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【摘要】 　 目的　 观察太极拳联合肌内效贴对乳腺癌改良根治术后患者上肢水肿的影响ꎮ 方法　 选取乳

腺癌改良根治术后出现上肢淋巴水肿患者 ５７ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为观察组及对照组ꎮ ２ 组患者术

后均给予常规康复训练ꎬ观察组同时辅以太极拳及肌内效贴治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ８ ｄ、２４ ｄ 及 ４０ ｄ 时检测 ２
组患者上肢周径ꎬ同时采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 肩关节功能评分及生活质量评价量表(ＳＦ￣３６)对 ２ 组患者上肢功

能及生活质量进行评定ꎮ 结果　 ２ 组患者淋巴水肿程度、上肢 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 评分及 ＳＦ￣３６ 评分均较治疗前

明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ在治疗 ２４ ｄ 及 ４０ ｄ 时观察组患者淋巴水肿缓解情况(特别是中度水肿患者)明显优于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 随着治疗时间延长ꎬ观察组患者 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 评分各项指标亦显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
在治疗 ４０ ｄ 时发现观察组生活质量评定(ＳＦ￣３６)在身体角色(ＲＰ)、社会功能(ＳＦ)、情绪角色(ＲＥ)、活力

(ＶＴ)、心理卫生(ＭＨ)等方面均明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 太极拳锻炼联合肌内效贴干预能明显减

轻乳腺癌患者术后淋巴水肿ꎬ改善上肢功能ꎬ提高生活质量ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 近年来全球乳腺癌发病率明显上升ꎬ中国已成为发病率增

长较快的国家之一[１] ꎮ 随着公众对乳腺癌认知增强ꎬ早期筛

查、及时手术治疗使得乳腺癌患者生存率较以前显著提高[２] ꎮ
现阶段手术切除依然是乳腺癌的主要治疗方法ꎬ但手术对患者

肢体结构破坏较大ꎬ腋窝淋巴结清扫术后容易出现上肢淋巴水

肿等并发症[３] ꎮ 乳腺癌相关淋巴水肿 ( ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ￣ｒｅｌａｔｅｄ
ｌｙｍｐｈｅｄｅｍａꎬＢＣＲＬ)指乳腺癌术后腋窝正常解剖结构被破坏ꎬ淋
巴回流受阻导致上肢肿胀ꎬ而术后放疗又会导致局部组织出现

纤维化ꎬ进一步加重上肢淋巴水肿[４￣５] ꎮ ＢＣＲＬ 一方面导致患者

上肢功能受限ꎬ还给患者带来焦虑、烦躁等不良情绪ꎬ降低生活

质量[６] ꎮ 太极拳运动具有健身、健心效果ꎬ有利于患者身心放

松ꎬ但部分乳腺癌术后患者害怕患肢疼痛而放弃锻炼ꎮ 肌内效

贴(ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｅꎬＫＴ)近年来被广泛应用于运动员人群ꎬ具有消

肿、止痛、改善血液及淋巴循环等作用ꎬ对缓解肢体肿胀具有良

好效果[７] ꎮ 为进一步减轻乳腺癌术后患者上肢肿胀ꎬ促进功能

恢复ꎬ改善生活质量ꎬ本研究联合采用太极拳及肌内效贴对乳

腺癌术后患者进行治疗ꎬ发现临床疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 ９ 月至 ２０１６ 年 ６ 月期间在本院治疗的乳腺癌

患者 ５７ 例ꎬ均为女性ꎬ年龄 ３２~６０ 岁ꎬ患者纳入标准还包括:①
病理检查确诊为乳腺癌ꎬ并自愿行单侧乳腺癌改良根治术治

疗ꎻ②年龄 ２８~６０ 岁ꎻ③患侧上肢肿胀ꎻ④无上肢或颈部重大外

伤史等ꎮ 患者排除标准包括:①合并较重肢体活动障碍ꎻ②合

并有严重心血管疾病或有精神疾病史等ꎮ 采用随机数字表法

将上述患者分为对照组(２８ 例)及观察组(２９ 例)ꎬ２ 组患者年

龄、婚姻状况、病理分期等一般资料情况组间差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 具体情况见表 １ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
年龄(例)

<３５
岁

３５~５５
岁

>５５
岁

婚姻(例)

已婚 未婚

病理分期(例)

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

对照组 ２８ ８ １５ ５ ２７ １ １ １２ １５
观察组 ２９ １０ １５ ４ ２６ ３ ０ １０ １９

二、治疗方法

２ 组乳腺癌患者术后均给予常规康复训练ꎬ如抬高患肢、手
部气压治疗、按摩治疗等ꎬ并嘱其进行力所能及的自理活动ꎬ如
患侧上肢肿胀不适则停止活动ꎮ 观察组患者于化疗结束后由

专人对其进行 ２４ 式简化太极拳辅导训练 １ 周ꎬ待患者能熟练掌

握动作和呼吸要领后进入运动干预期ꎬ每天练习时间>６０ ｍｉｎꎬ
每周练习次数>３ 次ꎬ连续练习时间>６ 个月ꎻ同时在专业康复师

指导下进行肌内效贴辅助治疗ꎬ首先在患者上肢皮肤部位进行

２４ ｈ 过敏实验ꎬ无明显过敏者继续贴扎ꎬ具体贴扎方法如下[８] :
先采用四爪散形贴扎方法ꎬ贴扎起始点为肘部内侧及外侧ꎬ贴
于手掌心横纹及手背部ꎻ然后将两条 Ｉ 形贴分别贴扎于腕关节ꎬ
起点位于肘关节内、外侧中点ꎬ分别向两侧施加拉力ꎻ再以锁骨

下及肩胛骨为起点ꎬ使用八爪散形贴对该侧肘内、外侧进行牵

拉ꎬ终点位于手肘部ꎻ注意贴扎起点 ５ ｃｍ 内区域不施加拉力ꎬ剩
余部分贴布仅施 ２０％以下拉力ꎻ每次贴扎时间持续 ２ ｄꎬ治疗 ７
次为 １ 个疗程ꎬ在疗程间期让贴扎区皮肤休息 １ ｄꎮ

三、疗效评价分析

于治疗前、治疗 ８ ｄ、２４ ｄ 及 ４０ ｄ 时对 ２ 组患者进行疗效评
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价ꎬ具体评价项目包括以下方面ꎮ
１.上肢周径测量:在腕横纹上 １０ ｃｍ 处测量患者患侧及健

侧上臂周径ꎬ共测量 ３ 次ꎬ记录平均值ꎻ淋巴水肿评定标准如

下:轻度水肿———患侧上肢水肿最明显处周径较健侧粗 ３ ｃｍ 以

下ꎬ多限于上臂近端ꎻ中度水肿———患侧上肢水肿最明显处周

径较健侧粗 ３~５ ｃｍꎬ水肿范围影响整个上肢ꎬ包括前臂和手背ꎻ
重度水肿———患侧上肢水肿最明显处周径较健侧粗 ５ ｃｍ 以上ꎬ
皮肤硬韧ꎬ水肿波及整个上肢(包括手指)ꎬ整个上臂及肩关节

活动功能均受限[９] ꎮ
２.上肢功能评定:采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 肩关节功能评分对

患者上肢功能恢复情况进行评定ꎬ具体评定内容包括疼痛(１５
分)、日常行动能力(２０ 分)、肩关节活动情况(４０ 分)及肌力

(２５ 分)ꎬ满分为 １００ 分ꎬ各项目得分越高表示该方面功能恢复

越好[１０] ꎮ
３.生活质量评定:采用生活质量评价量表 ( ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ￣３６

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＦ￣３６)进行评定ꎬ该量表共包括 ３６ 个自我评价项

目ꎬ涵盖躯体功能 ( ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ ＰＦ)、身体角色 ( ｒｏｌｅ￣
ｐｈｙｓｉｃꎬＲＰ)、身体疼痛(ｂｏｄｙ ｐａｉｎꎬＢＰ)、社会功能(ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏ￣
ｎｉｎｇꎬＳＦ)、总体健康状况(ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈꎬＧＨ)、情绪角色( ｒｏｌｅ￣ｅ￣
ｍｏｔｉｏｎａｌꎬＲＥ)、活力(ｖｉｔａｌｉｔｙꎬＶＴ)、心理卫生(ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈꎬＭＨ)
等八个方面ꎬ满分为 １００ 分ꎬ得分越高表示生活质量越好ꎮ 在正

式评定前研究人员向患者充分说明注意要点ꎬ由患者自行填写

问卷ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者上肢淋巴水肿情况比较

治疗 ８ ｄ 后 ２ 组患者上肢淋巴水肿情况组间差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ２４ ｄ 后发现 ２ 组患者上肢淋巴水肿程度均

有所改善ꎬ并且观察组患者上肢水肿改善情况明显优于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ４０ ｄ 后发现观察组患者上肢水肿改善情况仍显

著优于对照组ꎬ组间差异仍具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体情

况见表 ２ꎮ
二、２ 组患者 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 评分比较

术后 ８ ｄ 内 ２ 组患者干预手段基本相同ꎬ该期间 ２ 组患者

Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 评分均无明显变化ꎮ 治疗 ２４ ｄ 后发现 ２ 组患者

上肢 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 评分均较治疗 ８ ｄ 时有明显改善ꎬ以疼痛

感缓解情况最明显ꎬ并且观察组在日常行动和关节活动方面改

善效果更佳ꎬ与对照组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗

４０ ｄ 后 ２ 组患者上肢功能均进一步恢复ꎬ且疼痛方面 ２ 组患者

均主诉仅有一过性针刺样疼痛ꎮ 观察组 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 各项指

标评分均显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ
三、治疗前、后 ２ 组患者 ＳＦ￣３６ 评分比较

治疗 ８ ｄꎬ２４ ｄ 及 ４０ ｄ 后发现观察组患者 ＳＦ￣３６ 量表各项指

标得分(特别是 ＲＰ、ＳＦ、ＲＥ、ＶＴ 及 ＭＨ 等方面)均明显优于对照

组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体结果见

表 ４ꎮ

讨　 　 论

ＢＣＲＬ 是乳腺癌术后最常见并发症之一ꎬ其发病机制尚未

明确ꎬ多数学者认为手术和术后放疗导致上肢淋巴回流受阻ꎬ
大量富含蛋白质的淋巴液滞留于组织间隙内ꎬ血管内、外渗透

压差导致大量液体进入组织间隙形成高蛋白水肿[１１] ꎮ 同时有

研究显示ꎬ局部淋巴结照射治疗也会导致淋巴水肿发生[１２] ꎬ患
者常因 ＢＣＲＬ 而影响日常工作及生活ꎮ

有报道指出ꎬ适当的功能锻炼不仅能促进创面愈合ꎬ还可

有效避免皮下积血、积液ꎬ为患侧肢体功能恢复奠定良好基

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者上肢淋巴水肿情况比较(例)

组别 例数
治疗前

轻度 中度 重度
治疗 ８ ｄ 后

轻度 中度 重度
治疗 ２４ ｄ 后

轻度 中度 重度
治疗 ４０ ｄ 后

轻度 中度 重度
对照组 ２８ ７ １７ ４ １１ １３ ４ １２ １２ ３ １６ａ １１ １
观察组 ２９ ８ １５ ６ １３ １２ ４ ２０ａｂ ８ａ １ ２４ａｂ ５ａｂ ０

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者上肢 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 　 例数 疼痛 日常行动能力 关节活动 肌力 总分

对照组

　 治疗前 ２８ ６.９３±１.３５ ７.５４±１.７４ １２.８２±１.８８ １１.１１±１.８１ ３７.０５±３.１７
　 治疗 ８ ｄ ２８ ７.４５±１.４９ ７.６１±１.８１ １３.５６±２.４７ １１.３３±２.１７ ３９.６５±４.６１
　 治疗 ２４ ｄ ２８ １１.８２±３.５５ １１.０５±２.３１ ２３.０４±３.６６ ２０.９４±４.３５ ６６.７０±７.３９
　 治疗 ４０ ｄ ２８ １３.３７±２.６７ａ １５.１１±３.６３ａ ２９.４８±４.８２ａ ２１.８１±４.０５ａ ７９.６９±８.７２ａ

观察组

　 治疗前 ２９ ７.４７±２.０１ ７.５５±１.５４ １４.０１±２.５９ １１.５７±２.４８ ３５.４２±３.５１
　 治疗 ８ ｄ ２９ ７.２４±１.１３ ７.６２±２.４６ １３.６１±２.１８ １０.７３±３.１０ ３８.９５±４.０３
　 治疗 ２４ ｄ ２９ １４.９８±３.１９ａｂ １７.０７±２.２２ａｂ ２８.１３±３.４９ａｂ ２２.１１±４.４７ａ ８２.２３±５.６８ａｂ

　 治疗 ４０ ｄ ２９ １６.５５±２.３６ａｂ ２１.７８±３.７１ａｂ ３５.５８±４.０９ａｂ ２２.０２±３.６３ａ ９５.７２±４.０２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

􀅰２５４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ４０ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.６



表 ４　 治疗后不同时间点 ２ 组患者 ＳＦ￣３６ 生活质量评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＶＴ ＳＦ ＲＥ ＭＨ

对照组

　 治疗前 ２８ ７０.１±５.７ ６８.１±４.７ ６８.７±５.９ ７３.７±６.９ ７６.１±４.９ ７７.５±７.３ ５３.８±３.１ ７０.２±４.４
　 治疗后 ８ ｄ ２８ ７８.４±４.２ ６５.８±６.１ ６７.３±７.３ ７０.１±６.９ ７４.３±９.３ ８１.８±５.７ ５５.４±２.２ ７２.３±５.８
　 治疗后 ２４ ｄ ２８ ７９.２±５.１ ７１.０±４.７ ７３.９±６.２ ７５.７±７.２ ７５.１±５.５ ８２.４±８.３ ６５.７±９.３ａ ７４.２±６.２
　 治疗后 ４０ ｄ ２８ ８３.９±７.４ ７６.４±５.１ａ ８４.２±６.３ａ ７７.５±５.２ ７６.４±４.７ ８３.９±３.８ ６６.４±４.９ａ ７５.６±５.４
观察组

　 治疗前 ２９ ７７.７±４.１ ６９.３±６.１ ６９.１±４.２ ７１.１±３.９ ７３.３±７.２ ７５.４±４.２ ５５.９±６.２ ７１.５±５.３
　 治疗后 ８ ｄ ２９ ７９.８±３.５ ６７.４±５.９ ６８.５±６.４ ７０.６±６.６ ７２.４±６.３ ８１.８±５.１ ５４.５±４.７ ７３.１±３.６
　 治疗后 ２４ ｄ ２９ ８８.１±５.９ ７７.１±３.１ａ ８３.８±５.５ａｂ ７７.９±６.２ ８５.８±４.７ａｂ ８８.４±５.９ ７５.１±４.９ａｂ ８３.１±３.６ａ

　 治疗后 ４０ ｄ ２９ ９１.１±５.１ａｂ ８２.５±４.３ａｂ ８５.８±５.３ａ ８２.６±４.７ａｂ ９０.４±６.３ａｂ ９４.７±３.８ａｂ ８１.１±６.１ａｂ ９０.１±５.７ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

础[１３￣１４] ꎮ 乳腺癌患者术后常规康复锻炼包括从基本的手指握

拳、伸直、屈肘ꎬ到练习患侧手刷牙、洗脸、进食等ꎬ继而开始以

肩部为中心进行钟摆样摆臂练习ꎬ最后发展到手臂越过头顶进

行梳头等一系列活动ꎮ 上述锻炼可有效强化患者上肢以及颈

背部肌肉力量ꎬ缓解术后不适ꎮ 太极拳招式中包括大量圆弧形

动作ꎬ具有柔、韧、稳、缓、练等特点ꎬ其动作范围涉及全身肌肉

及关节活动ꎬ通过习练太极拳在改善肩关节活动度同时还具有

自我按摩作用ꎬ有利于淋巴回流ꎬ减轻上肢淋巴水肿[１５] ꎻ而且太

极拳在国内具有广泛群众基础ꎬ患者乐于学习及锻炼ꎬ更适合

长期坚持ꎬ从而促进上肢功能恢复ꎮ 另外患者在练习太极拳过

程中会积极与人沟通、交流ꎬ能明显缓解孤独、失落、无助等不

良心理情绪ꎬ对提高患者生活质量具有重要作用ꎮ
肌内效贴作为一种新型康复治疗技术具有很大优势ꎬ它基

于人体康复原理设计ꎬ共分为三层:最外一层使用透气、防水的

弹性棉布ꎬ最大拉伸可达 １５０％ꎬ其中间层为波浪状颗粒ꎬ通过

弹性贴布提供张力ꎬ为机体筋膜、软组织重建提供更多空间ꎬ从
而激活神经与循环系统ꎬ最内层为背亲层ꎮ 在专业治疗师设计

与微调下ꎬ通过拉伸贴布产生的回弹力牵拉皮肤走向ꎬ以增加

皮肤与皮下组织间隙ꎬ从而让筋膜组织有足够的通透性ꎬ能促

进淋巴及血液循环ꎬ达到减轻局部水肿、改善循环、放松软组织

及减轻疼痛等目的[１６] ꎮ
本研究结果显示ꎬ观察组患者经太极拳及肌内效贴联合治

疗后ꎬ其上肢淋巴水肿较对照组明显改善ꎻ另外观察组治疗后

上肢 Ｃｏｎｓｔａｎｔ￣Ｍｕｒｌｅｙ 评分和 ＳＦ￣３６ 评分亦明显优于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 上述结果表明太极拳联合肌内效贴治疗对乳腺癌术后

患者上肢功能具有明显改善作用ꎬ能有效缓解患者术后疼痛ꎬ
促进患侧上肢肿胀消散ꎬ在改善患者上肢活动能力同时ꎬ还能

减轻患者心理负担ꎬ帮助患者早日回归家庭及社会ꎬ该联合疗

法值得在乳腺癌术后患者中推广、应用ꎮ
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简易尿流动力学检测结合冷热交替膀胱冲洗治疗神经源性
膀胱的疗效观察
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【摘要】 　 目的　 观察简易尿流动力学检测结合冷热交替膀胱冲洗治疗神经源性膀胱患者的疗效ꎮ 方法　 将

神经源性膀胱患者 ７０ 例随机分为干预组(３５ 例)及对照组(３５ 例)ꎬ２ 组患者均进行简易尿流动力学检测ꎬ对照组

患者根据检测结果采用个体化膀胱功能训练ꎬ干预组患者在此基础上于每晚入睡前辅以冷、热交替的膀胱冲洗治

疗ꎮ 分别于治疗前和治疗 ３ 个疗程后(治疗后)检测 ２ 组患者膀胱内压力、容量、残余尿量ꎬ并记录治疗过程中患者

尿路感染发生情况ꎮ 结果　 治疗后ꎬ干预组患者有效 ３１ 例ꎬ无效 ４ 例ꎬ总有效率为８８.６％ꎻ而对照组有效 ２４ 例ꎬ无效

１１ 例ꎬ总有效率为 ６８.６％ꎬ２ 组患者总有效率比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗过程中ꎬ干预组尿路感染 ９
例(２５.７％)ꎬ对照组尿路感染 １２ 例(３１.４％)ꎬ２ 组患者尿路感染率比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 对脊

髓损伤后神经源性膀胱患者采用简易尿流动力学检测结合冷热交替膀胱冲洗可有效减少残余尿量ꎬ并降低尿路感

染的发生率ꎮ
【关键词】 　 神经源性膀胱ꎻ　 简易尿流动力学检测ꎻ　 冷热交替膀胱冲洗

基金项目:嘉兴市科技局一般研究计划项目(２０１２ＡＹ￣１０７４ꎬ２０１７ＡＹ３３０３３)ꎻ浙江省科技厅公益性技术应用研

究项目(ＬＧＦ１８Ｈ１７０００６)
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｊｉａｘｉｎｇ Ｃｉｔｙ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ(２０１２ＡＹ￣１０７４ꎬ２０１７ＡＹ３３０３３)ꎻＺｈｅｊｉａｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ

Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｗｅｌｆａｒｅ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ (ＬＧＦ１８Ｈ１７０００６)

　 　 脊髓损伤是一种严重的致残性损伤ꎬ全球年发生率为１５~
４０ 例 /百万[１] ꎬ在我国的发病率也在逐年增高[２] ꎮ 针对我国

１９７６ 年唐山大地震后致脊髓损伤患者的一份研究发现ꎬ震后

１５ 年脊髓损伤后神经源性膀胱导致的肾功能衰竭死亡率高达

４９％ ~６６％ [３] ꎮ 因此开展针对神经源性膀胱的康复治疗ꎬ减少

并发症发生ꎬ不仅可提高患者生活质量ꎬ帮助患者早日回归家

庭和社会ꎬ还可延长患者的生存期限ꎬ具有重要临床及社会意

义ꎮ 本研究采用简易尿流动力学检査结合冷热膀胱冲洗治疗

神经源性膀胱患者ꎬ取得了满意疗效ꎮ 报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

入选标准:①患者意识清楚ꎬ经 ＭＲＩ 检查确诊为脊髓损伤ꎬ
并伴有排尿功能障碍[４] ꎻ②残余尿量测定>３００ ｍｌꎻ③自愿参加

本研究ꎬ签署知情同意书并获得医院伦理委员会批准ꎮ
排除标准:①意识障碍ꎻ②伴有严重泌尿系感染ꎻ③伴有严

重心、脑、肺等重要脏器疾患ꎻ④既往有严重肾脏疾患或经膀胱

造瘘术、尿道前括约肌切开术治疗等患者ꎻ⑤经自主神经功能

评定表现异常等[５] ꎮ
选取 ２０１２ 年 ５ 月至 ２０１５ 年 １０ 月在嘉兴市第二医院康复

医学中心住院且符合上述标准的神经源性膀胱患者 ７０ 例ꎬ采
用随机数字表法将其分为干预组和对照组ꎬ每组患者 ３５ 例ꎮ ２
组患者的例数、性别、平均年龄、平均病程、损伤部位以及损伤

程度等一般资料经统计学分析ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)(表 １)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(例ꎬｘ－±ｓ)

干预组 ３５ ２８ ７ ３６.１１±１２.１４ ３６.１２±１０.２３
对照组 ３５ ３０ ５ ３５.４６±１２.３８ ３７.３２±１１.０３

组别 例数
颈髓损伤(例)

完全
性

不完
全性

胸髓损伤(例)

完全
性

不完
全性

腰骶髓损伤
(例)

完全
性

不完
全性

干预组 ３５ ２ ３ ７ １０ ５ ８
对照组 ３５ ２ ２ ８ １２ ５ ６

二、治疗方法
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