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芒针对脊髓损伤后尿潴留患者的尿动力学影响
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【摘要】 目的：探索芒针在治疗脊髓损伤后尿潴留方面的临床意义。 方法：２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月收治 ６０ 例
脊髓损伤后尿潴留的患者，分为芒针组和毫针组，每组 ３０ 例，治疗穴位选取秩边和水道。芒针组男 ２３ 例，女 ７ 例，年龄
（５２±９）岁，治疗予以芒针偶刺双侧穴位，并接电针仪 ３０ ｍｉｎ，频率 ３ Ｈｚ，治疗 ３０ ｍｉｎ；毫针组男 ２４ 例，女 ６ 例，年龄
（５６±１０）岁，治疗予毫针针刺双侧穴位后，留针 ３０ ｍｉｎ；两组的治疗频率都是隔日 １ 次，在治疗 ２ 个月后通过分析两组
患者达到平衡膀胱的时间、排尿日记、尿动力学指标和尿路感染情况等指标，发掘芒针在治疗该疾病的临床意义。 结
果：（１）平衡膀胱达到的时间：芒针组（３９．５±１．２） ｄ，毫针组（４６．５±２．１） ｄ；两组达到平衡膀胱的时间比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。 （２）两组患者的排尿日记比较，通过组内比较，两组患者治疗后的每日导尿次数、每次导尿量、每日排尿
次数、每次排尿量优于治疗前（Ｐ＜０．０５）；通过组间比较，在治疗后芒针组患者的每日导尿次数、每次导尿量、每日排尿
次数、每次排尿量等指标的改善优于毫针组（Ｐ＜０．０５）。 （３）两组患者的尿路感染改善情况比较：两组患者治疗后尿路感
染情况均改善，芒针组的尿路感染改善率优于毫针组（Ｐ＜０．０５）。 （４）两组患者尿动力学指标的比较：通过组内比较，两
组患者治疗后的膀胱容量（ＶＨ２Ｏ），膀胱压力（ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖｅｓｉｃａｌ，Ｐｖｅｓ），逼尿肌压力（ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｅｔｒｕｓｏｒ，Ｐｄｅｔ），平均尿流速
（Ｑａｖｅ），最大尿流速（Ｑｍａｘ），膀胱顺应性（ｂｌａｄｄｅｒ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，ＢＣ）等优于治疗前（Ｐ＜０．０５）；通过组间比较，在治疗后芒
针组患者的 ＶＨ２Ｏ、Ｐｖｅｓ、Ｐｄｅｔ、Ｑａｖｅ、Ｑｍａｘ、ＢＣ 等指标的改善优于毫针组（Ｐ＜０．０５）。 结论：芒针在改善脊髓损伤后尿潴
留患者的排尿状况、 尿路感染和尿动力学方面要优于毫针针刺， 对提高脊髓损伤后尿潴留患者生活质量具有积极意
义，值得在临床上推广应用。
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表 １ 两组脊髓损伤后尿潴留患者治疗前临床资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｒｉｎａｒｙ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ａｍｏｎｇ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
性别（例） 损伤原因（例）

男 女 颈髓 胸髓 腰骶髓 Ｂ 级 Ｃ 级 Ｄ 级 坠落 摔伤 车祸 砸伤 手术

芒针组 ３０ ２３ ７ ５２±９ ９ １１ １０ ９ ８ １３ ７ ８ ８ ５ ２

毫针组 ３０ ２４ ６ ５６±１０ １２ ８ １０ ７ ８ １５ ５ ５ ９ ６ ５

检验值 χ２＝０．０９８ ｔ＝０．２４４ χ２＝０．９０２ χ２＝０．３９３ χ２＝４．４００

Ｐ 值 ０．７５４ ０．８０８ ０．６３７ ０．８２２ ０．４９３

年龄（x軃±ｓ，岁）
部位（例） 损伤级别（例）

随着现代工业和交通业的发展 ，脊髓损伤
（ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ，ＳＣＩ）患者的数量正呈现逐年上升
趋势， 而脊髓损伤所带来的除了损伤平面以下的运
动、感觉功能障碍外，还会影响其膀胱的排尿功能，
导致尿液潴留，严重者甚至会引起肾脏的衰竭，威胁
患者生命 ［１］。 目前对该疾病的治疗多是药物和手
术［２］。 而针灸在治疗脊髓损伤后尿潴留方面具有较
好的疗效，笔者在前期研究的基础上，利用芒针取穴
少、针感强、一针多穴等特点，通过其透刺秩边－水道
穴， 对临床脊髓损伤后尿潴留患者的各项膀胱功能
指标进行观察， 以探讨芒针在治疗脊髓损伤后尿潴
留方面的临床疗效。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

１． １． １ 纳入标准 （１）符合美国脊柱脊髓损伤学会
制订的脊髓损伤诊断标准［３］。 （２）生命体征平稳，脊
髓休克期已过。（３）留置导尿管已拔除。（４）患者无自
主排尿或自主排尿困难，残余尿量＞８０ ｍｌ。 （５）签署
知情同意书，自愿加入该临床试验的研究者。
１． １． ２ 排除标准 （１）认知障碍导致不能配合着。
（２）有严重的心脑肺等重要脏器疾患。 （３）既往有严
重的肾脏疾病、严重肾积水、有膀胱手术史。 （４）有严
重泌尿系感染，未得到控制者。 （５）前列腺增生或泌
尿系先天发育异常者。 （６）患者及家属不配合治疗者。
１． ２ 临床资料与分组方法

１． ２． １ 分组方法 笔者查阅相关文献 ［４］，已知常规
针刺治疗脊髓损伤后尿潴留患者的有效率为 ６３％，

预计本研究的有效率为 ９０％， 计算得出样本含量约
为 ２７ 例，考虑研究分为 ２ 组，每组病例脱失率约为
１０％，需扩大样本量，最终每组约 ３０ 例。 病例选取
２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月在杭州市萧山区中医院
康复科住院的且符合上述筛选标准的 ＳＣＩ 后尿潴留
患者 ６０例（本研究经杭州市萧山区中医院伦理委员
会批准），将患者分为芒针组和毫针组，每组 ３０ 例，
两组均无病例脱落。本次临床治疗采取单盲法观察，
只有研究者了解分组情况而不告知患者， 控制患者
治疗过程中不使用影响膀胱功能的药物或其他治疗

措施。
１． ２． ２ 一般资料 芒针组中，男 ２３ 例，女 ７ 例；年
龄 （５２±９）岁 ；损伤颈髓 ９ 例 ，胸髓 １１ 例 ，腰骶髓
１０ 例 ；损伤级别分类 ，Ｂ 级 ９ 例 ，Ｃ 级 ８ 例 ，Ｄ 级
１３ 例；损伤因素包括高处坠落 ７ 例，摔伤 ８ 例，车祸
伤 ８例，重物砸伤 ５例，手术因素 ２例。毫针组中，男
２４ 例，女 ６ 例，年龄（５６±１０）岁；损伤颈髓 １２ 例，胸
髓 ８ 例 ，腰骶髓 １０ 例 ；损伤级别分类 ，Ｂ 级 ７ 例 ，
Ｃ 级 ８ 例，Ｄ 级 １５ 例；损伤因素包括高处坠落 ５ 例，
摔伤 ５ 例，车祸伤 ９ 例，重物砸伤 ６ 例，手术因素
５ 例。 两组患者的性别、年龄、损伤级别、损伤部位、
损伤因素等方面组间比较差异均无统计学意义，具
有可比性（表 １）。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 膀胱功能训练方法 为脊髓损伤后尿潴留

患者制订严格的膀胱功能训练计划：（１）制订严格的
饮水计划。 患者要保证每日饮水量控制在 ２ ０００ ｍｌ

ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ：ｔｈｅ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍａｎｔ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｂｙ ｉｎｔｒａ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ；ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｒａｔｅ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｗｎ ｎｅｅｄｌｅ ｇｒｏｕｐ （１ ／
３．３％） ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｎｅｅｄｌｅ ｇｒｏｕｐ（５ ／ １６．７％），ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ． （４）Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ ｉｎｄｅｘ ｂｅ鄄
ｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ：ｂｙ ｉｎｔｒａ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ，ｔｈｅ ＶＨ２Ｏ，Ｐｖｅｓ，Ｐｄｅｔ，Ｑａｖｅ，Ｑｍａｘ，ａｎｄ ＢＣ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （Ｐ＜０．０５）； Ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ＶＨ２Ｏ，Ｐｖｅｓ，Ｐｄｅｔ，Ｑａｖｅ，Ｑｍａｘ ａｎｄ
ＢＣ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｅｄｌｅ ｇｒｏｕｐ （ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ ｅｌｏｎｇａｔｅｄ ｎｅｅｄｌｅ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｎｅｅ鄄
ｄｌｅ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｕｒｉｎａｒｙ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ，ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｒｉｎａｒｙ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ． Ｉｔ ｈａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ＇ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｉｓ ｗｏｒｔｈ ａｐｐｌｙｉｎｇ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ； Ｕｒｉｎａｒｙ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ； Ａｗｎ ｎｅｅｄｌｅ； Ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｓ
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表 ２ 两组脊髓损伤后尿潴留患者达到平衡膀胱所需时间的比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｒｅａｃｈ ｔｈｅ ｂａｌａｎｃｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｒｉｎａｒｙ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ

组别 例数
颈髓损伤 胸髓损伤 腰骶髓损伤 总的时间

（x軃±ｓ，ｄ）例数 例数 例数 时间（x軃±ｓ，ｄ）

芒针组 ３０ ９ ４０．７±２．８ １１ ３８．９±１．７ １０ ３９．２±１．８ ３９．５±１．２

毫针组 ３０ １４ ４５．７±３．３ ７ ４１．６±２．３ ９ ５１．４±４．０ ４６．５±２．１

ｔ 值 ０．１９３ ０．９２６ ２．９２８ ２．９３０

Ｐ 值 ０．２５４ ０．３７２ ０．０１６ ０．００５

时间（x軃±ｓ，ｄ） 时间（x軃±ｓ，ｄ）

以内，饮水时间控制在每日的 ８∶００－２０∶００，每 ３ ｈ 饮
水 １次，每次约 ３５０ ｍｌ。（２）间歇导尿。在患者全身症
状稳定后，无尿路感染或尿路感染基本控制时，行间
歇导尿，每日导尿的频次由患者具体情况而定。残余
尿量＞３００ ｍｌ，每日导尿 ５ 次；残余尿量 ２００～３００ ｍｌ，
每日导尿 ３ 次 ；残余尿量 １００～１４９ ｍｌ，每日导尿
２ 次；残余尿量 ８０～９９ ｍｌ，每日导尿 １ 次；残余尿量＜
８０ ｍｌ，可停止导尿［５］。 （３）ｃｒｅｄｅ手法训练。在排尿前，
由患者家属通过对患者腹部由近及远挤压下腹部，
由浅及深，反复挤压，直至有尿液流出。 （４）扳机点排
尿。 通过摩擦患者大腿内侧，牵拉阴毛，挤压阴毛或
阴蒂，听流水声或用刺激肛门使其扩张，从而建立反
射性排尿。
１． ３． ２ 干预方法 （１）毫针组：在膀胱功能训练的
基础上， 患者取侧卧位， 采用 ０．２５ ｍｍ×４０ ｍｍ 毫针
（苏州医疗用品生产、华佗牌）治疗。 在对双侧秩边、
水道穴位局部乙醇棉签消毒后， 将一次性针灸针刺
入 ３ ｃｍ 后，采用提插捻转平补平泻手法后 ，留针
３０ ｍｉｎ。 隔日 １ 次，在治疗 ２ 个月后进行疗效评定。
（２）芒针组：在膀胱功能训练的基础上，患者取侧卧
位，针刺穴位取秩边、水道，在对穴位常规乙醇消毒
后，分 ２步。 第 １步：将芒针（０．４０ ｍｍ×１００ ｍｍ、苏州
医疗用品生产、华佗牌）缓慢刺入秩边穴，要求针刺
角度与矢状面成 ２０°角，与水平面成 ７０°角，当会阴
部有得气感时，停止行针。 第 ２ 步：同样使用芒针直
刺水道穴，在取得针感后，留针 ３０ ｍｉｎ，将同侧穴位
连接于 ＳＤＺ－ＩＩ 型电针仪上 （苏州医疗用品生产、华
佗牌），用疏密波，调整频率为 ３ Ｈｚ，电流大小以患者
出现明显的肛门及会阴肌肉节律性收缩为度， 隔日
１次，在治疗 ２个月后进行疗效评定。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 两组脊髓损伤后尿潴留患者达到平衡膀胱

的时间 ［６］ 记录两组患者的自解尿量和残余尿量

比例，当两组患者该数值连续 １ 周的比值都接近
３∶１时，即称为平衡膀胱。
１． ４． ２ 两组脊髓损伤后尿潴留患者尿路感染发生

情况 ［７］ 分别查两组患者治疗前后尿常规，记录尿
液中白细胞数量，统计两组患者的尿路感染情况。
１． ４． ３ 两组脊髓损伤后尿潴留患者的排尿日记［８］

分别记录两组患者治疗前后的排尿日记， 排尿日记
的内容包括每日的饮水量、每日导尿次数、每次导尿
量、每日排尿次数、每次排尿量。 比较治疗前后两组
患者的排尿情况。
１． ４． ４ 两组脊髓损伤后尿潴留患者的尿动力学指

标 ［９］ 分别在治疗前后通过加拿大产的 Ｌａｂｏｒｉｅ 尿
动力学检查仪对两组患者进行尿动力学的检测，检
测指标包括：膀胱容量（ＶＨ２Ｏ），膀胱压力（ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｖｅｓｉｃａｌ，Ｐｖｅｓ），逼尿肌压力（ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｅｔｒｕｓｏｒ，Ｐｄｅｔ），
平均尿流速（Ｑａｖｅ），最大尿流速（Ｑｍａｘ）和膀胱顺应
性（ｂｌａｄｄｅｒ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，ＢＣ）。比较两组患者治疗前后
的尿动力学指标变化情况。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １６．０统计学软件进行统计，两组患者
达到平衡膀胱所需时间、排尿日记、尿动力学指标等
定量资料通过正态性检验，以均数±标准差（x軃±ｓ）表
示，组间比较行成组设计定量资料的检验；两组尿路
感染发生率比较采用 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。
２ 结果

２． １ 两组脊髓损伤后尿潴留患者达到平衡膀胱所

需时间的比较

在治疗一段时间后， 两组患者均可达到平衡膀
胱， 两组颈髓和胸髓损伤的患者达到平衡膀胱的时
间差异无统计学意义， 芒针组腰骶髓损伤的患者达
到平衡膀胱所需时间短于毫针组； 芒针组达到平衡
膀胱总的时间短于毫针组（表 ２）。
２． ２ 两组脊髓损伤后尿潴留患者治疗前后排尿日

记及尿路感染情况的比较

两组患者在治疗前每日的饮水量、 每日导尿次
数、每次导尿量的比较差异均无统计学意义，具有可
比性。 由于患者在转来康复科时，均是留置导尿，故
患者治疗前的自主排尿量及次数不予统计。 在治疗

５００· ·



中国骨伤 ２０１９年 ６月第 ３２卷第 ６期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｊｕｎ．２０１９，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．６

后，组内比较显示，两组患者在治疗后各项排尿指标
均优于治疗前， 说明芒针和毫针均能改善 ＳＣＩ 后尿
潴留患者的排尿症状；通过组间比较显示，两组患者
治疗后的每日饮水量比较有可比性， 芒针组患者的
每日导尿次数、每日导尿量、每日排尿次数、每次排
尿量等指标与毫针组相比差异有统计学意义， 说明
芒针在改善 ＳＣＩ 后尿潴留患者排尿状况方面优于毫
针组。同时在治疗后，芒针组患者的尿路感染的改善
率优于毫针组（表 ３）。
２． ３ 两组脊髓损伤后尿潴留患者治疗前后尿动力

学指标的比较

两组患者在治疗前的各项尿动力学指标比较差

异均无统计学意义， 具有可比性。 两组患者在治疗
后， 通过组内比较显示， 两组患者的 ＶＨ２Ｏ、Ｐｖｅｓ、
Ｐｄｅｔ、Ｑａｖｅ、Ｑｍａｘ、ＢＣ 均优于治疗前， 说明芒针和毫

针均能改善 ＳＣＩ 后尿潴留患者的尿动力学指标；通
过组间比较， 芒针组在治疗后尿动力学各项指标的
改善均优于毫针组， 说明芒针在改善 ＳＣＩ 后尿潴留
患者的尿动力学指标方面优于毫针（表 ４）。
３ 讨论

３． １ 脊髓损伤后尿潴留的解剖机制

脊髓是上行性神经纤维和下行性神经纤维的共

同通路，膀胱将排尿信号经脊髓传导至大脑，再由大
脑将排尿指令经脊髓下传至膀胱， 从而促进膀胱排
尿。从解剖层面来看，对膀胱起支配作用的主要是交
感神经、副交感神经和躯体神经。交感神经纤维来自
Ｔ１１－Ｌ２脊髓节段，可松弛平滑肌，储存尿液；副交感神
经纤维来自 Ｓ２－Ｓ４脊髓节段，起着收缩平滑肌、促使
尿液排出的作用； 与副交感神经来自相同脊髓节段
的躯体神经则支配着尿道括约肌和尿道海绵体肌的

项目
芒针组（例数＝３０） 毫针组（例数＝３０）

治疗前 治疗后 检验值 治疗前 治疗后 检验值 Ｐ 值

每日饮水量（x軃±ｓ，ｍｌ） １ ２９９±１５５ １ ３３７±１２４① ｔ＝１．３０４ ０．２０３ １ ２５７±１８１ １ ３１４±１２７ａ ｔ＝１．４９３ ０．１４６

每日导尿次数（x軃±ｓ，次） ４．３±０．８ ０．９±０．８② ｔ＝１３．１００ ０．０００ ４．１±０．７ １．８±０．２ｂ ｔ＝８．０８６ ０．０００

每次导尿量（x軃±ｓ，ｍｌ） ３４９．８±４６．９ １３１．１±１３．６③ ｔ＝１９．５９６ ０．０００ ３７５．３±７７．５ １７２．４±９．７ｃ ｔ＝１２．４０６ ０．０００

每日排尿次数（x軃±ｓ，次） ３．９±０．９④ ６．５±１．２ｄ

每次排尿量（x軃±ｓ，ｍｌ） ３１５．９±３７．９⑤ １９５．８±３１．８ｅ

尿路感染情况（例，％） ７（２３．３） １（３．３） χ２＝８．０００ ０．００５ １０（３３．３） ５（１６．７） χ２＝１５．０００ ０．０００

Ｐ 值

表 ３ 两组脊髓损伤后尿潴留患者治疗前后排尿日记及尿路感染情况比较

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｄｉａｒｙ ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｒｉｎａｒｙ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

注：①与 ａ比较，ｔ＝１．７７３，Ｐ＝０．０８７；②与 ｂ比较，ｔ＝４．１８９，Ｐ＝０．０１０；③与 ｃ比较，ｔ＝５．４９９，Ｐ＝０．０００；④与 ｄ比较，ｔ＝８．８４３，Ｐ＝０．０００；⑤与 ｅ比较，ｔ＝１２．０５３，Ｐ＝
０．０００
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ① ｗｉｔｈ ａ，ｔ＝１．７７３，Ｐ＝０．０８７；ｃｏｍｐａｒｅｄ ② ｗｉｔｈ ｂ，ｔ＝４．１８９，Ｐ＝０．０１０；ｃｏｍｐａｒｅｄ ③ ｗｉｔｈ ｃ，ｔ＝５．４９９，Ｐ＝０．０００；ｃｏｍｐａｒｅｄ ④ ｗｉｔｈ ｄ，ｔ＝８．８４３，Ｐ＝
０．０００；ｃｏｍｐａｒｅｄ ⑤ ｗｉｔｈ ｅ，ｔ＝１２．０５３，Ｐ＝０．０００

表 ４ 两组脊髓损伤后尿潴留患者治疗前后尿动力学指标的比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ ｉｎｄｅｘ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｉｔｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｒｉｎａｒｙ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

注：①与 ａ比较，ｔ＝１８．１８６，Ｐ＝０．０００；②与 ｂ比较，ｔ＝９．００２，Ｐ＝０．０００；③与 ｃ比较，ｔ＝５．９５６，Ｐ＝０．０００；④与 ｄ比较，ｔ＝１３．５１５，Ｐ＝０．０００；⑤与 ｅ比较，ｔ＝５．０３８，Ｐ＝
０．０００；⑥与 ｆ比较，ｔ＝６．６９８，Ｐ＝０．０００
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ① ｗｉｔｈ ａ，ｔ＝１８．１８６，Ｐ＝０．０８７；ｃｏｍｐａｒｅｄ ② ｗｉｔｈ ｂ，ｔ＝９．００２，Ｐ＝０．０００；ｃｏｍｐａｒｅｄ ③ ｗｉｔｈ ｃ，ｔ＝５．９５６，Ｐ＝０．０００；ｃｏｍｐａｒｅｄ ④ ｗｉｔｈ ｄ，ｔ＝１３．５１５，Ｐ＝
０．０００；ｃｏｍｐａｒｅｄ ⑤ ｗｉｔｈ ｅ，ｔ＝５．０３８，Ｐ＝０．０００；ｃｏｍｐａｒｅｄ ⑥ ｗｉｔｈ ｆ，ｔ＝６．６９８，Ｐ＝０．０００

项目
芒针组（例数＝３０） 毫针组（例数＝３０）

治疗前 治疗后 ｔ 值 治疗前 治疗后 ｔ 值 Ｐ 值

ＶＨ２Ｏ（x軃±ｓ，ｍｌ） ２７２．３±２７．７ ４２７．３±３６．２① ２４．５３０ ０．０００ ２７４．０±３３．９ ３１６．２±２１．２ａ ８．１３９ ０．０００

Ｐｖｅｓ（x軃±ｓ，ｃｍ Ｈ２Ｏ） ５４．７±６．９ ３０．１±３．４② １５．２１９ ０．０００ ５２．６±８．４ ４３．６±７．９ｂ ５．１６７ ０．０００

Ｐｄｅｔ（x軃±ｓ，ｃｍ Ｈ２Ｏ） ４２．８±６．７ ５７．１±５．９③ ９．３５９ ０．０００ ４０．２±５．３ ４８．６±５．１ｃ ８．７７５ ０．０００

Ｑａｖｅ（x軃±ｓ，ｍｌ ／ ｓ） ５．７±０．２ ７．８±０．２④ ３．０４３ ０．０００ ５．９±０．２ ６．９±０．２ｄ ８．２３９ ０．０００

Ｑｍａｘ（x軃±ｓ，ｍｌ ／ ｓ） １３．１±１．９ １６．９±１．８⑤ ８．２５２ ０．０００ １３．７±１．４ １４．７±１．８ｅ ５．０３８ ０．０００

ＢＣ（x軃±ｓ，ｍｌ ／ ｃｍ Ｈ２Ｏ） １８．１±１．１ ３３．２±１．１⑥ １１．３５７ ０．０００ １８．９±１．３ ２７．５±１．３ｆ ２１．５ ０．０００

Ｐ 值

５０１· ·



中国骨伤 ２０１９年 ６月第 ３２卷第 ６期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｊｕｎ．２０１９，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．６

收缩，从而控制排尿。所以笔者认为脊髓损伤后尿潴
留出现的机制可能有两方面因素：一方面，当脊髓损
伤部位高于 Ｔ１０节段时，其机制可能是因为脊髓的信
号传导通路障碍， 导致排尿冲动无法传到大脑高级
控制中枢，引起膀胱神经性功能紊乱；另一方面，当
脊髓损伤部位在 Ｔ１０节段以下时，损伤影响到了脊髓
初级排尿中枢， 导致支配膀胱的相关节段神经功能
异常，从而引起膀胱尿道功能障碍，出现尿潴留。
３． ２ 脊髓损伤后尿潴留的现代研究

现代一些研究认为， 脊髓损伤后尿潴留的发生
除了与脊髓及其所支配的神经功能的障碍外， 还跟
脊髓损伤后泌尿系统的病理学变化密切相关 。
Ｂａｂｌｕｍｙａｎ 等 ［１０］发现 ＳＣＩ 后的膀胱壁会出现缺血现
象，影响膀胱代谢功能，继而导致尿液无法排出，形
成尿潴留；而长期尿潴留又会诱发出血性膀胱炎，导
致膀胱形态受损，出现膀胱梗阻现象 ［１１］。 Ｗｏｇｎｕｍ
等［１２］研究发现 ＳＣＩ 后膀胱组织中与平滑肌肥大和增
生有关的基因水平，如赖氨酰氧化酶，胰岛素样生长
因子－１（ｉｎｓｕｌｉｎ ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｒｏｒ－１，ＩＧＦ－１），转化生
长因子－β１ （ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｒｏｒ－β１，ＴＧＦ－β１）
显著上调， 膀胱肥大之后又会导致背根神经节的增
大［１３］。影响脊髓传入神经中神经元型一氧化氮合酶，
甘丙肽和垂体腺苷酸、 环化酶激活多肽 ３ 种神经活
性化合物平衡的改变，影响膀胱功能［１４］。除了上述膀
胱和传入神经功能的改变外，ＳＣＩ 后还会导致下尿
路中生长相关蛋白 ４３（ｇｒｏｗｔｈ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ－４３，
ＧＡＰ－４３） 表达的降低和逼尿肌中 Ｐ２Ｘ３受体表达的
降低 ［１５］，从而导致膀胱逼尿肌无力，尿潴留的形成。
虽然动物实验证实了 ＳＣＩ 后泌尿系统会出现这些病
变，但其应用到临床中去仍需要一定时间。

目前笔者在治疗 ＳＣＩ 后尿潴留大多数还是留置
导尿，但长期的留置导尿又会导致尿路感染的发生，
严重者还会并发其他泌尿系统疾病， 影响患者的生
活质量。临床上对该疾病的手术治疗也开展较多，诸
如神经功能重建技术、膀胱去神经手术、逼尿肌成形
术、骶神经调节术等［１６］，但这些手术治疗不仅会增加
患者的经济负担，还会导致并发症的发生，增加疾病
治疗难度。
３． ３ 芒针治疗脊髓损伤后尿潴留的机制

脊髓损伤与尿潴留在中医分属“痿证”和“癃闭”
的范畴，但二者又存在因果关系。脊髓损伤后督脉受
损，阳气亏虚，瘀血阻滞经脉，经脉气机不畅，膀胱气
化无力，从而导致尿液无法排出，形成尿潴留。 针灸
作为中医传统治疗方式，因其创伤小、易操作、无副
作用等优点而被大家广泛接受， 而且针灸在治疗脊
髓损伤后尿潴留方面的疗效也被临床实践所证

实［１７］。本研究所采用的芒针针刺治疗，是从古代九针
之一的长针发展而来，《灵枢·癫狂》篇指出：“内闭不
得溲，刺足少阴、太阳与骶上以长针”，为开展芒针透
刺秩边－水道治疗脊髓损伤后尿潴留提供了历史文
献的支持。同时在前期的动物实验的基础上，进一步
验证了芒针在治疗脊髓损伤后尿潴留方面的现代医

学机制 ［１７－１９］：（１）改善 ＳＣＩ 后大脑皮质代谢，促进大
脑皮质神经元的恢复， 从而恢复大脑皮质对膀胱的
控制作用。 （２）改善 ＳＣＩ 后脊髓所处的微环境，防止
脊髓的继发性坏死，促进脊髓功能的恢复，从而恢复
脊髓的传导功能和脊髓神经的支配功能， 改善尿潴
留。 （３）通过芒针透刺来刺激肌肉深层的盆丛神经，
来达到诱导阴部神经对膀胱逼尿肌和尿道海绵体肌

的调节的目的，改善膀胱功能。这些前期基础研究为
进一步将芒针运用到临床中提供了更为坚实的理论

支持。
本研究结果显示，在治疗结束时，芒针组和毫针

组患者的排尿日记和尿动力学测试数据均较治疗前

改善， 说明两种针刺方法均能减轻脊髓损伤患者的
尿潴留症状。 然在对相同脊髓损伤节段的尿潴留患
者达到平衡膀胱的时间进行比较时， 芒针组要早于
毫针组， 而且芒针组在对患者膀胱排尿日记和尿动
力学的改善上优于毫针组，说明芒针透刺秩边－水道
治疗 ＳＣＩ后尿潴留的疗效优于毫针针刺。究其原因，
笔者认为其与秩边穴的特殊解剖结构是密不可分

的［２０］。
综上所述，针对 ＳＣＩ 患者所出现的尿潴留，芒针

治疗这一疾病优于毫针针刺， 能明显改善 ＳＣＩ 患者
的尿动力学指标，改善每日排尿状况，促进平衡膀胱
的建立，而且由于芒针取穴少、刺激强、疗效佳的优
点，可以减少患者痛苦，减轻经济负担，更好地提高
患者生活质量，值得在临床上推广应用。但同时还需
认识到，由于本次临床研究的样本量小，缺少后续疗
效观察，还需在以后的研究中增加样本量，设立更多
干预组，进行长时间的跟踪调查，以进一步明确芒针
治疗 ＳＣＩ后尿潴留的临床疗效。
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ｔｉｏｎ ｏｆ ｕｒｉｎｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｚｈｅｎ Ｊｉｕ，
２００６，２６（４）：２３７－２３９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［５］ 杨玉霞，项蓉，刘艳艳，等． 十二井穴接经针刺配合膀胱功能训
练治疗中风后尿潴留临床研究［Ｊ］． 中国针灸，２０１７，３７（１０）：
１０４１－１０４４．
ＹＡＮＧ ＹＸ，ＸＩＡＮＧ Ｒ，ＬＩＵ ＹＹ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｐｏｓｔ ｓｔｒｏｋｅ
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ｐｏｉｎｔｓ ａｎｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｚｈｅｎ Ｊｉｕ，２０１７，
３７（１０）：１０４１－１０４４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［６］ 沈雅萍，金剑，王爱娟，等． 个体化膀胱功能训练治疗脊髓损伤
后神经源性膀胱患者的疗效观察［Ｊ］． 中华物理医学与康复杂
志，２０１５，３７（１）：４８－５１．
ＳＨＥＮ ＹＰ，ＪＩＮ Ｊ，ＷＡＮＧ ＡＪ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ
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ｊｕｒｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｗｕ Ｌｉ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｙｕ Ｋａｎｇ Ｆｕ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１５，３７
（１）：４８－５１． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［７］ Ｂｒｏｅｒｅｎ ＭＡ，Ｂａｈ觭ｅｃｉ Ｓ，Ｖａｄｅｒ ＨＬ，ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ
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Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１１，４９（３）：１０２５－１０２９．

［８］ 宋丰军，蒋松鹤，郑士立，等． 电针治疗中风后尿失禁：多中心随
机对照研究［Ｊ］． 中国针灸，２０１３，３３（９）：７６９－７７３．
ＳＯＮＧ ＦＪ，ＪＩＡＮＧ ＳＨ，ＺＨＥＮＧ ＳＬ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ
ｐｏｓｔ ｓｔｒｏｋｅ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ：ａ ｍｕｌｔｉ ｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ鄄
ｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｚｈｅｎ Ｊｉｕ，２０１３，３３（９）：７６９－７７３． Ｃｈｉ鄄
ｎｅｓｅ．

［９］ 时美芳，朱美红，沈雅萍，等． 尿动力学分析结合膀胱再训练对
脊髓损伤后神经源性膀胱功能的影响［Ｊ］． 中华物理医学与康
复杂志，２０１７，３９（１０）：７５６－７６０．
ＳＨＩ ＭＦ，ＺＨＵ ＭＨ，ＳＨＥＮ ＹＰ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ
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ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｗｕ Ｌｉ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｙｕ Ｋａｎｇ Ｆｕ Ｚａ
Ｚｈｉ，２０１７，３９（１０）：７５６－７６０． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１０］ Ｂａｂｌｕｍｙａｎ Ａ，Ｋａｍａｌｏｖ Ａ，Ｋｉｒｐａｔｏｖｓｋｉ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ａ鄄
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ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ［Ｊ］． Ｇｅｏｒｇｉａｎ Ｍｅｄ Ｎｅｗｓ，２０１１，１１（２００）：１８－
２０．

［１１］ Ｔｏｒｒｅｓ Ｂ，Ｓｅｒａｋｉｄｅｓ Ｒ，Ｃａｌｄｅｉｒａ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｍｅｌｉｏｒａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
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ｊｕｒｅｄ ｒａｔｓ［Ｊ］． Ｐａｔｈｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ，２０１１，２０７（１２）：７７５－７７９．

［１２］ Ｗｏｇｎｕｍ Ｓ，Ｌａｇｏａ ＣＥ，Ｎａｇａｔｏｍｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ Ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｐａｔｈｗａｙｓ
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ｒａｔ ｂｌａｄｄｅｒ ｗａｌｌ：ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｏｎ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｐｌｏｓ
Ｏｎｅ，２００９，４（６）：ｅ５８５２．

［１３］ Ｋｒｕｓｅ Ｍ Ｎ，Ｂｒａｙ Ｌ Ａ，ｄｅ Ｇｒｏａｔ Ｗ Ｃ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎ鄄
ｊｕｒｙ ｏｎ ｔｈｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ａｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｄ ｅｆｆｅｒｅｎｔ ｎｅｕｒｏｎｓ
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ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｂｌａｄｄｅｒ ｒｅｆｌｅｘ ｐａｔｈｗａｙｓ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］． Ｐｒｏｇ
Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓ，２００６，１５２（６）：９７－１１５．

［１５］ 张大田， 张春阳， 司淑斌． 大鼠脊髓损伤后尿动力学改变及
Ｐ２Ｘ３ 表达的研究［Ｊ］． 中国医学工程，２０１０，１８（４）：３１－３２．
ＺＨＡＮＧ ＤＴ，ＺＨＡＮＧ ＣＹ，ＳＩ ＳＢ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｃｈａｎｇｅ
ａｎｄ Ｐ２Ｘ３ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｅｄ ｒａｔｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｙｉ
Ｘｕｅ Ｇｏｎｇ Ｃｈｅｎｇ，２０１０，１８（４）：３１－３２． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１６］ 侯春林，张世民，衷鸿宾，等． 脊髓损伤后的排尿功能重建［Ｊ］．
现代康复，２０００，１２６（８）：６８８－６９６．
ＨＯＵ ＣＬ，ＺＨＡＮＧ ＳＭ，ＺＨＯＮＧ ＨＢ，ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ鄄
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Ｋａｎｇ Ｆｕ，２０００，１２６（８）：６８８－６９６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１７］ 刘佳琪，刘志顺，于金娜，等． 针灸治疗脊髓损伤后神经源性膀
胱功能障碍的系统评价［Ｊ］． 河南中医，２０１８，３８（３）：４６７－４７２．
ＬＩＵ ＪＱ，ＬＩＵ ＺＳ，ＹＵ ＪＮ，ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃ鄄
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ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］． Ｈｅ Ｎａｎ Ｚｈｏｎｇ Ｙｉ，２０１８，３８（３）：４６７－４７２．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１８］ 全仁夫，胡华辉，黄小龙，等． 电针秩边穴和水道穴对急性脊髓
不完全损伤大鼠脑皮质代谢物的影响［Ｊ］． 中医正骨，２０１６，２８
（１１）：１－６．
ＱＵＡＮ ＲＦ，ＨＵ ＨＨ，ＨＵＡＮＧ ＸＬ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃ鄄
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ｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇ Ｙｉ Ｚｈｅｎｇ Ｇｕ，２０１６，２８（１１）：１－６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１９］ 全仁夫，陈荣良，许世超，等． 芒针透刺秩边－水道穴对脊髓损
伤后尿潴留膀胱尿动力学的影响［Ｊ］． 中国骨伤，２０１３，２６（１）：
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ｐａｃｔ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ
Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１３，２６（１）：５４－５８． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ
ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［２０］ 刘宝贵，冀来喜，郝重耀，等． 秩边透水道针法治疗慢性前列腺
炎的解剖学基础［Ｊ］． 中国针灸，２００１，２１（２）：９１－９３．
ＬＩＵ ＢＧ，ＪＩ ＬＸ，ＨＡＯ ＣＹ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｔｏｍｉｃ ｂａｓｉｓ ｏｆ Ｚｈｉｂｉａｎ
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