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  摘要 目的 探究督脉铺灸结合肌电生物反馈对脊髓损伤(spinalcordinjury,SCI)后神经源性膀

胱(neurogenicbladder,NB)的影响。方法 选取115例SCI后NB患者,根据随机数字表法分为对照

组(57例)和观察组(58例)。对照组行盆底肌训练结合肌电生物反馈治疗,观察组行督脉铺灸结合肌电

生物反馈治疗。治疗2个月后,比较2组患者排尿量、24h排尿次数、24h尿失禁次数,以及残余尿量、
最大尿流率、膀胱充盈压力、膀胱容量等尿动力学指标;并比较2组患者生活质量评分。结果 治疗后,
2组排尿量显著增多(P<0.05),24h排尿次数、24h尿失禁次数显著减少(P<0.05),且观察组上述指

标变化幅度显著大于对照组(P<0.05)。2组残余尿量、膀胱充盈压力显著降低(P<0.05),最大尿流

率、膀胱容量显著增大(P<0.05),且观察组上述尿动力学指标变化幅度显著大于对照组(P<0.05)。2
组生活质量评分显著升高(P<0.05),且观察组明显高于对照组(P<0.05)。结论 督脉铺灸结合肌电

生物反馈可有效改善脊髓损伤患者神经源性膀胱功能,增加单次排尿量,减少尿失禁,并提高患者生活

质量,值得临床参考应用。
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  Abstract Objective Toexploretheeffectoflong-snakemoxibustionatgovernorvesselcombinedwithelec-
tromyographicbiofeedbackonneurogenicbladder(NB)afterspinalcordinjury(SCI).Methods Atotalof115pa-
tientswithNBafterSCIwererandomlydividedintothecontrolgroup(n=57)andtheobservationgroup(n=58)

.Thecontrolgroupwastreatedwithpelvicfloormuscletrainingcombinedwithelectromyographicbiofeed-
back.Theobservationgroupwastreatedwithlong-snakemoxibustionatgovernorvesselcombinedwithelectro-
myographicbiofeedback.After2monthsoftreatment,theurinationvolume,thefrequencyofurination/24handu-
rinaryincontinence/24hwerecomparedbetweenthetwogroups.Theresidualurinevolume,maximumurineflow
rate,bladderfillingpressure,bladdercapacityandqualityoflifescoreswerealsocomparedbeforeandaftertreat-
ment.Results Aftertreatment,theurinationvolumeofthetwogroupsincreasedsignificantly(P<0.05),whilethe
frequencyofurination/24handurinaryincontinence/24hdecreasedsignificantly(P<0.05),andthechangesofthe
aboveindexesintheobservationgroupweresignificantlylargerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).There-
sidualurinevolumeandbladderfillingpressuredecreasedsignificantly(P<0.05),whilethemaximumurineflow
rateandbladdercapacityincreasedsignificantly(P<0.05),andthechangesoftheaboveurodynamicindicatorsin
theobservationgroupweresignificantlylargerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Thescoresofqualityof
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lifeinthetwogroupsincreasedsignificantly(P<0.05),andtheobservationgroupwassignificantlyhigherthanthe
controlgroup(P<0.05).Conclusion Long-snakemoxibustionatgovernorvesselcombinedwithelectromyograph-
icbiofeedbackcaneffectivelyenhanceneurogenicbladderfunction,increasesingleurination,reduceurinaryinconti-
nence,andimprovethequalityoflifeonpatientswithSCI.Itisworthyofclinicalreferenceandapplication.

Keywords long-snakemoxibustionatgovernorvessel;electromyographicbiofeedback;spinalcordinjury;

neurogenicbladder

  脊髓损伤(spinalcordinjury,SCI)是指机体中枢神

经系统遭到严重损伤,临床主要表现为知觉及运动功能

的丧失、大小便失禁等。神经源性膀胱(neurogenic
bladde,NB)是指控制膀胱的中枢或周围神经发生病损

后引起膀胱与尿路潴尿及排尿功能障碍,系SCI极为常

见的并发症[1],主要表现为尿失禁、尿潴留、排尿次数的

增加等,严重影响患者的生活质量。目前临床主要通过

盆底肌训练、药物干预、外科手术等方法治疗SCI后NB
患者,远期疗效欠佳。肌电生物反馈是将电刺激与生物

反馈相结合的治疗方法,具有操作简便、安全无创的特

点,临床通常运用于NB的治疗[2]。督脉铺灸是传统中

医疗法,主要通过将中药外敷于大椎至腰俞等多个穴位

以发挥调通督脉的作用,目前已有研究证实其能有效治

疗SCI后NB患者[3],但关于其结合肌电生物反馈治疗

的研究较为少见;因此,本研究探究督脉铺灸结合肌电

生物反馈治疗SCI后NB的临床疗效,旨在为临床治疗

提供思路与参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年10月—2020年10月于漯河市康复

医院进行康复治疗的115例SCI后NB患者,根据随

机数字表法将其分为对照组57例和观察组58例。对

照组男38例,女19例;年龄20~57岁,平均(43.27±
8.45)岁;病程31~96天,平均(56.53±12.11)天;损
伤部位:颈椎16例,胸椎15例,腰椎26例;美国脊髓

损伤 协 会 (Americanspinalinjuryassociation,A-
SIA)[4]分级:B级20例,C级21例,D级16例;损伤

原因:车祸32例,重物砸伤10例,高处坠伤15例。观

察组男39例,女19例;年龄20~58岁,平均(42.86±
8.67)岁;病程29~95天,平均(57.02±12.30)天;损
伤部位:颈椎15例,胸椎17例,腰椎26例;ASIA分

级:B级21例,C级19例,D级18例;损伤原因:车祸

31例,重物砸伤10例,高处坠伤17例。2组性别、年
龄、病程、损伤部位、ASIA 分级、损伤原因等资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准:①所有患者均符合SCI[4]和NB[5-6]相

关诊断标准;②生命体征平稳;③认知功能正常、临床

依从性较高;④心、肝、肾等功能正常;⑤患者及其家

属均签订知情同意书。
排除标准:①脊髓完全损伤;②接受过相关治疗;③

妊娠或哺乳期妇女;④合并膀胱炎、尿道炎、尿道出口梗

阻、马尾圆锥损伤;⑤合并膀胱肌肉损伤或严重感染。

1.3 治疗方法

对照组采用盆底肌训练结合肌电生物反馈治疗,
观察组采用督脉铺灸结合肌电生物反馈治疗。具体

方法如下:
①肌电生物反馈:采用肌电生物反馈治疗仪(上

海诺诚电气有限公司,型号:MyoNet-BOW)对患者进

行治疗,患者取仰卧位,嘱其放松肌肉,于膀胱括约肌

两侧贴上电极片,根据患者的耐受程度予以合适的刺

激量,1次/d,20min/次。
②盆底肌训练:嘱患者不对腹部造成压力,仅收

缩盆底肌,在收缩时吸气,放松时呼气,1次维持3s,
休息3s后再重复上述步骤,1组为20次,1天5组,1
天共训练3次。

③督脉铺灸:首先将生姜榨汁,将姜泥取出留以

备用;患者取俯卧位,采用75%酒精(北京洁美达经贸

有限公司)对第一腰椎左右旁开1寸的部位至腰骶部

等区域进行消毒处理,随后将姜泥在消毒部位铺成面

积约3cm×1cm的带状,轻轻按压其中间部位,使姜

泥中间凹陷、两边微高;另取适量艾绒(邓州市聚和堂

医疗器械有限公司),将其搓捻成与姜泥长度相当的

椭圆条状,点燃两端,待1壮艾炷燃尽后,用手轻轻按

压并将灰渣移去,继续铺艾绒再次施灸,3~5壮/
次,1次/d。

2组均治疗2个月后评价疗效。

1.4 观察指标

①记录治疗前后2组患者排尿量、24h排尿次

数、24h尿失禁次数;②采用尿流动力学检查分析仪

(上海涵飞医疗器械有限公司,型号:Nidoc970A)检
测治疗前后2组患者残余尿量、最大尿流率、膀胱充

盈压力、膀胱容量等指标;③采用生活质量(qualityof
life,QOL)评分表[7]评价治疗前后2组患者生活质量,
满分为60分,分数越高表示生活质量越好。
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1.5 统计学方法

采用SPSS18.0进行统计学分析,计量资料以均

值±标准差(x±s)表示,采用t检验,以P<0.05为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 2组排尿量、24h排尿次数、24h尿失禁次数

比较

  治疗后,2组患者排尿量明显增多(P<0.05),24

h排尿次数、24h尿失禁次数明显减少(P<0.05),且
观察组 上 述 指 标 变 化 幅 度 显 著 大 于 对 照 组(P<
0.05)。见表1。
2.2 2组残余尿量、最大尿流率、膀胱充盈压力、膀胱

容量等尿动力学指标比较

  治疗后,2组残余尿量、膀胱充盈压力明显降低

(P<0.05),最大尿流率、膀胱容量明显增大(P<
0.05),且观察组上述指标变化幅度显著大于对照组

(P<0.05)。见表2。

表1 2组患者排尿量、24h排尿次数、24h尿失禁次数比较(x±s)

组别 n 时间 排尿量(mL/次) 24h排尿次数(次) 24h尿失禁次数(次)

对照组 57
治疗前 167.48±46.39 15.41±2.56 7.81±2.74

治疗后 198.54±42.11* 10.13±1.64* 5.45±2.23*

观察组 58
治疗前 168.38±47.09 14.68±2.23 7.33±2.91

治疗后 219.64±41.32*△ 7.65±1.52*△ 3.61±1.78*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05
表2 2组患者残余尿量、最大尿流率、膀胱充盈压力、膀胱容量比较(x±s)

组别 n 时间 残余尿量(mL) 最大尿流率(mL/s) 膀胱充盈压力(cmH2O) 膀胱容量(mL)

对照组 57
治疗前 188.33±45.08 11.08±1.94 72.04±9.39 272.85±40.18

治疗后 130.67±47.04* 12.27±1.80* 64.24±4.88* 340.85±20.71*

观察组 58
治疗前 194.27±41.74 10.91±2.01 71.56±9.67 269.06±43.80

治疗后 95.63±20.49*△ 16.46±1.93*△ 61.02±7.64*△ 392.38±21.62*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

2.3 2组QOL评分比较

治疗后,2 组 患 者 QOL 评 分 显 著 升 高(P<
0.05),且观察组显著高于对照组(P<0.05)。见表3。

表3 2组患者QOL评分比较(分,x±s)

组别 n 时间 QOL评分

对照组 57
治疗前 32.50±5.64

治疗后 44.22±3.58*

观察组 58
治疗前 31.96±6.17

治疗后 53.19±2.57*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

3 讨论

机体正常排-储尿活动由尿道、支配膀胱的周围神

经、脊髓的低级排尿中枢和大脑皮质的高级中枢共同

完成,因相关的神经系统损伤或病变导致排尿/储尿

功能障碍而产生的下尿路症状总称为 NB。NB不仅

对患者的心理造成了极大影响,而且还可能会引发肾

积水、梗阻、结石等严重并发症,随着病情的进展,最
终可发展为尿毒症、肾功能衰竭,甚至导致死亡[8]。

目前已有不少研究报道了督脉铺灸[9]、肌电生物反

馈[10]治疗SCI后NB的疗效,但二者联合治疗的研究

还相对较少。
尿频、尿急、尿不尽等是SCI后NB患者常见临床

症状,张艳等[11]研究显示,经盆底生物反馈和膀胱功

能训练后,SCI合并 NB患者排尿次数和漏尿次数明

显减少,排尿量明显增多。本研究结果显示,治疗后2
组排尿量明显增加,24h排尿次数、24h尿失禁次数

显著减少,而观察组变化幅度更为显著,与上述研究

结果基本一致,提示督脉铺灸结合肌电生物反馈可有

效治疗SCI后NB。中医认为,SCI后NB的发生与督

脉密切相关。督脉铺灸一方面能够直接作用于SCI
的损伤局部,通过改善其气血受阻、气滞血瘀的状态,
恢复督脉气血畅通;另一方面又能够恢复未损伤脊髓

“间生态”(介于正常和坏死组织之间的状态)的组织

功能,刺激脊髓的排尿中枢,调整括约肌和逼尿肌的

协同动作,对膀胱排尿功能的恢复起到积极的促进作

用。肌电生物反馈是通过电极将已编码好的刺激程

序输入机体,刺激肌肉的收缩和舒张运动,从而改善

膀胱的排尿功能。可见督脉铺灸结合肌电生物反馈
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可发挥协同增效作用。
通过尿流动力学分析能够了解机体括约肌、膀胱

功能状态及二者间的协同关系。吴明莉等[12]研究显

示,经生物反馈治疗后,SCI后NB患者的膀胱容量和

膀胱充盈压力明显增大,最大尿流率、残余尿量则显

著降低;阮传亮等[13]研究表明,督脉铺灸能够有效改

善SCI后NB患者残余尿量、最大尿流率、充盈期膀胱

压力以及膀胱最大容量。在本研究中,与治疗前比

较,治疗后2组残余尿量、膀胱充盈压力均降低,最大

尿流率、膀胱容量均升高,而相较于对照组,观察组变

化更为明显;提示督脉铺灸结合肌电生物反馈能够有

效改善SCI后NB患者的尿流动力学指标。肌电生物

反馈一方面通过刺激交感神经并抑制副交感神经,减
弱了逼尿肌收缩功能,进而使膀胱容量增大;另一方

面通过刺激直肠或阴道,使盆底肌神经肌肉兴奋,进
而增强了括约肌和盆底肌功能。督脉铺灸协同姜泥、
艾绒及穴位的作用,不仅对损伤部位代谢和血流起到

改善作用,而且有利于提高机体损伤部位的神经可塑

性,进而重建排尿反射弧,纠正括约肌和逼尿肌协同

的紊乱,最终改善膀胱功能。

QOL评分能够反映机体生活质量,有研究[14]显

示,经盆底肌电刺激和膀胱功能训练联合治疗后,SCI
伴尿失禁患者的生活质量评分明显提高。本研究中,
治疗后2组患者生活质量评分均升高,而观察组明显

高于对照组,提示督脉铺灸结合肌电生物反馈更有利

于SCI后NB患者生活质量的改善。督脉铺灸通过外

敷干预,具有简便安全、毒副作用小的优点,对于改善

患者生活质量有着积极意义。
综上所述,督脉铺灸结合肌电生物反馈治疗SCI

后NB能够显著改善患者的排尿和储尿功能,提高生

活质量,具有较高的临床参考价值。
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