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  摘要 目的 观察头针百会加双侧顶旁1线治疗不同梗死区脑卒中后尿失禁患者的临床疗效。方

法 选择脑梗死后尿失禁患者97例,根据颅脑磁共振检查确定的梗死部位不同,将患者分为A组(桥

脑排尿控制中枢梗死)和B组(皮层排尿控制中枢梗死)。2组均采用针刺百会穴+电针双侧顶旁1线

的治疗方法,治疗3周后以尿失禁程度、漏尿次数、尿失禁临床症状积分和24h尿垫试验及临床疗效等

评价治疗效果。结果 在减轻尿失禁程度方面,2组Ⅰ度和Ⅱ度尿失禁患者比例均增加(P 均<0.05),

Ⅲ度和Ⅳ度尿失禁患者比例均减少(P 均<0.05),且B组Ⅰ度尿失禁患者比例显著高于 A组(P<
0.05)、Ⅲ度和Ⅳ度尿失禁患者比例显著低于A组(P 均<0.05);在减少漏尿次数方面,仅B组治疗前

后差异有统计学意义(P<0.05);在改善尿失禁临床症状方面,2组治疗前后差异均无统计学意义(P>
0.05);以24h尿垫指数为疗效指标时,B组总有效率明显高于A组(P<0.05)。结论 针刺百会穴+
电针双侧顶旁1线可以改善皮层排尿控制中枢梗死患者的尿失禁程度,显著减少漏尿次数,但对此类患

者的尿频尿急和夜尿增多等症状没有明显帮助,对桥脑排尿中枢梗死患者的尿失禁没有明显疗效。
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  人体正常的排尿活动由3个不同水平的控制中

枢调控,分别是皮层排尿控制中枢、桥脑排尿控制中

枢和脊髓控制中枢。脑卒中会影响前2个中枢,造成

卒中后急迫性尿失禁,其发病机制为卒中发生后高级

中枢对脊髓排尿中枢的抑制作用减少或解除,导致膀

胱过度活动,表现为逼尿肌反射亢进,或逼尿肌-括约

肌协同失调。有学者统计发现,卒中后1周内出现尿

失禁的概率为50.9%,3个月后发生率为12.3%[1];
国外学者报道的发生率分别为40%和19%,12个月

后为15%[2]。卒中后尿失禁是预测患者死亡或预后

不良的重要指标[3],研究显示脑卒中后3个月伴尿失

禁者病死率达14.7%,10d内伴尿失禁者病死率高达

31.2%,而未伴尿失禁者病死率为7.4%[4];因此,治
疗卒中后尿失禁对减少患者死亡和改良预后有着积

极的临床意义。同时,因中枢神经系统在储尿和排尿

功能中的控制作用不同,不同部位的梗死引起的症状

也有差异[5]。因此,本研究观察同一治疗方法对不同

梗死区脑卒中后尿失禁的临床疗效是否不同,从而为

该病的个性化治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年10月—2022年3月于武汉市中医

医院脑病科就诊的缺血性脑卒中后尿失禁患者97
例,1例患者因出现未能控制的高血压要求退出而脱

落,1例患者尿垫试验数据可疑予以剔除,最终有效病

例95例。全部病例行颅脑MRI检查明确梗死部位后

分组,梗死部位包含以下部位者:小脑、脑桥、下丘脑

(类似于桥脑排尿控制中枢),进入 A组;梗死部位仅

位于以下1个和/或多个部位者:顶叶中央、额叶内

侧、额上回、扣带回前部、胼胝体膝部、旁中央小叶、基
底节区(这些梗死部位约等于皮层排尿控制中枢),进
入B组。其中A组46例,男28例,女18例;平均年

龄(63.92±12.02)岁,平均病程(4.11±1.92)周;B组

49例,男30例,女19例;平均年龄(65.08±11.35)
岁,平均病程(4.29±2.13)周。2组患者在性别、年
龄、病程等方面差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。

1.2 诊断标准

缺血性脑卒中诊断参照中华医学会《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南2010》[6],尿失禁根据国际尿控学会定
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义,即为尿液从尿道口不自主流出的尿控失常状况。

1.3 纳入与排除标准

纳入标准:①符合上述诊断标准和定义;②病程2~
12周;③认知功能和语言功能基本正常,能进行有效沟

通;④脑卒中病情稳定;⑤脑卒中前无尿失禁症状。
排除标准:①严重心肺功能不全或肝肾功能异常

者;③尿路肿瘤、尿路结石或尿路感染者;④男性因前

列腺增生导致排尿障碍者;⑤女性因盆底功能障碍出

现压力性尿失禁者;⑥意识障碍、认知障碍或精神障

碍不能配合治疗者。

1.4 剔除和脱落标准

①尿垫试验数据记录不正确或不完整者;②不能

耐受针刺治疗者;③自行退出者。

1.5 治疗方法

2组采用同一治疗方法。取穴:百会穴、双侧顶旁

1线。操作:患者取仰卧位或坐位,使用0.25mm×40
mm华佗牌无菌针灸针(苏州医疗用品厂有限公司),
避开毛囊,快速进针,针灸针与头皮约呈15°角刺入

后,稍用力使针尖达头皮帽状腱膜下,针体进入2/3~
4/5,百会穴由后向前刺,令患者有头顶胀麻感;双侧

顶旁1线由前向后刺入并连接G6805低频脉冲治疗

仪(上海医疗器械高技术公司)电极线,采用连续波,
频率强度50Hz。每次治疗持续20~30min,1次/d,
每周5d,连续治疗3周后进行疗效评定。患者除继续

使用抗血小板药、他汀类药物、降糖药或胰岛素、非利

尿剂类降压药和继续进行物理治疗及作业治疗等康

复训练外,停用或避免使用影响膀胱功能的药物,停
用复方中成药和中药煎剂。

1.6 观察指标与疗效评价方法

参考美国老年病学会制定的尿失禁程度量表进

行尿失禁程度评定:Ⅰ度为不再出现尿失禁症状;Ⅱ
度为用力、屏气时出现尿失禁;Ⅲ度为活动时出现尿

失禁;Ⅳ度为直立、翻身时出现尿失禁。比较2组各

级尿失禁患者比例。另取尿急、尿频、夜尿3个维度

进行尿失禁症状积分评定,0分为正常,最高6分,得
分越高代表尿失禁症状越严重。

参照国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表进

行漏尿次数评分:1分为近1周有0~1次漏尿;2分为

近1周有2~3次漏尿;3分为近1周大约每天1次漏

尿;4分为近1周每天2~3次漏尿;5分为频繁漏尿。
得分越高代表漏尿越严重。

疗效标准以24h尿垫试验评定,采用尼莫地平百

分比法,24h尿垫指数=[(治疗前24h尿垫增加重

量—治疗后24h尿垫增加重量)/治疗前24h尿垫增

加重量]×100%,24h尿垫指数<50%为无效,24h
尿垫指数≥50%为有效,同时24h尿垫重量增加≤1
g为痊愈。临床总有效率=[(痊愈+有效)例数/总例

数]×100%。
观察2组治疗过程中的不良反应,例如晕针、皮

下严重血肿、局部感染或剧烈疼痛等。

1.7 统计学分析

采用SPSS17.0软件进行统计学分析,计数资料

以例数和百分比(%)表示,采用χ2检验,等级资料采

用Ridit分析;计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,
采用t检验;以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组尿失禁例数比较

治疗后,2组Ⅰ度、Ⅱ度尿失禁患者比例均较治疗

前升高(P 均<0.05),同时Ⅲ度、Ⅳ度尿失禁患者比

例均较治疗前降低(P 均<0.05);B组Ⅰ度尿失禁患

者比例高于A组(P<0.05),Ⅲ度、Ⅳ度尿失禁患者比

例低于A组(P 均<0.05)。见表1。

表1 2组患者治疗前后尿失禁例数比较(例,%)

组别 n 时间 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

A组 46
治疗前 0(0.00) 12(26.09) 23(50.00) 11(23.91)

治疗后 7(15.22)* 14(30.43)* 17(36.96)* 8(17.39)*

B组 49
治疗前 0(0.00) 12(24.49) 25(51.02) 12(24.49)

治疗后 19(38.78)*△ 13(26.53)* 12(24.49)*△ 5(10.20)*△

  与治疗前比较*P<0.05;与A组比较△P<0.05。

2.2 2组漏尿次数评分及尿失禁症状积分比较

治疗后,B组漏尿次数评分较前明显降低(P<
0.05),A组漏尿次数评分与治疗前比较,差异无统计

学意义(P>0.05);2组治疗前后尿失禁症状积分比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
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表2 2组患者治疗前后漏尿次数评分及尿失禁症状积分比较(分,􀭺x±s)
组别 n 时间 漏尿次数评分 尿失禁症状积分

A组 46
治疗前 3.40±0.80 3.98±1.98
治疗后 3.00±1.11 4.01±1.23

B组 49
治疗前 3.36±0.56 4.04±1.81
治疗后 1.16±0.51*△ 4.01±1.29

  与治疗前比较*P<0.05;与A组比较△P<0.05。

2.3 2组临床总有效率比较

治疗后,B组以24h尿垫指数评定的临床总有效

率为83.67%,A组为67.39%,组间比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表3。
表3 2组患者临床总有效率比较(例,%)

组别 n 痊愈 有效 无效 总有效率

A组 46 8 23 15 31(67.39)
B组 49 19 22 8 41(83.67)△

  与A组比较△P<0.05。

2.4 不良反应

2组患者治疗过程中均未出现不良反应。

3 讨论

脑卒中后尿失禁的发生并不罕见,容易造成脑卒

中患者不良预后。针刺治疗脑卒中后尿失禁虽然操

作方便、副作用较少[7-8],但不同梗死区尿失禁患者的

针刺治疗相同,没有个体差异。
本研究采用针刺百会穴+电针双侧顶旁1线治

疗脑卒中后尿失禁患者,从取穴上看,百会穴位于头

顶正中、两耳尖连线中点,顶旁1线位于头顶中线旁

开1.5寸,从通天向后循经引1.5寸长[9];百会+双侧

顶旁1线相当于头顶正中和距离头顶正中约3cm且

平行于前后正中线前后各2cm的线段,它们接近于

皮层排尿控制中枢在头皮的投影。通过充分刺激旁

中央小叶、额叶中央上部、胼胝体膝部等在头皮的投

射区域,帮助提高受损皮层功能区的兴奋性、增加血

流量、改善缺氧、再建侧枝循环[10-12],从而促进皮层排

尿中枢功能的恢复。
本研究结果显示,头针治疗皮层控制中枢梗死导

致的尿失禁总有效率可达83.67%,疗效明显优于同

样方法治疗桥脑控制中枢梗死引起的尿失禁,甚至在

减少漏尿次数方面,头针治疗桥脑控制中枢梗死所致

尿失禁的效果并不明显。而在缓解尿频尿急症状和

减少夜尿次数方面,2组患者均无获益,可能是由于排

尿时的尿频尿急多为主观感受,其不同于尿液失控后

的漏出或流出,部分患者排尿频繁,但每次排尿量少,
且没有漏尿现象,或稍有尿意即匆忙排尿,且可以控

制,便不产生失禁;另外,夜尿发生于睡眠中,不排除

有人体睡眠-觉醒机制的参与,与日间的排尿反射也许

有所不同。
综上,针刺百会和顶旁1线可以改善皮层排尿控

制中枢梗死后尿失禁患者的失禁程度,显著减少漏尿

次数,但对桥脑排尿控制中枢梗死后的尿失禁需要选

用其他更有效的穴位或寻找其他个性化治疗。
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