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针灸配合间导治疗神经源性膀胱功能障碍的临床应用

陈凤玲�常 娜�张 晶
石嘴山市第一人民医院�宁夏�石嘴山�753200

摘 要：目的：探究针灸配合间导治疗神经源性膀胱功能障碍的临床应用效果。方法：选取于2021年8月至2023
年8月本院收治的80例神经源性膀胱功能障碍患者，随机分为观察组（针灸配合间导治疗）、对照组（单纯间导治
疗）各40人。结果：相比对照组，观察组治疗效果好、临床症状、生活质量改善更明显（P < 0.05）。结论：针灸配
合间导治疗神经源性膀胱功能障碍可以获得更为理想的治疗效果。
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神经源性膀胱功能障碍是一种由神经系统病变引起

的膀胱功能障碍，可导致尿潴留、尿失禁等症状[1]。临床

上，神经源性膀胱功能障碍的治疗方法主要包括药物治

疗、手术治疗和康复治疗等[2]。近年来，针灸作为一种传

统的中医疗法，逐渐被认为是一种安全、有效的神经源

性膀胱功能障碍治疗方法[3]。间导治疗则是神经源性膀胱

功能障碍患者最常见的康复治疗手段。本研究旨在探讨针

灸配合间导治疗神经源性膀胱功能障碍的临床应用效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取于2021年8月至2023年8月本院收治的80例神经

源性膀胱功能障碍患者，随机分为观察组男21例、女19
例，平均年龄（58.64±8.12）岁；对照组男23例、女17
例，平均年龄（59.17±7.51）岁。资料差异不明显，P > 
0.05。纳入标准：（1）经临床诊断和相关检查明确诊断
为神经源性膀胱功能障碍；（2）患者具备完整的病史记
录和相关检查资料。排除标准：（1）存在其他严重的
泌尿系统疾病或并发症，如泌尿道感染、泌尿系统结石

等；（2）存在严重的心血管疾病、肾脏疾病、神经系统
疾病等影响治疗效果的疾病；（3）存在严重出血倾向或
血液凝血功能异常的患者；（4）具有精神疾病或认知功
能障碍等无法配合治疗的患者。

1.2  方法
单纯间导治疗对照组：对患者进行一次性导尿管每

日间断导尿，建立一个固定的排尿时间表，例如每2-4小
时排尿一次，无论是否有尿意。患者需要每次按计划排

尿，即使没有尿意也要尝试。在排尿时间表之外的时间

段，通过使用导尿管暂时封闭膀胱，控制尿液流出。根

据患者的情况，逐渐延长每次排尿的时间间隔，从而逐

步增加膀胱容量和延长排尿时间。

除上述间导治疗以外，还给予观察组针灸治疗：根

据患者的具体病情，选择适当的穴位。常见的穴位包

括：关元、气海、中极、膀胱俞、三阴交、阴陵泉、足

三里等。操作者需洗净双手，戴上一次性手套。治疗部

位进行消毒，可使用酒精棉球擦拭。采用合适的针灸

针，快速将针刺入选好的穴位，深度根据患者体质和穴

位特点进行调整。注意避免刺伤重要脏器和血管。根据

患者病情和穴位特性，采用适当的补泻手法。例如，行

针时，采用平补平泻法，即均匀地提插、捻转，以得气

为度。将针插入穴位后，保留一定时间。留针时间可根

据病情和穴位特点进行调整，通常在15-30分钟之间。拔
针时，操作者应用拇指和食指捏住针柄，轻轻旋转，将针

提至皮下，然后迅速拔出。出针后，用酒精棉球按压针

孔，以防出血和感染。针灸治疗神经源性膀胱功能障碍通

常需要坚持一定的疗程。每日或隔日进行一次治疗，持续

4-6周，之后可根据患者病情调整治疗频率和周期。
1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：患者的症状明显减轻或完全

消失，相关检查结果恢复正常，生活质量明显改善。症

状减轻程度和相关指标的改善超过70%。有效：患者的
症状有所减轻，相关检查结果有所改善，生活质量有所

提高。症状减轻程度和相关指标的改善在30-70%之间。
无效：患者的症状没有明显改善，相关检查结果无明显

变化，生活质量没有提高。症状减轻程度和相关指标的

改善低于30%；（2）李克特评分表评价临床症状；（3）
SF-36量表评价生活质量。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计数

资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  治疗总有效率：观察组高于对照组（P < 0.05），
见表1。
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表1��治疗效果【n(%)】
分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 20 18 2 38（95）

对照组 40 15 13 12 28（70）
x2 8.625
P  < 0.05

2.2  临床症状评分：观察组升高明显（P < 0.05）， 见表2。

表2��临床症状评分（ ，分）

分组 n
尿失禁 尿频 尿急

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 1.35±0.21 4.42±0.74 1.29±0.34 4.57±0.51 1.35±0.28 4.15±0.39

对照组 40 1.36±0.25 3.15±0.45 1.30±0.28 3.30±0.33 1.36±0.31 3.08±0.35
t 0.698 6.302 0.102 11.305 0.158 7.028
p > 0.05  < 0.05 > 0.05  < 0.05 > 0.05  < 0.05

2.3  生活质量：观察组升高明显（P < 0.05），见表3。

表3��生活质量（ ，分）

分组 n
社会功能 躯体功能 认知功能 角色功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 70.31±3.21 91.20±4.55 72.30±2.69 90.69±4.15 72.18±1.62 91.28±4.29 73.64±2.10 89.25±5.62

对照组 40 70.28±2.96 80.32±3.62 72.10±2.15 79.62±3.67 72.24±2.02 80.74±3.69 74.03±2.13 80.05±3.48
t 0.251 9.584 0.236 9.352 0.133 8.621 0.231 10.251
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3��讨论

神经源性膀胱功能障碍是一种由神经系统疾病或损

伤引起的膀胱功能紊乱的病理状态。正常情况下，膀胱

的排尿和储尿功能是通过神经系统的调控来实现的，但

当神经系统受损时，这种调控机制可能会受到影响，导

致膀胱功能异常[4]。神经源性膀胱功能障碍可以分为两

类：上尿路神经损伤和下尿路神经损伤。上尿路神经损

伤通常指的是中枢神经系统的疾病或损伤，如脑卒中、

脊髓损伤等[5]，导致膀胱不能正常收缩和排尿。下尿路神

经损伤则是指周围神经系统的疾病或损伤，如脊髓神经

根损伤、神经肌肉疾病等，导致膀胱不能正常储尿和排

尿[6]。神经源性膀胱功能障碍的症状表现多样，包括尿失

禁、尿频、尿急、残余尿等。严重的情况下，还可能出现

尿潴留、泌尿系感染、肾功能损害等并发症。神经源性膀

胱功能障碍的病因包括：脊髓损伤、脑血管疾病、退行性

神经系统疾病、糖尿病性周围神经病变、肿瘤等[7]。治疗

神经源性膀胱功能障碍的方法多样，包括药物治疗、物

理治疗、行为治疗以及手术矫治等。其中，中医药在辅

助治疗中起到一定的作用。例如，针灸、推拿、间导治

疗等中医疗法可以通过调节神经系统功能、增强膀胱肌

肉的协调性来改善膀胱功能。

针灸是中医学中的一种疗法，包括针刺和艾灸两种

形式。针刺是将细针插入人体特定的穴位，以达到调理

气血、通经活络、防治疾病的作用。艾灸则是利用艾

草的燃烧产生的热力和药性刺激人体穴位，以达到治疗

疾病的目的[8]。针灸作为一种古老而又广泛应用的治疗

方法，在中国已有几千年的历史。现代研究认为[9]，针

灸的疗效是通过多种途径实现的，包括神经递质调节、

内分泌调节、免疫调节等多种机制。针灸的应用范围广

泛，包括消化系统疾病、呼吸系统疾病、心血管系统疾

病、神经系统疾病、泌尿系统疾病、妇科疾病、皮肤病

等多个方面。同时，针灸还可以起到预防疾病、保健养

生的作用。间导治疗是一种非药物治疗方法，通过改变

膀胱的排尿习惯和节律，帮助患者恢复膀胱功能。间导

治疗的优点包括操作简便、无创伤、无副作用、疗效显

著等，因此备受患者欢迎。在临床实践中，间导治疗常
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常与针灸、推拿、中药等其他中医治疗方法结合使用，

以达到更好的疗效[10]。本文通过探究针灸配合间导治疗

神经源性膀胱功能障碍的临床应用效果，结果显示，观

察组治疗效果高、临床症状、生活质量改善更明显（P < 
0.05）。原因为：针灸通过调节膀胱功能、提高膀胱收
缩力以及降低逼尿肌张力等作用，有助于改善患者的排

尿功能。间导治疗可以直接将尿液从膀胱引流出来，缓

解膀胱胀满感，减轻患者痛苦。针灸配合间导治疗可以

减少患者的残余尿量，降低尿路感染等并发症的风险。

神经源性膀胱功能障碍可能导致患者经常需要上厕所，

影响生活质量[11]。针灸配合间导治疗有助于缓解症状，

提高患者的生活质量。并且，针灸可能通过调节膀胱功

能，减少患者对药物的依赖。间导治疗也能在一定程度

上降低药物使用需求，从而减少药物副作用的影响[12]。

此外，针灸可能通过调节神经系统功能，促进神经源性

膀胱功能障碍的康复。间导治疗在缓解症状的同时，也

有助于膀胱功能的恢复。

综上所述，针灸配合间导治疗神经源性膀胱功能障

碍可以获得更高的治疗效果，能够使患者的临床症状得

到显著改善，提升其生活质量。
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