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前言

脊髓损伤（Spinal cord injury, SCI）是由炎症、外伤、肿瘤等

所造成的脊髓功能及结构损坏，从而致使平面以下运动、感觉

以及自主神经功能障碍，其中神经源性膀胱（Neurogenic blad-

der NB）是脊髓损伤最常见的、多发的严重合并症之一，神经源

性膀胱是指控制排尿功能的中枢或周围神经受损而使得尿道

及膀胱无法发挥正常功能，因而引发诸多的下尿路症状与并发

症的疾病总称[1]，最主要的表现有尿潴留、尿失禁及尿频、尿急

等症状，易诱发泌尿系统感染及肾功能异常[2-4]。一般来说，SCI

不会直接危及患者生命，然而由此导致的并发症却是此类患者

死亡的主要原因[5]。所以，及时地介入康复十分关键，不但能够

使患者的尿道及膀胱功能有所改善，而且还能够提高患者的生

存质量[6]。目前，除了常规的康复治疗外还会通过针刺治疗、磁
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摘要目的：探讨针刺联合生物反馈治疗脊髓损伤后神经源性膀胱的治疗效果。方法：将 2016年 6月到 2018年 1月来我院就诊的

脊髓损伤所致神经源性膀胱患者 50例随机分成对照组和治疗组，每组 25例。对照组予患者实施生物反馈治疗，治疗组予患者实

施生物反馈联合针刺治疗。以上两组患者均实行基础的康复训练、清洁间歇导尿及反射性排尿训练，并实行定时定量的饮水计

划。分别于治疗前后行尿流动力学检查比较患者的膀胱内压力、残余尿量，记录患者的日排尿次数、最大排尿量以及患者的 LUTS

（Lower urinary tract symptoms）评分。结果：治疗后，对两组患者的治疗有效率、最大排尿量、日排尿次数、残余尿量、膀胱内压力以

及 LUTS评分的数据进行对比，治疗组的效果明显优于对照组（p约0.05）。结论：针刺联合生物反馈治疗脊髓损伤所致神经源性膀
胱的效果更佳。
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Observation on Acupuncture combined with Biofeedback
in Treatment of Neurogenic Bladder Due to Spinal Cord Injury*

To explore the therapeutic effect of acupuncture therapy combined with biofeedback rehabilitation

instrument on neurogenic bladder caused by spinal cord injury. A total of 50 patients with neurogenic bladder caused by spinal

cord injury in our hospital from June 2016 to January 2018 were randomly divided into the control group and the treatment group, 25

patients respectively. The control group was treated with biofeedback rehabilitation instrument, and the treatment group was treated with

biofeedback electrical stimulation combined with acupuncture treatment. The two groups of patients underwent basic rehabilitation

training, clean intermittent catheterization and reflex urination training, and a quantitative drinking water plan was implemented. The

bladder internal pressure, residual urine, the daily urination rate, maximum urine volume and LUTS score of the patients were compared

before and after the treatment. After treatment, the treatment group was superior to control group on the therapeutic efficicney,

largest number of urination, residual urine, bladder pressure and LUTS score (p<0.05). Acupuncture therapy combined with

biofeedback is more effective in the treatment of neurogenic bladder caused by spinal cord injury.
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表 1患者一般资料

Table 1 General data of patients.

Groups n
Sex（n） Average age Average duration Injury site（n）

male female （x依s, age） （x依s, month） Neck segments Thoracic segments Lumbar segments

Control group 25 21 4 47.62± 8.68 13.6± 6.2 3 10 12

Treatment group# 25 19 6 46.74± 7.82 10.4± 6.4 4 11 10

Note: compared with the control group, #P跃0.05.

刺激、药物治疗等方法治疗脊髓损伤所致的神经源性膀胱，情

况严重的也会进行手术治疗[7,8]。但药物治疗与手术治疗副作用

较多，无法被广泛应用。近年来，针灸在治疗 NB方面获取了一

定的进展。所以，本文主要采用针刺联合生物反馈治脊髓损伤

所致的神经源性膀胱。

1 资料

1.1 病例纳入与排除标准

1.1.1 纳入标准 SCI诊断与美国脊柱损伤学会 2013年标准

相一致[9]；患者的疾病处于平稳期，未出现严重合并症；留置尿

管已拔除；经尿流动力学检查与神经源性膀胱的诊断相一致；

该研究经哈尔滨医科大学附属第一医院伦理委员会审批通过，

并与所有患者签署知情同意书。

1.1.2 排除标准 急性期 SCI或者完全性 SCI者；有严重的肾

积水、膀胱造瘘术、尿道括约肌切开术史；患有重度的心、脑、

肺、前列腺、肾等脏器疾病；合并严重的泌尿系统感染；针刺区

域出现皮肤感染或者过往有过晕针经历者；依从性较差，无法

坚持完成治疗计划。

1.2 一般资料

选择 50例 2016年 6月至 2018年 1月我院所收治的的因

SCI而引发 NB的患者，并随机分为治疗组与对照组，各 25例。

两组患者基本资料的差异无统计学意义（p>0.05），具有可比
性。详见表 1。

1.3 治疗方法

1.3.1 基础训练 肢体综合康复训练；清洁间歇导尿；反射性

排尿训练；实行定时定量的饮水计划。

1.3.2 对照组 在基础训练的基础上采取生物反馈康复仪进

行电刺激，我们采用上海诺诚生产的生物反馈康复仪

（XCH-C1）进行治疗，患者取 45° 仰卧位，将电极置于直肠

（男）/阴道（女）内约 5 cm 到 7 cm，治疗参数选择频率 10-50

Hz、波宽 100-300 滋s、电流 0-100 mA，电流强度应以患者感受

到盆底肌肉强烈收缩或是出现了跳动感但不疼痛为宜；根据患

者的个人情况，按照生物反馈仪屏幕中所显示的压力波形，指

导其进行肌肉的放松和收缩训炼，治疗循序渐进；治疗 25 min/

次，5次 /周，休息两天，连续治疗两个月。

1.3.3 治疗组 治疗组除对照组所有内容外增加针刺治疗。针

刺治疗患者取侧卧位，选取中极、曲骨、委阳穴（双）、三阴交

（双）、八髎穴（上髎、次髎、中髎、下髎）。在完成穴位的常规消毒

后，选用华佗牌毫针 0.3× 40 mm向中极、曲骨、委阳穴、三阴交

直刺，选用华佗牌毫针 0.4× 100 mm按照由下向上的顺序，垂

直刺入下髎、向下 65° 角刺进中髎、向下 55° 角刺进次髎、向

下 35° 角刺入上髎，针感以向会阴部和下腹部放射或局部以

酸胀麻感为佳。为了增加治疗效果，针刺入穴位得气后我们增

加以电针治疗，选用长城牌系列脉冲电疗仪 KWD-808，将其中

一根电极线上的两个正负电极分别连在中极和曲骨上，将八髎

穴中同侧的上髎和中髎，次髎和下髎分别连在同一根电极线上

的两个电极，不可越过身体中线，选用疏密波形，频率设定为

25 Hz，另外刺激强度以患者耐受为宜。25 min/次，5次 /周，休

息两天，连续治疗两个月。以上治疗由专业治疗师严格按照计

划进行，以确保治疗结果的准确性。

1.4 疗效指标及判断标准

于治疗前和治疗两个月时，记录两组患者的最大排尿量、

日排尿次数，采用 SY-PY500膀胱尿压测定评定系统（江苏苏

云医疗器器材有限公司）测定残余尿量和膀胱内压力、计算国

际下尿路功能症状(LUTS)[10]评分。临床疗效的划分如下：显效，

即患者大部分时间完全可以自主排尿；有效，即患者虽然可以

自己进行排尿，然而依旧存在少量残余尿量；无效，即治疗之后

并未出现较为明显的改变。

1.5 统计学分析

数据的处理运用统计学软件 R (version 3.4.3)来完成。计

量数据用均数± 标准差(x依s)来表示，应用 t检验进行组间比

较，计数资料则用 Fisher精确检验进行组间比较，P约0.05则认
为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗结果的比较

由表 2可知，对比治疗组和对照组治疗前患者最大排尿

量、日排尿次数、残余尿量、膀胱内压力、LUTS评分，其差异无

统计学意义（p>0.05）。在治疗之后，两组患者的残余尿量、
LUTS评分都明显减小（p<0.05），且其中治疗组比对照组更为
显著（p<0.05）；而两组患者的最大排尿量、日排尿次数、膀胱内
压力均明显提高（p<0.05），且其中治疗组比对照组更为显著
（p<0.05）。由此证明，相对于单纯使用生物反馈治疗脊髓损伤
所致神经源性膀胱，联合针刺治疗的效果更佳。

2.2 两组患者临床疗效的比较

在总有效率方面，治疗组（92.00%）比对照组（56%）高出许

多，区别存在统计学意义（p约0.05），详尽数值可见表 3。

3 讨论

由于 SCI诱发的 NB，最严重的问题是由下尿路排尿功能

障碍而导致的上尿路功能异常，甚至会造成肾衰竭 [11-13]，因而
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表 2两组患者临床指标比较

Table 2 Comparison of clinical index between the two groups

Groups n maximum urine volume Daily urination rate Residual urine volume bladder internal pressure LUTS score（score）

Control group 25

Before treatment 39.77± 17.50 3.61± 1.73 275.76± 112.78 12.23± 5.63 32.19± 4.08

After treatment 80.61± 25.84 5.83± 1.77 214.20± 91.78 20.51± 5.60 23.52± 3.16

Treatment group 25

Before treatment 41.63± 18.32# 3.82± 2.80# 291.10± 110.09# 13.01± 5.73# 32.30± 4.16#

After treatment 85.25± 33.24* 7.41± 3.25* 173.02± 83.90* 26.63± 7.54* 15.77± 2.12*

Note: compared with the control group, *P<0.05, #P>0.05.

表 3 两组患者临床疗效比较 [例(%)]

Table 3 Comparison of clinical efficacy between the two groups [case (%)]

Groups n Excellent Effective Invalid Total effEfficiency (%)

Control group 25 6（24.00） 8 (32.00) 11（44.00） 14（56.00）

Treatment group 25 10 (40.00） 13 (52.00) 2（8.00） 23（92.00）*

Note: compared with the control group, *P<0.05.

SCI患者最重要的是膀胱功能的康复，不仅关系到患者的生存

质量和生命安全，同时对患者融入社会实现自我价值有深远的

影响。改善 SCI患者的膀胱功能，包括排尿能力、控尿能力以及

降低尿路感染、膀胱结石等并发症，保护上尿路等[14]。现临床上

也出现了很多办法解决 SCI患者的膀胱问题，也都取得了一些

效果，但 SCI患者的膀胱功能障碍不会是任何单一的办法就可

以解决的。有研究表明，生物反馈治疗可以改善患者排尿症状，

提高患者生存质量[15,16]。同时近几年也有很多文献记载了在此

类患者的 NB治疗当中已广泛运用了针灸治疗，并且取得了一

定的成果[17,18]。所以本研究在生物反馈电刺激的基础上增加以

针刺治疗来治疗 SCI患者的膀胱问题，并观察其临床疗效。

针刺治疗二便障碍自古有之，中医认为 NB属中医学 "小

便不禁 "范畴，肾及膀胱受损，主要表现为肾阳虚衰、气化固摄

失常[19,20]。该研究选取中极、曲骨、委阳穴、三阴交、八髎穴。委阳

穴是足太阳膀胱经的常规取穴，膀胱经的天部阳气聚集于此，

对其进行针刺能够起到益气补阳的功效[21]。曲骨、中极是任脉

穴位，也就是膀胱经的募穴，主要起到调整膀胱经气及疏导畅

通水道的作用，有利于恢复膀胱感觉，减少膀胱残余尿量，从而

恢复膀胱的正常功能[22]。三阴交是足三阴经交会穴，属脾经俞

穴，主要起到畅通三经经气、梳利下焦之气、助膀胱气化功能的

功用，本文选取针刺此穴可通调机体的气机从而使膀胱气化有

司达到膀胱司开阖的作用[23]。现代医学表明[24]，八髎穴位于骶

1-4神经，主要支配膀胱肌及尿道外括约肌，采用针刺加电刺激

可以直接刺激骶 1-4神经，通过对传入和传出神经的电刺激，

一方面可以调节腰骶植物神经的功能，另一方面可以抑制与膀

胱传入冲动相关的脊髓内间神经元的传导，阻断进入脊髓的传

入冲动上行至高位排尿中枢，最终达到抑制逼尿肌反射，提高

膀胱的顺应性。针刺后我们对所选穴位加以通电，利用电针治

疗的电刺激作用，对盆腔肌肉和器官以及支配膀胱、尿道的神

经纤维产生电刺激，来改善膀胱、尿道功能，最终改善储尿和排

尿功能[25]。

生物反馈治疗是利用直肠或阴道中的电极来检测盆底肌

肉电信号活动，并采用模拟声音或者视觉信号反馈给患者及治

疗师，以此提示患者进行训练，使患者学会自主控制盆底肌的

收缩及放松，并纠正患者的异常运动，从而达到治疗作用[26]。生

物反馈治疗属于低频电刺激，可促进膀胱感觉功能的恢复，使

膀胱能够正确的感知膀胱的容量，并且能够判定是否要排空膀

胱，使用尿流动力学检查并指导神经源性膀胱所致尿潴留的患

者在膀胱的安全容量期及时排尿，从而达到保护上尿路的目

的。神经生长因子具有防止脊髓继发性损伤的作用，能够促进

脊髓的运动、感觉轴突再生[27]，陈虹等发[28]现，在低频电刺激治

疗后受损的脊髓局部神经生长因子表达显著提高。因此，低频

电刺激对机体的作用可能是通过对神经元细胞的影响相比于

机体其他细胞更有易感性[29]。

本研究同时运用针刺及生物反馈康复仪两个方式来对

SCI后的 NB进行医治，对比治疗前、后的同时间点，患者的最

大排尿量增加，日排尿次数增加，残余尿量减少，膀胱内压力升

高，LUTS评分减少（P<0.05)，而且治疗组的效果更加明显，所
以针刺治疗联合生物反馈治疗脊髓损伤所致神经源性膀胱的

效果明显优于单纯使用生物反馈仪治疗 SCI患者神经源性膀

胱。尽管本次研究取得了一定的进展，但是尚存在许多不足之

处。因为脊髓是控制尿道外括约肌和逼尿肌的初级中枢，也是

高级中枢发射信号的通路，由于脊髓不同部位的损伤可导致不

同类型的膀胱[30]，然而本文却没有针对不同类型的膀胱进行分

类治疗；样本量较小，影响本试验的可信度。在今后的试验中，

我们会改善临床试验设计，扩大样本量，遵循单一变量原则，做

出更精准的临床研究。
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