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论电针干预对脊髓损伤患者膀胱功能恢复的影响研究
杨 雪

新疆生产建设兵团奎屯中医院 新疆 奎屯 833200

【摘 要】：目的：了解并评价电针干预对脊髓损伤（SCI）后遗留神经源性膀胱（NB）患者的膀胱功能恢复效果，为基层中医

院制定科学、安全、有效的神经康复方案提供可靠的循证医学证据。选择 2023年 1月-2024年 2月间在新疆奎屯中医院针灸康复

科接受规范治疗、确诊为脊髓损伤后神经源性膀胱患者的 40例作为主要研究对象。严格按照随机数字表法将入组患者均分为对照

组和实验组，每组各 20例。对照组患者全程使用现代常规膀胱功能训练和间歇导尿干预；实验组患者在以上基础上，深度结合传

统中医电针疗法（主穴为次髎、中极、关元、肾俞等）一起实施综合治疗。两组患者都接受了 8周系统康复治疗。观察比较两组

患者治疗前后残余尿量（RUV）、最大膀胱容量（MCC）、最大排尿期逼尿肌压力（MDP）的变化，用严格的统计学方法对最后

的临床综合有效率进行分析。经过 8周高密度综合治疗，实验组临床总有效率为 90.00%，比对照组的 65.00%高，有统计学意义

（P＜0.05），治疗前两组各项尿动力学指标、残余尿量等基线数据无显著差异（P＞0.05），治疗结束后两组各项指标均有明显

改善。实验组治疗后残余尿量明显少于对照组，最大膀胱容量和最大排尿期逼尿肌压力都比对照组高，两组组间关键数据比较结

果均有非常高的统计学意义（P＜0.05）。临床研究结果表明，联合使用电针治疗加传统康复训练，对于改善脊髓损伤病人尿动力

学异常有非常好的效果，可以有效降低残余尿，更重要的是可以显著促进排尿反射弧的重建。综合疗效确切、安全性好，能极大

地提高患者的生活质量，在基层医院针灸康复体系中大力推广有临床应用价值。
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1 引言

脊髓损伤（Spinal Cord Injury，SCI）在现代骨科和神经康

复医学的长期临床实践当中，一直被当作造成患者出现毁灭性

功能障碍的严重中枢神经系统疾病[1]。无论是由于交通事故、

高处坠落等外伤性因素引起的脊髓损伤，还是由于脊髓血管病

变等非外伤性因素引起的脊髓损伤，在不同程度上都会切断大

脑高级中枢和脊髓低级中枢之间的神经传导通路。在这种严重

神经阻断的情况下，病人除了肢体运动和感觉功能完全丧失之

外，内脏自主神经功能也会受到极大的破坏，最常见而且致命

的并发症就是神经源性膀胱（Neurogenic Bladder，NB）[2]。该

病在临床上以逼尿肌反射亢进或者无反射、尿道括约肌协同失

调为特点，引起严重尿潴留、尿失禁和高频率反复泌尿系统感

染[3]。

2 一般资料与方法

2.1一般资料

本研究项目严格依照国家临床医学研究伦理审查准则和

知情同意准则，从 2023年 1月到 2024年 2月在新疆奎屯中医

院针灸康复科住院接受系统康复治疗的 40例脊髓损伤后并发

神经源性膀胱患者中，挑选出合适的样本来开展本次研究。研

究员用严格的随机数字表法把这 40名入组患者均等分成对照

组和实验组，每组各 20例[4]。对照组中男性患者有 12例，女

性患者有 8例，总体年龄区间为 28-65岁，平均年龄为（45.6

±8.2）岁，脊髓损伤平面分布为颈髓损伤 6例、胸髓损伤 10

例、腰髓损伤 4例，从脑脊髓损伤发病到参与本研究的平均病

程为（4.5±1.2）个月。在相应的实验组里，男性的有 13人，

女性的有 7人，总年龄的跨度是 29到 64岁，平均年龄为（46.1

±7.9）岁，脊髓损伤的分布情况如下表所示，脊髓损伤部位分

别为颈椎损伤 5 例、胸髓损伤 11例、腰髓损伤 4 例，平均病

程（4.7±1.1）个月。在正式开始各项康复干预措施之前，研

究小组用专业的统计学软件对两组患者性别构成比例、平均年

龄极值分布、损伤节段、入组初期各项尿动力学基础指标做了

严格的交叉检验。从检验结果可以看出，两组患者在所有的基

线数据上没有明显的统计学意义（P>0.05）。高度一致的基线

状态，很好地排除了由于患者个体基础体质、损伤程度的不同

而给后面干预手段效果评价带来的隐性干扰，为本研究后续开

展多维度的临床疗效直接比较分析打下了坚实、客观、不可动

摇的数据逻辑基础[5]。

本研究对于患者的入组筛查十分严格，提出了非常严格的

纳入和排除两个标准。纳入标准要求所有的患者都必须有明确

的外伤史或者脊髓病变史，经过 CT或者MRI影像学确诊为脊

髓损伤，生命体征稳定，度过脊髓休克期，经尿动力学检测确

诊有神经源性膀胱，患者神志清楚，可以配合完成各项治疗和

评估。排除标准明确为合并严重心肺肝肾等重要脏器功能衰竭

的患者；有尿道狭窄、前列腺重度增生、膀胱结石、泌尿系统

严重急性化脓性感染等器质性泌尿系统病变的患者；局部皮肤

破损或者有严重凝血功能障碍不能做电针操作的患者；装有心

脏起搏器等电疗禁忌症的人群。

2.2治疗方法

（1）对照组治疗方法：对于被随机分到对照组的 20例脊

髓损伤后神经源性膀胱患者，本文全部依靠奎屯中医院针灸康
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复科成熟的现代物理康复基础路径，对这些患者开展了高度标

准化、流程化并且极为系统连贯的常规膀胱功能训练和间歇导

尿综合方案。

（2）实验组治疗方法：被划分到实验组的 20例患者，在

病房内全面、足量、完全同步地接受了和对照组毫无二致的间

歇导尿和膀胱行为训练的基础上，创造性地将中国传统医学的

瑰宝——电针干预疗法植入其中，形成了一个内外兼修、中西

医双管齐下的强力复合型深度联合干预模式。该组电针专项治

疗方案十分严谨，全流程辨证取穴和施针实操均是由科室内有

丰富神经康复实战经验的主治级别中医师亲自持针控制。中医

师团队在选择核心穴位的时候，严格按照中医理论中俞募配穴

法、通调下焦气机的最高原则。主穴准确选取，中极、关元（任

脉穴位，是膀胱之募穴，可以直达病所，振奋膀胱气化功能）；

次髎（足太阳膀胱经穴位，深部就是骶 2-4神经丛发源地，是

调控排尿中枢的靶点）；肾俞（培补先天之本，益气利水）；

三阴交（统调肝脾肾三经气血）。具体的每日临床实施过程中，

病人一般要排空肠道后采取舒适的俯卧位或者平卧位。施针区

域用常规标准的无菌碘伏大面积严密消毒后，主治医师果断用

规格为 0.30mm×40mm的优质一次性医用无菌不锈钢毫针快速

破皮刺入。进针得气，使患者局部出现酸、麻、胀感并向下腹

部或者会阴部放射后，用低频脉冲电针治疗仪的双极导线分别

连接在同侧的次髎和中极（或者肾俞和关元）的金属针柄上。

仪器波形统一设置为能最有效地交替刺激深层僵死平滑肌收

缩和舒张的疏密波型，频率设为 20Hz，输出的微弱电流强度

十分精确地调节到患者局部肌肉出现肉眼可见的微弱节律性

抽动，患者主观感觉舒适可以完全耐受为绝对的安全输出红

线。每次电针的通电留针时间为 30分钟。电针干预的执行频

率每天一次，一周内连续施针 5天，周末休息两天，用相同的

时间作为不可分割的大周期。

2.3观察指标与评价标准

本研究用权威设备来量化的干预效果。首先使用专业的尿

动力学检测仪来测量最大膀胱容量（MCC）和最大排尿期逼尿

肌压力（MDP），评价膀胱的储尿及排空功能。其次，用彩色

多普勒超声来测量残余尿量（RUV）来作为判断排尿效率的主

要指标。最后定义临床疗效，自主排尿恢复、RUV＜50mL 为

显效，排尿改善、RUV在 50-100mL为有效，无效即症状无改

善、RUV＞100mL。总有效率用显效和有效例数之和来表示，

保证评价体系的科学性、严谨性。

2.4统计学方法

研究数据使用 SPSS 26.0软件做深入的分析。MCC、MDP、

RUV等计量资料在满足正态分布的前提下用均数加减标准差

来表示；组内前后比较用配对样本 t检验，组间横向比较用独

立样本 t检验。对于临床疗效达标率等计数资料用百分比（%）

表示，用卡方（x2）检验来验证差异。本研究取显著性水平

α=0.05，当 P<0.05时认为差异有统计学意义。严密的统计学设

计排除了偶然因素的影响，给电针疗法有效性评价赋予了结实

的数理支撑。

3 结果

3.1两组患者临床综合疗效对比分析

治疗结束之后，数据对比就表现出两种模式效能的差距。

对照组 20例仅有 5例显效，总有效率仅为 65.00%，说明单纯

的常规训练对于神经损伤严重的患者来说是有限的。实验组融

合电针干预后疗效出现压制性跃升，显效由对照组的 5例增加

到实验组的 10例，有效两组均为 8例，无效由对照组的 7例

大幅减少到实验组的 2例，总有效率由对照组的 65.00%显著提

高到实验组的 90.00%。卡方检验结果表明，实验组的疗效比对

照组好。这样一种明显的数值断层，有力地证明了电针对靶向

激活排尿中枢、打破脊髓损伤之后膀胱功能瘫痪僵局的价值。

具体的疗效数据见表 1。

表 1 两组患者临床综合疗效对比分析[n(%)]

组别 对照组 实验组

例数 20 20

显效(n/%) 5(25.00) 10(50.00)

有效(n/%) 8(40.00) 8(40.00)

无效(n/%) 7(35.00) 2(10.00)

总有效率(%) 65.00 90.00

X2值 3.584

P值 <0.05

3.2两组患者治疗前后尿动力学指标及残余尿量对比分析

基线数据显示，两组最大膀胱容量、逼尿肌压力和残余尿

量均为重度异常，组间差异无统计学意义（P＞0.05），可以保

证研究的公平性。干预八周后，两组的最大膀胱容量、最大排

尿期逼尿肌压力均较治疗前显著提高，而残余尿量均较治疗前

显著下降。并且实验组的改善程度明显优于对照组：实验组治

疗后的最大膀胱容量和逼尿肌压力提升幅度更大，且残余尿量

下降更为彻底（实验组降至 48.45±12.35mL，对照组仅降至

115.65±24.52mL），各项指标的组间横向比较均显著好于对照

组（P＜0.05）。数据表明，电针对靶向重塑骶髓神经、改善尿

动力学环境有明显优势。具体的动态客观数据走势见表 2。

表 2 两组患者治疗前后尿动力学指标及残余尿量对比分

析（x̄±s）

组别 对照组 实验组
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例数 20 20

评估节点 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

最大膀胱容量(mL)
224.15±

25.12

312.45±

28.65*

226.35±

24.85

385.65±

34.52*#

最大排尿期逼尿肌压力

(cmH₂O)

15.35±

3.25

32.15±

5.62*

15.12±

3.18

45.32±

6.85*#

残余尿量(mL)
285.45±

35.12

115.65±

24.52*

288.62±

34.65

48.45±

12.35*#

*（与同组内治疗前的初始基线数据相比，P<0.05；与期

满时间节点对照组治疗后测定数据严格横向比较，#P<0.05）。

（续表 2）

海量、冷峻、绝对客观的庞大仪器对比矩阵，为从临床排

尿症状改善的表象入手，探究不同医学干预模式背后隐藏的微

观深层电生理机制，提供了一个无比坚固的基石，下面本研究

将会结合现有的医学前沿理论进行深入的研究。

4 讨论

因此，电针联合常规膀胱功能训练对脊髓损伤后神经源性

膀胱系统的临床实践来说，有非常卓越、无法取代的深层次的

神经重塑作用。本研究详实的数据体系和理论推演严密地证

明，在常规导尿物理保护机制的支撑下，把电针这种具有很强

穿透力的微观靶向生物电疗法深度融合进去，可以非常精确地

找到疾病发生的主要病理靶点，即受损的骶髓排尿中枢和逼尿

肌微循环障碍。两者的深度优势互补形成了强大的强效协同增

效机制，不但大幅度提高了最大逼尿肌做功压力和膀胱有效储

尿容量，而且迅速、彻底地把残余尿量降到安全红线以内。面

对脊髓损伤患者极度迫切的拔管需求和基层医疗资源配置的

现实困境，具有东方医学智慧、疗效确切、基层卫生经济学成

本优势明显的中西医结合创新康复范式，完全符合在广大基层

医疗机构康复科全面、深入常态化推广的可行性以及成熟度，

理应成为现代神经源性膀胱规范化康复指南的核心推荐临床

路径。
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