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[摘要] 　 目的:观察头针联合膀胱经罐灸法对脑卒中后神经源性膀胱的影响。 方法:将 60
 

例脑卒中后

神经源性膀胱患者随机分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 对照组给予常规治疗和头针疗法,治疗组在对

照组基础上予以膀胱经罐灸法,对比 2 组治疗前后残余尿量、平衡膀胱例数及改良 Barthel 指数(MBI)评分。
结果:治疗后 2 组残余尿量较治疗前均减少,平衡膀胱例数和 MBI 评分较治疗前均增加,且治疗组改善幅度

较对照组明显,差异均有统计学意义(P<0. 01 或 P<0. 05)。 结论:头针联合膀胱经罐灸法可以提高脑卒中

后神经源性膀胱的临床疗效,改善膀胱功能,提高患者生活质量。
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　 　 脑卒中是致死、致残的重大疾病之一,脑卒中

发生后往往伴随认知障碍、言语障碍、吞咽障碍、运
动障碍等各种并发症,其中 14% ~ 53%患者可能并

发神经源性膀胱功能障碍[1] 。 神经源性膀胱( neu-
rogenic

 

bladder,NB)是因神经控制机制出现紊乱而

引起的下尿路功能障碍,主要表现为尿潴留和尿失

禁,而且约 45%的神经源性膀胱患者合并有泌尿系

感染[2] ,早期治疗不及时,易出现逆行感染,导致上

尿路损害,严重者可出现肾衰竭。 研究发现,神经

源性膀胱是评估脑卒中患者不良功能结局、致死和

致残率增加的重要指标[3] 。 神经源性膀胱的病理

机制较为复杂,治疗周期长,目前尚无特效药,可通

过针灸、中药、功能性训练、神经电刺激、间歇导尿

等改善膀胱功能,但单一训练疗效欠佳,因此,临床

上多采用多种训练方法相结合治疗。
脑卒中后神经源性膀胱属于中医学“癃闭”“遗

溺”范畴。 《素问·宣明五气》载:“膀胱不利为癃,
不约为遗溺”,本病病位在膀胱,中风后小便障碍主

要因膀胱气化不利致水道不通,表现为尿潴留或尿

失禁,与肺、脾、肾、三焦关系密切,肾与膀胱互为表

里,肾主水,膀胱主疏泄,肾与膀胱气化正常,则膀

胱开阖有度,小便藏泻有序。 故中医治疗本病以

“通利”为法。 本研究在常规治疗的基础上加用头

针联合膀胱经罐灸法治疗脑卒中后神经源性膀胱

30
 

例,疗效颇佳,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2022 年 1 月 1 日至 2023 年

8 月 31 日我院收治的 60
 

例脑卒中后神经源性膀胱

患者作为研究对象,将其随机分成治疗组和对照

组,每组各 30
 

例。 治疗组中,男 18
 

例,女 12
 

例;平
均年 龄 ( 61. 26 ± 7. 74 ) 岁; 平 均 病 程 ( 35. 80 ±
15. 67)d;脑梗死 18

 

例,脑出血 12
 

例。 对照组中,
男 21

 

例,女 9
 

例;平均年龄(62. 60±8. 04)岁;平均

病程(38. 27±14. 47)d;脑梗死 14
 

例,脑出血 16
 

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。 本研究经本院医学伦理委员会审核

批准(YZYEC[2021]P011 号)。
1. 2　 诊断标准 　 符合《卒中后神经源性膀胱诊治
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专家共识》 [4] 中的诊断标准。 脑卒中诊断明确,存
在膀胱和尿道功能障碍,两者之间存在一定的关联

性且排除其他疾病引起的排尿功能障碍。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准。 2)入院时

留置导尿管。 3)病程 14 ~ 90
 

d。 4)意识清晰,交流

无障碍。 5)自愿参加本研究,并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)已行经皮膀胱造瘘。 2)存在严

重的泌尿系疾病及未得到控制的高血压病、糖尿

病、冠心病等基础疾病。 3)因其他疾病需服用脱水

或利尿药物。 4)研究期间不能坚持间歇导尿。 5)头
背部手术部位或头皮有严重感染、溃疡及创伤。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用常规治疗和头针治疗。 1)常规

治疗。 ①完善尿常规,拔出导尿管,行简易膀胱容

量压力测定[5] ,测得残余尿量;根据膀胱容量压力

测定结果,分析膀胱功能类型。 ②制定饮水计划:
每天饮水量 1500 ~ 2000

 

ml,每天 20 ∶00 至次日 6 ∶00
饮水。 ③制定导尿计划:参照《神经源性膀胱护理

实践指南( 2017 年版)》 [6] 制订合适的导尿计划。
每次导尿前嘱患者先自行排尿,再予以间歇导尿,
当残余尿量<100

 

ml 可停止导尿,每天导尿 4 ~ 6 次。
④动态评估:根据膀胱功能变化,对其进行动态评估,
及时调整治疗方案。 2)头针治疗。 使用华佗牌一次

性针灸针 (苏州华佗医疗器械有限公司,规格:
0. 30

 

mm×40. 00
 

mm)。 取穴:①额旁 3 线。 位于额

部,自头维穴(在头侧部,当额角发际上 0. 5 寸,头正

中线旁 4. 5 寸)的内侧 0. 75 寸处向下引 1 条长 1 寸

的线,发际上下各 0. 5 寸。 ②足运感区。 选双侧足

运感区,位于感觉区上点(前正中线中点后 2
 

cm
处)后 1

 

cm 处旁开正中。 针刺手法:患者取坐位或

卧位,常规皮肤消毒后,针与头皮呈 15°沿两侧刺激

区快速刺入皮下,推进至该区深度,然后进行捻针,
200 次 / min,持续 2

 

min,再留针 10
 

min,重复操作

1 次。 每天针刺 1 次,每周 5 次,连续治疗 4 周。
2. 2　 治疗组 　 在对照组的基础上配合膀胱经罐

灸。 1)火龙罐。 罐体由玄石加紫砂混合烧制而成,
罐口平面呈齿状凹凸,罐体内放置 30 ∶1纯蕲艾艾绒

制成艾柱(深圳德鸣健康管理限公司生产)。 2)操

作方法。 患者取俯卧位,暴露背部。 操作者取精油

涂抹于患者相应皮肤,穴选膀胱经的肺俞、脾俞、胃

俞、三焦俞、肾俞、气海俞、关元俞、大肠俞、上髎、中
髎、次髎、下髎,将罐体的梅花瓣角部先上后下,循经

络、肌肉解剖方向旋转滑动,至皮肤微微发红发热,每
次治疗时间 20 ~ 30

 

min,每周治疗 5
 

d,连续治疗

4 周。 操作中注意控制罐温和施灸量,避免烫伤。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)残余尿量。 患者治疗前后自主

排尿后,再使用一次性导尿管导出其残余尿量并记

录。 2)平衡膀胱情况。 观察患者治疗后达到平衡

膀胱标准的例数,即自主排尿量与残余尿量的比值

接近 3 ∶1。 3)日常生活能力。 采用改良 Barthel 指

数(MBI)评分[7]对 2 组治疗前后的日常生活能力进

行评价。 该量表包括进食、床与轮椅转移、修饰、如
厕、洗澡、步行、上下楼梯、穿衣、大便控制、小便控制

10 项内容。 分为极重度、重度、中度、轻度功能缺陷

和基本自理 5 个等级进行评分,总分 100 分,评分越

高,表示生活能力越高。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

26. 0 统计软件进行

数据分析。 计数资料以均数±标准差(x±s)表示,采
用 t 检验,计量资料以率(%)表示,采用 2 检验,等
级资料采用非参数秩和检验,P<0. 05 为差异有统

计意义。
3. 3　 治疗结果

 

3. 3. 1　 2 组残余尿量比较　 治疗前,2 组残余尿量

比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,2 组

残余尿量均减少,且治疗组低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0. 01)。 (见表 1)
表 1　 2 组残余尿量比较(x±s,ml)

组别 例数 治疗前 治疗后 差值 t 值 P 值

治疗组 30 264. 17±39. 79 82. 67±38. 27 181. 50±53. 76 18. 492 <0. 01
对照组 30 273. 50±46. 48 131. 33±67. 01 142. 17±78. 00 9. 983 <0. 01
t 值 0. 874 3. 611 -2. 367
P 值 0. 389 0. 001 0. 025

3. 3. 2　 2 组平衡膀胱情况比较　 治疗前,2 组患者均

未达到平衡膀胱状态。 治疗后,治疗组有 22
 

例患者

达到平衡膀胱标准 ( 73. 33%), 对照组有 14
 

例

(46. 67%),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。
3. 3. 3　 2 组 MBI 评分比较　 治疗前,2 组 MBI 评分

比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后,2 组

MBI 评分均增加,且治疗组高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0. 01)。 (见表 2)
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表 2　 2 组 MBI 评分比较(x±s,分)
组别 例数 治疗前 治疗后 差值 t 值 P 值

治疗组 30 45. 97±11. 94 66. 27±6. 10 20. 30±9. 61 -11. 574 <0. 01
对照组 30 46. 27±13. 43 56. 20±12. 05 9. 93±7. 41 -7. 339 <0. 01
t 值 0. 122 -5. 493 -5. 709
P 值 0. 904 <0. 01 <0. 01

4　 讨　 　 论

　 　 神经源性膀胱是脑卒中后常见的并发症之一,
现代医学认为,正常的排尿反射由大脑高级中枢控

制,脑卒中后导致排尿中枢受损,尤其是脑桥排尿

中枢,当控制膀胱的中枢神经系统异常时,破坏膀

胱逼尿肌和尿道括约肌的平衡协调性,膀胱不能随

意储存和排泄尿液,从而引起排尿障碍,导致神经

源性膀胱的发生。 积极早期评估与治疗可以有效

地保护患者的上尿路功能、改善膀胱功能。 目前,
留置导尿是临床上治疗脑卒中后尿潴留和尿失禁

的主要治疗方式,可以有效缓解排尿障碍,但增加

了感染风险,不利于患者膀胱功能恢复。 本研究选

取脑卒中后尿潴留患者,采用规律间歇清洁导尿,
使膀胱定期得到充盈和排空,可以观察患者有无自

主排尿情况,一定程度上促使自主排尿的恢复,同
时还使储存和排出尿液更加规律,有效控制膀胱内

储存尿液的量,防止出现压力过高的情况,这样更

利于维护膀胱的顺应性,对肾功能产生保护作用,
在促进膀胱自主排尿功能恢复中起重要作用,膀胱

排空训练还能促使尿道括约肌和膀胱逼尿肌之间

配合得更加协调,使得排尿反射慢慢形成,进而改

善膀胱功能,但是单一的康复训练起效较慢。 因

此,在此基础上我们采用头针联合膀胱经罐灸法

治疗。
头针对治疗头晕、头痛、失眠、脑卒中等头部疾

病有一定的疗效,现代采用毫针在头部相应的刺激

区治疗相应疾病,是传统治疗方法结合现代神经解

剖学定位系统相结合的治疗方法[8] 。 有研究表明,
在额旁 3 线予以头针施治,可通利关节、调节气机,
通过刺激该穴线可以促进旁中央小叶功能恢复,有
效控制排尿反射弧,调控尿道外括约肌和膀胱逼尿

肌,从而改善排尿[9] 。 《外台秘要》载有“取盐填满

脐中,大作艾柱灸令热为度”的外治法治疗小便不

通,本研究采用的罐灸即火龙罐灸法,是一种集推

拿、刮痧、艾灸、烫熨等为一体,并结合按、揉、推、
震、闪、摇、碾等推拿手法的中医综合治疗,走罐时

通过多种中医手法相结合,选取膀胱经诸穴(从肺

俞至次髎),结合艾灸的温热,达到行瘀散结、通利

水道、温补肾阳、化气利水的功效[10] ;膀胱俞、肾俞、
三焦俞是足太阳膀胱经穴,是脏腑之气汇聚和输注

的部位,通过刺激该穴位也可以改善小便不畅的情

况;膀胱俞和肾俞分别是膀胱和肾的背俞穴,是癃

闭的常用穴位,它们能够对相应脏腑功能进行调

节;刺激肾俞可以补肾利水,刺激膀胱俞改善膀胱

气化功能,刺激三焦俞可以宣畅气机,刺激八髎可

以助阳化气,多穴合用共奏通利之功[11] 。
本研究结果显示,2 组患者的残余尿量减少,平

衡膀胱例数和 MBI 评分均增加,且治疗组的改善幅

度更加明显,表明头针联合膀胱经罐灸法一定程度

上可以改善逼尿肌和尿道内、外括约肌功能,改善

膀胱功能,提高患者生活质量,值得临床推广。
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