
　 　 引用:李帆 . 针刺治疗脊髓损伤尿潴留 31 例临床观察[J]. 湖南中医杂志,2023,39(5):79-81.

针刺治疗脊髓损伤尿潴留 31 例临床观察
李　 帆

(湖北省中西医结合医院,湖北　 武汉,430015)

[摘要] 　 目的:观察针刺治疗脊髓损伤(SCI)尿潴留的疗效。 方法:将 62
 

例 SCI 尿潴留患者采用随机

数字表法分为治疗组和对照组,每组各 31
 

例。 对照组采用间歇导尿、膀胱功能训练,治疗组在对照组治疗的

基础上配合针刺疗法。 2 组均以 7
 

d 为 1 个疗程,治疗 2 个疗程后观察比较 2 组的中医证候积分(排尿困难、
淋漓不净、小腹坠胀、尿频尿急),以及治疗前后残余尿量、最大膀胱测压容积。 结果:总有效率治疗组为

90. 32%(28 / 31),对照组为 67. 74%(21 / 31),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组排尿困难、淋漓

不尽、小腹坠胀、尿频尿急评分均下降,且残余尿量均减少,最大尿流率、最大膀胱测压容积均增加,且治疗

组改善程度均较对照组明显,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:针刺联合膀胱功能训练治

疗 SCI 尿潴留能明显改善中医证候评分,恢复排尿功能,疗效颇佳。
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　 　 脊髓损伤(Spinal
 

Cord
 

injury,SCI)尿潴留是常

见并发症。 由于脊髓受到损伤后排尿反射消失,膀
胱平滑肌功能障碍导致尿液不能排出体外所致的

一类病症。 长时间尿潴留可能引起感染,严重者会

出现肾功能不全[1] 。 目前西医尚无特效疗法,多采

用导尿术进行治疗,但患者难以忍受长时间留置尿

管,且易发生尿路感染[2] 。 如何恢复膀胱功能,防
止并发症,提高患者的生活质量是 SCI 尿潴留治疗

的重点[3] 。 中医药治疗 SCI 尿潴留具有其独特的

优势,基于此,笔者采用针刺治疗 SCI 尿潴留 31
 

例,
并与单用间歇导尿、膀胱功能训练的 31

 

例作对照

观察,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 1 月至 2020 年 1 月

于我院就诊的 62
 

例 SCI 尿潴留患者作为研究对象,
采用随机数字表法将其分为治疗组和对照组,每组

各 31
 

例。 治疗组中,男 18
 

例,女 13
 

例;年龄 19 ~
64 岁,平均( 39. 28 ± 2. 61) 岁;病程 9 ~ 28

 

d,平均

(16. 01±0. 92)d;胸椎骨折 8
 

例,腰椎骨折 14
 

例,骶
椎骨折 9

 

例。 对照组中,男 20
 

例,女 11
 

例;年龄

20 ~ 67 岁,平均(40. 32±2. 85)岁;病程 9 ~ 30
 

d,平
均(16. 19±0. 97)d;胸椎骨折 7

 

例,腰椎骨折 16
 

例,

骶椎骨折 8
 

例。 2 组一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准　
1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《康复医学》 [4] 中 SCI
尿潴留的诊断标准。 1)有脊髓损伤病史或 CT、MRI
证实有脊髓损伤;2)排尿困难、膀胱胀满,膀胱残余

尿量>500
 

ml。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 符合《中药新药临床研究

指导原则》 [5] 中肾气亏虚证的辨证标准。 排尿困

难、淋漓不尽、小腹坠胀、自汗、倦怠乏力、腰膝酸

软、四肢不温、舌淡、苔薄白、脉沉细弱。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断和中医辨证

标准;2)因外伤造成颈、胸、腰段 SCI;3) SCI 前无尿

潴留现象;4)病情稳定;5)自愿参与本研究并签署

知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)行膀胱造瘘术或尿道前括约肌

切开术;2)伴有尿道狭窄、尿道脓肿等间歇导尿禁

忌证;3)伴有泌尿系统感染;4)近期服用了影响排

尿功能的药物。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 采用间歇导尿和膀胱功能训练。
1)间歇导尿:患者在无尿路感染的情况下,三餐定

·97·　 　 　 　 　 　
第 39 卷第 5 期

2023 年 5 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 39　 No. 5

May
 

2023



时定量饮水,饮水量 400
 

ml / 次,20 ∶00 以后不再饮

水,4 ~ 6
 

h 导尿 1 次。 2)膀胱功能训练:患者取站

位,主动收缩肛门和尿道口,肌肉先收缩 10
 

s,再放

松 10
 

s,重复 20 次,5 次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上配合针刺疗

法。 穴取百会、中极、关元、水道穴(双侧),三阴交

(双侧)、足三里(双侧)。 患者取仰卧位,医者常规

消毒后采用毫针(苏州医疗用品厂有限公司)斜刺

百会穴,针刺中极、关元、水道穴,再刺三阴交、足三

里,使针感放射至大腿根部。 其中关元穴使用

75mm×0. 30mm 毫针,余穴采用 40mm × 0. 25mm 毫

针,根据针刺部位不同进针 1. 0 ~ 1. 2 寸,得气后留

针 30
 

min。
　 　 2 组均以 7

 

d 为 1 个疗程,治疗 2 个疗程后评定

疗效。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)中医证候评分。 参照《中医病

证诊断疗效标准》 [6] 对 2 组治疗前后排尿困难、淋
漓不净、小腹坠胀、尿频尿急进行评分。 其中无计

0 分,轻度计 2 分,中度计 4 分,重度计 6 分。 评分

越高,表示症状越严重。 2) 采用尿流动力学检测

2 组治疗前后残余尿量、最大尿流率、最大膀胱测压

容积。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [6]

中有关标准评定疗效。 治愈:排尿功能恢复正常,
自行排尿≥400

 

ml,膀胱内残尿消失。 有效:排尿功

能明显改善,自行排尿≥200
 

ml,但<400
 

ml,膀胱内

残尿≤50
 

ml。 无效:排尿困难,膀胱残余尿量增多。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

19. 0 统计学软件进

行数据处理分析,计数资料采用例(%)表示,采用

􀱽2 检验;计量资料采用以均数±标准差(x±s)表示,
采用 t 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

90. 32%,对照组为 67. 74%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

治疗组 31 18(58. 06) 10(32. 26) 　 3(9. 68) 28(90. 32)
对照组 31 12(38. 71) 9(29. 03) 10(32. 26) 21(67. 74)
􀱽2 值 4. 773
P 值 0. 029

3. 4. 2　 2 组治疗前后中医证候评分比较　 治疗前

2 组排尿困难、淋漓不尽、小腹坠胀、尿频尿急评分

比较,差异无统计学意义(P>0. 05);治疗后 2 组中

医证候各评分均下降,且治疗组各评分均低于对照

组,差异均有统计学意义 (P < 0. 05 或 P < 0. 01)。
(见表 2)
3. 4. 3　 2 组治疗前后排尿功能比较 　 治疗前 2 组

残余尿量、最大尿流率、最大膀胱测压容积比较,差
异无统计学意义(P>0. 05);治疗后 2 组残余尿量下

降,最大尿流率及最大膀胱测压容积增加,且治疗

组改善程度较对照组明显,差异均有统计学意义

(P<0. 05 或 P<0. 01)。 (见表 3)

表 2　 2 组治疗前后中医证候评分比较(x±s,分)

组别 例数
排尿困难

治疗前 治疗后

淋漓不尽

治疗前 治疗后

小腹坠胀

治疗前 治疗后

尿频尿急

治疗前 治疗后

治疗组 31 5. 13±0. 72 3. 12±0. 26a 4. 01±1. 13 2. 34±0. 98a 5. 01±0. 67 2. 14±0. 49a 3. 95±1. 53 2. 12±0. 94a

对照组 31 5. 20±0. 76 4. 57±0. 68a 4. 05±1. 16 3. 29±1. 04a 4. 98±0. 65 3. 47±0. 52a 3. 86±1. 51 3. 07±1. 18a

t 值 0. 372 11. 089 0. 138 3. 701 0. 179 10. 364 0. 233 3. 506
P 值 0. 711 <0. 01 0. 891 <0. 01 0. 859 <0. 01 0. 816 <0. 01

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05。

表 3　 2 组治疗前后排尿功能比较
 

(x±s)

组别 例数
残余尿量 / ml

治疗前 治疗后

最大尿流率 / ml·s-1

治疗前 治疗后

最大膀胱测压容积 / ml
治疗前 治疗后

治疗组 31 111. 16±15. 32 82. 73±10. 14a 9. 21±3. 48 12. 17±2. 03a 200. 14±18. 53 229. 71±19. 17a

对照组 31 109. 58±14. 89 95. 14±13. 68a 9. 25±3. 50 10. 36±3. 18a 202. 19±18. 27 211. 26±20. 39a

t 值 0. 142 3. 671 0. 045 4. 058 0. 439 2. 677
P 值 0. 682 <0. 01 0. 964 <0. 01 0. 663 <0. 01

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05。
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4　 讨　 　 论

　 　 SCI 尿潴留是骨伤科常见的疾病,致残率、致死

率高[7] 。 西医多采用导尿术、膀胱功能训练、神经

肌肉电刺激等,但长期疗效欠佳,费用较高,患者接

受度差。
SCI 尿潴留属于中医学“癃闭”范畴。 SCI 后经

脉瘀滞,血瘀气滞,膀胱气化不利,表现为小便癃

闭[8] 。 中医学认为,膀胱气化功能有赖于肾的蒸腾

气化,故治宜益气补肾,助膀胱气化。 故本研究针

刺穴取百会、中极、关元、水道穴、三阴交、足三里。
其中百会穴升阳提气;中极为膀胱募穴,主治泌尿

系统疾病;关元为小肠募穴,培元固本,通利下焦;
水道穴可治疗水湿疾患;三阴交循行于少腹,通达

三阴经气,可通利小便;足三里健脾益气。 针刺以

上诸穴,可达到调整膀胱气化功能的目的。 临床研

究表明,针刺一方面可刺激传出神经,使膀胱括约

肌节律性收缩舒张从而有利于排尿;另一方面又可

兴奋脊髓高级排尿中枢,中枢释放冲动协调逼尿肌和

括约肌的功能,从而促进排尿[9] 。 此外,针刺还可减

轻组织水肿,促进新陈代谢,改善压迫症状和膀胱功

能障碍,建立新的膀胱反射缓解排尿困难[10] 。
本研究结果显示,总有效率治疗组为 90. 32%,

对照组为 67. 74%,差异有统计学意义(P< 0. 05)。
且与对照组比较,治疗组排尿困难、淋漓不尽、小腹

坠胀、尿频尿急评分更低,残余尿量更少,最大尿流

率更高、最大膀胱测压容积更大(P<0. 01),表明针

刺联合膀胱功能训练治疗 SCI 尿潴留疗效更佳,可
明显改善中医证候评分,恢复排尿功能。
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