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　 　 【摘要】 　 目的　 观察电针八髎穴治疗脊髓损伤(ＳＣＩ)后尿失禁(ＵＩ)的疗效ꎮ 方法　 选取 ＵＩ 患者 ６０ 例ꎬ
按随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组患者 ３０ 例 ２ 组患者均进行常规康复训练ꎬ对照组在此基础上采用

针刺治疗ꎬ治疗组则采用电针治疗ꎮ 针刺和电针疗法均为每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗

６ 周ꎮ 于治疗前、治疗 ６ 周后(治疗后)通过尿流动力学分析仪、排尿日志记录、国际尿失禁咨询问卷简表

(ＩＣＩＱ￣ＳＦ)和膀胱过度活动症状评分表(ＯＡＢＳＳ)分别对 ２ 组患者尿流动力学、排尿情况、生活质量和膀胱活动

情况进行评估ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患者的膀胱最大容量、残余尿量、最大尿流率、日平均排尿次数、日平均尿

失禁次数和平均单次排尿量均显著优于组内治疗前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗后的膀胱

最大容量、残余尿量、最大尿流率、日平均排尿次数、日平均尿失禁次数和平均单次排尿量均显著优于对照组

治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者 ＩＣＩＱ￣ＳＦ 和 ＯＡＢＳＳ 评分均显著低于组内治疗前

(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗后的 ＩＣＩＱ￣ＳＦ 和 ＯＡＢＳＳ 评分分别为(４.８６±１.５５)和(３.６７±１.２４)分ꎬ均明显低于对照

组治疗后(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 电针八髎穴可显著改善 ＵＩ 患者的尿流动力学、排尿日志、生活质量和膀胱过度活

动情况ꎮ
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　 　 尿失禁(ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅꎬ ＵＩ)是脊髓损伤( ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ
ｉｎｊｕｒｙꎬ ＳＣＩ)后神经源性膀胱功能障碍的常见并发症之一ꎮ 正

常情况下ꎬ完整躯体的内脏骶骨反射可有效抑制逼尿肌过度活

动ꎬ脊髓损伤后ꎬ高位中枢对骶骨反射的抑制作用被中断ꎬ造成

逼尿肌过度活动ꎬ导致尿失禁[１￣２] ꎮ 研究表明ꎬ长期的尿失禁不

仅会降低 ＳＣＩ 患者的生活质量和行动能力ꎬ还会影响 ＳＣＩ 女性

性生活[３] ꎮ 同时ꎬ长期的尿失禁可引发泌尿系统感染ꎬ甚至危

害患者生命ꎮ 目前ꎬＵＩ 的治疗方法主要包括清洁间歇导尿、膀
胱康复训练、手术和口服药物等ꎬ在中医系统中ꎬ则以针灸为

主ꎬ且疗效显著[４￣５] ꎮ 电针疗法具有针刺和电刺激的双重作用ꎬ
目前已成为康复治疗的常用手段之一ꎬ但仍鲜见其在尿失禁治

疗方面的应用ꎮ 本研究采用电针八髎穴治疗脊髓损伤后尿失

禁患者 ３０ 例ꎬ取得了满意疗效ꎮ 报道如下ꎮ

资料与方法

一、一般资料

纳入标准:①符合 ２０１１ 年修订的«脊髓损伤神经学分类国

际标准» [６] ꎻ②年龄 １８~６０ 岁ꎻ③病情稳定ꎬ神志清楚ꎬ已拔除留

置导尿管ꎬ但仍不能自主排尿ꎻ④签署知情同意书ꎮ
排除标准:①患有严重心脑血管、肝脏疾病ꎻ②完全性脊髓损

伤或脊髓休克期患者ꎻ③行膀胱造瘘或尿道括约肌切开术ꎻ④既

往有严重的泌尿系统疾病ꎻ⑤拒绝接受电针和针刺治疗者ꎮ
选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ７ 月武汉大学附属同仁医院康

复医学科收治且符合上述标准的 ＵＩ 患者 ６０ 例ꎬ按随机数字表

法分为治疗组和对照组ꎬ每组患者 ３０ 例ꎮ ２ 组患者的性别、平
均年龄、平均病程、损伤部位和 ２０１１ 版美国脊柱损伤协会

(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ ＡＳＩＡ)脊髓损伤分级[６] 等

一般资料组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比

性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究获武汉大学附属同仁医院伦理委员会审

核批准(ＳＹ２０１６￣０２１)ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料对比

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ３０ １６ １４ ４５.６２±５.４６ ４８.７４±５.２２
对照组 ３０ １７ １３ ４４.３６±５.３５ ４７.６３±５.２８

组别 例数
损伤部位(例)

颈段 胸段 腰段
ＡＳＩＡ 脊髓损伤分级(例)

Ｂ Ｃ Ｄ
治疗组 ３０ １６ ８ ６ ７ １８ ５
对照组 ３０ １７ ８ ５ ８ １６ ６

二、治疗方法

２ 组患者均进行常规康复训练ꎬ对照组在此基础上采用针

刺治疗ꎬ治疗组则采用电针治疗ꎮ
１.常规康复训练:①间歇性清洁导尿 (严格遵守无菌操

作)———每次导尿前先让患者自行排尿ꎬ根据残余尿量确定导

尿间歇时间和频率ꎬ膀胱残余尿量<１００ ｍｌ 时ꎬ停止导尿ꎻ②饮

水计划———每日总摄水量约 １６００ ~ １８００ ｍｌꎬ每日三餐各饮水

４００ ｍｌꎬ餐后 ２ 小时饮水 ２００ ｍｌꎬ夜间至次日早晨不饮水ꎻ③膀

胱功能康复训练———嘱患者每日通过流水声刺激排尿ꎬ并训练

３５３中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ４ 月第 ４４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.４



排尿意识ꎬ通过 Ｃｒｅｄｅ 按压法训练其排尿ꎬ当膀胱充盈时ꎬ用掌

根或小鱼际由上向下、由轻而重按摩脐下 ３ ｃｍꎬ同时嘱患者通

过增加腹压帮助排尿ꎮ 以上常规康复训练ꎬ每日 ２ 次ꎬ３ 周为

１ 个疗程ꎬ连续治疗 ２ 个疗程ꎮ
２.针刺疗法:患者导尿后ꎬ取俯卧位或侧卧位ꎬ参照«腧穴定

位人体测量方法»中有关八髎穴的定位标准[７] 进行穴位定位ꎻ
上述穴位行常规消毒后ꎬ使用上海产一次性无菌针灸针(规格

为 ０.３ ｍｍ×５０ ｍｍ)ꎬ与骶后孔垂直进针ꎬ深度约 ４０ ｍｍꎬ使患者

感觉有酸麻胀或进针有粘滞感即可ꎮ 针刺疗法每日 １ 次ꎬ每次

２０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ６ 周ꎮ
３.电针疗法:取穴和针刺方法同对照组ꎬ进针后ꎬ采用上海

产 Ｇ６８０５－Ⅱ型电针仪ꎬ同侧上髎穴和次髎穴、中髎穴和下髎穴

各连接一对电极ꎬ波形选用疏密波ꎬ输出频率为 ２ ~ １５ Ｈｚꎬ电流

强度以患者耐受为度ꎮ 电针疗法每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周治

疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ６ 周ꎮ
三、疗效评价标准

于治疗前、治疗 ６ 周后(治疗后)采用尿流动力学分析仪、
排尿日志记录、国际尿失禁咨询问卷简表( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｓｕｌ￣
ｔａｔｉｏｎ ｏｎ Ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍꎬ ＩＣＩＱ￣ＳＦ)和膀胱

过度活动症状评分表(ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅ ｂｌａｄｄｅｒ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃａｌｅꎬ ＯＡＢＳＳ)
分别对 ２ 组患者尿流动力学、排尿情况、生活质量和膀胱活动

情况进行评估ꎬ具体项目如下ꎮ
１.尿流动力学检测: 采用加拿大产 Ｌａｂｏｒｉａ Ｄｅｐｈｉｓ 尿流动

力学分析仪检测 ２ 组患者的膀胱最大容量、残余尿量和最大尿

流率ꎮ
２.排尿日志记录:记录 ２ 组患者的日平均排尿次数、平均单

次排尿量和日平均尿失禁次数ꎮ
３.尿失禁对生活质量影响:通过 ＩＣＩＱ￣ＳＦ 评价尿失禁对患

者生活质量的影响[８] ꎮ 尿失禁频率(０~５ 分)、每次漏尿量(０~
６ 分) 和对生活质量的影响(０ ~ １０ 分)ꎬ ＩＣＩＱ￣ＳＦ 总分为 ０ ~
２１ 分ꎬ评分越高ꎬ提示尿失禁程度越严重ꎬ对患者生活质量影响

越大ꎮ
４.ＯＡＢＳＳ 评分 [９] :该量表用于评估 ２ 组患者的膀胱活动情

况ꎬ得分区间为 ０ ~ １５ 分ꎬ分数越高则表示膀胱过度活动越

严重ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计学软件对本研究所得数据进行分

析ꎮ 计量资料均以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ
组内比较用配对 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后尿流动力学指标比较

治疗前ꎬ２ 组患者的膀胱最大容量、残余尿量和最大尿流率

组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的

膀胱最大容量和最大尿流率均显著高于组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ
残余尿量则显著低于组内治疗前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ且治疗组治疗后的膀胱最大容量、残余尿量和最大尿流

率均显著优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
详见表 ２ꎮ

二、２ 组患者治疗前、后排尿日志比较

治疗前ꎬ２ 组患者的日平均排尿次数、日平均尿失禁次数和

平均单次排尿量比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗

后ꎬ２ 组患者的日平均排尿次数和日平均尿失禁次数均显著少

于组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ平均单次排尿量则显著高于组内治疗

前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗后的日平均

排尿次数、日平均尿失禁次数和平均单次排尿量均显著优于对

照组治疗后(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后尿流动力学指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 膀胱最大
容量(ｍｌ)

残余尿量
(ｍｌ)

最大尿流率
(ｍｌ / ｓ)

治疗组

　 治疗前 ３０ ２０６.８７±２１.７６ １４０.２３±２４.４２ ９.８４±２.４３
　 治疗后 ３０ ３８１.８０±２６.７８ａｂ ５２.２０±１０.７２ａｂ １７.３２±３.５６ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ２１３.９３±２９.３９ １３３.６０±１４.７９ ９.２７±２.７３
　 治疗后 ３０ ３０５.２７±１８.３１ａ ９５.７３±８.０１ａ １４.６２±３.１３ａ

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

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后排尿日志比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 日平均排尿
次数(次)

平均单次排
尿量(ｍｌ)

日平均尿失禁
次数(次)

治疗组

　 治疗前 ３０ １５.７３±２.９６ １５１.１３±１８.５８ ７.６３±１.６１
　 治疗后 ３０ ５.７７±２.３６ａｂ ２６６.４７±１８.８２ａｂ ４.２７±１.３４ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ １４.７０±３.３９ １５０.５７±１６.２８ ７.９０±１.７７
　 治疗后 ３０ ８.０７±１.７８ａ １８５.３３±１８.３４ａ ６.５３±１.２５ａ

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

三、２ 组患者治疗前、后 ＩＣＩＱ￣ＳＦ 和 ＯＡＢＳＳ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＩＣＩＱ￣ＳＦ 和 ＯＡＢＳＳ 评分比较ꎬ差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者 ＩＣＩＱ￣ＳＦ 和 ＯＡＢＳＳ 评分

均显著低于组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗后的 ＩＣＩＱ￣ＳＦ
和 ＯＡＢＳＳ 评分均明显低于对照组治疗后(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组患者治疗前、后 ＩＣＩＱ￣ＳＦ 和 ＯＡＢＳＳ 评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＩＣＩＱ￣ＳＦ ＯＡＢＳＳ 评分

治疗组

　 治疗前 ３０ １２.３０±２.０４ １１.２４±１.９４
　 治疗后 ３０ ４.８６±１.５５ａｂ ３.６７±１.２４ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ １３.４３±２.１５ １０.６６±１.８３
　 治疗后 ３０ ７.３０±２.０９ａ ６.２７±１.５８ａ

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

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗 ６ 周后ꎬ２ 组患者的尿流动力学指

标、排尿日志、ＩＣＩＱ￣ＳＦ 和 ＯＡＢＳＳ 评分均显著优于组内治疗前ꎬ
且治疗组治疗后的尿流动力学指标、排尿日志、 ＩＣＩＱ￣ＳＦ 和

ＯＡＢＳＳ 评分亦显著优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ普通针刺八髎穴和电针八髎穴均可改

善 ＵＩ 患者的尿流动力学、排尿日志、生活质量和膀胱活动ꎬ但
相较于普通针刺ꎬ电针八髎穴的效果更加明显ꎬ更有利于患者

的康复ꎮ

４５３ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ４ 月第 ４４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.４



ＵＩ 常因 ＳＣＩ 后的神经源性膀胱功能障碍而发生ꎬ如神经源

性逼尿肌过度活动可导致反射性尿失禁ꎬ尿道括约肌不活跃和

盆底肌麻痹可导致神经源性应激[１１] ꎮ 在中医理论中ꎬ神经源性

膀胱属于“癃闭”、“遗溺”范畴ꎬ病变部位在膀胱ꎬ与肾、肺、肝等

脏器协调功能有关ꎮ 主要机制是督脉受损ꎬ气血不畅ꎬ脏腑功

能失调ꎬ导致膀胱气化无权ꎬ引起排尿功能障碍[１１￣１２] ꎮ 八髎穴

分为上、次、中和下髎穴ꎬ左右分布ꎬ位于足太阳膀胱经ꎮ 解剖

学定位中ꎬ上髎穴、次髎穴、中髎穴和下髎穴分别对应于第 １ ~
４ 骶后孔ꎬ该部位浅表和深部分别分布有臀中皮神经和 Ｓ１ ~ Ｓ４
神经ꎬ对膀胱逼尿肌、尿道括约肌等排尿功能肌群具有重要的

支配作用[１３￣１４] ꎮ 针刺该穴位可强肾补气ꎬ提高膀胱顺应性ꎬ改
善排尿功能[１５￣１６] ꎮ 本研究选用的电针刺激频率为低频电刺激ꎬ
其原因在于:高频和中频电刺激可导致膀胱壁肥大ꎬ引起膀胱

壁增厚ꎬ诱发逼尿肌收缩ꎬ同时引起尿道压力增加ꎬ不利于 ＵＩ
的改善[１７￣１８] ꎻ而低频电刺激不仅患者易于耐受ꎬ还可刺激阴部

神经的传入纤维ꎬ通过抑制副交感膀胱运动神经元来促进膀胱

松弛ꎬ改善膀胱顺应性[１９￣２０] ꎮ
研究过程中ꎬ本课题组对患者进行了常规康复训练ꎬ以诱

导膀胱功能的恢复ꎮ 间歇性清洁导尿和饮水计划可在一定程

度上促进其节律性充盈周期和自主排尿习惯的形成ꎬ建立起良

好的排尿习惯ꎬ缩短留置尿管时间ꎬ降低尿路感染等并发症的

发生率ꎻ而膀胱功能康复训练可通过加强患者主观意识活动和

功能锻炼ꎬ使膀胱和尿道括约肌处于周期性扩张和收缩状态ꎬ
以改善膀胱的储尿排尿功能ꎬ使膀胱维持在近似正常的生理状

态ꎮ 本研究中ꎬ电针刺激八髎穴的作用机制可能是:①通过刺

激骶神经的传入和传出神经ꎬ调节盆底肌、逼尿肌和括约肌的

收缩和舒张ꎮ ②电针刺激可将刺激传入高级中枢ꎬ自上而下地

调节盆底肌和括约肌等肌群ꎬ促进膀胱感觉功能恢复和排尿反

射的形成ꎮ ③低频电刺激传入高级中枢后ꎬ会产生神经电生理

反应ꎬ可促进相关神经递质的释放ꎬ延长膀胱的收缩间期ꎬ并抑

制膀胱的活动ꎮ
综上所述ꎬ相比较于普通针刺ꎬ低频电针刺激改善 ＵＩ 患者

尿流动力学、排尿日志、生活质量及膀胱过度活动的疗效更加

明显ꎬ更有利于患者的恢复ꎮ 但本研究仍有一些不足之处ꎬ如
样本量较小ꎬ对低频电针刺激的具体机制缺乏进一步深入研

究ꎬ这需要在后面的工作中继续开展更加深入的研究ꎬ为临床

应用低频电针刺激治疗 ＵＩ 提供依据ꎮ
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