膀胱收缩，兴

奋膀胱括约肌，同时能够提高机体的免疫力，预防泌尿系感

染的发生。该疗法在临床使用中简便验廉，效果明确，患者

接受度好，值得进一步细化研究。
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表2 治疗前后残余尿量及膀胱容量的比较 （x±s）

组别

对照组
治疗组

t值
P

例数

32
32

残余尿量
治疗前

177.53±21.49
182.19±23.74

-3.25
0.16

治疗后
89.68±24.37
53.75±22.82

9.32
0.02

平均膀胱容量
治疗前

307.74±73.86
311.67±80.65

-1.64
0.36

治疗后
413.68±76.98
489.47±68.38

-9.46
0.01

表3 两组患者治疗前后生活质量评分比较 （x±s）

组别

对照组
治疗组

例数

32
32

治疗前

4.89±1.36
4.94±1.57

治疗后

2.79±1.27
1.48±0.95
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