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引言

脊髓损伤是一种严重的神经系统疾病，经常导致患者

出现各种功能障碍，其中尿失禁是常见的后遗症之一。尿

失禁严重影响了患者的生活质量，并存在引起泌尿道感染

的风险。近年来，针灸作为一种传统的中医疗法，在治疗

脊髓损伤后尿失禁方面显示出了潜在的效果[1]。本研究旨

在通过详细的临床观察和数据分析，进一步验证针灸治

疗的疗效，并为临床治疗提供有益的参考。

1��资料与方法

1.1  研究对象
本研究严格筛选并纳入了我院120例脊髓损伤后尿

失禁的患者，为确保研究的严谨性和科学性，这些患者

被随机分为两组：治疗组和对照组，每组均包含60例患
者。所有患者在纳入研究之前，都经过了详细的医学检

查和诊断，明确诊断为脊髓损伤并伴有尿失禁的症状。

这一诊断过程确保了患者群体的同质性和研究的针对

性。所有参与者在充分了解研究内容和针灸治疗的基础

上，均自愿参与本研究，并签署了知情同意书。这不仅

体现了对患者自主权的尊重，也保证了研究的合法性和

道德性。在筛选患者的过程中，特别注意排除了存在针

灸禁忌症的患者，如皮肤感染、凝血功能障碍等，以避

免因针灸治疗而引发的潜在风险。同时，患有其他重大

疾病的患者，如严重的心脑血管疾病、肝肾功能不全

等，也被排除在外，以确保研究结果的准确性和可靠

性，避免其他疾病的干扰。通过这些严格的筛选标准，

力求构建一个高质量、具有代表性的研究样本，以深入

探索针灸治疗在脊髓损伤后尿失禁患者中的疗效。

1.2  方法
治疗组：所有参与者接受了综合的针灸治疗方案，

在针刺环节，选取一系列与膀胱功能密切相关的穴位，

如八髎穴、气海、关元等。这些穴位在中医理论中被

认为与调节膀胱气化功能有直接关系。使用无菌、一次

性针灸针进行精确刺激。在针刺过程中，注意患者的反

应，根据个体差异调整针刺的深度、角度以及刺激强

度，确保治疗的安全性和有效性[2]。灸法作为针灸治疗的

另一重要组成部分，主要通过燃烧艾叶对人体特定穴位

进行热刺激，以达到温通经络、祛湿散寒、调和气血的

目的。在灸法治疗中，针灸师选择了与针刺相同的穴位

进行热刺激，以增强治疗效果。通过灸法的温热作用，

可以进一步促进膀胱气化功能的恢复，有助于改善尿失

禁症状。整个针灸治疗周期设计为四周，以确保治疗效

果的持久性和稳定性。治疗频率设定为每周三次，每次

治疗持续30分钟。这样的安排既保证了治疗的连续性，
避免了因治疗间隔过长而影响效果，又给了患者足够的

休息时间，防止因过度刺激而产生不适。在整个治疗周

期内，针灸师还根据患者的具体情况和反应，适时调整

治疗方案，以确保每位患者都能获得最佳的治疗效果。

对照组：患者除进行常规的康复训练和生活指导

外，还接受了电子生物反馈治疗。康复训练包括盆底肌

群锻炼与腹部肌群训练，以帮助恢复运动功能和提升生

活自理能力。生活指导集中于培养日常生活习惯，如定

时排尿和合理饮食，旨在减少尿失禁的发生。电子生物

反馈治疗则作为一种辅助手段，通过电子生物反馈疗法

刺激下腹部和腰骶部，帮助患者更好地控制膀胱功能[3]。

这种综合方法在一定程度上能够改善患者的生活质量，

但相比针灸治疗的针对性调节，其效果可能较为有限。

对照组的设置旨在科学评估针灸疗效，并提供了一个严

谨的参照标准。

2��观察指标

2.1  排尿功能参数

针灸治疗脊髓损伤后尿失禁的临床观察
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摘 要：本研究采用严格的对照试验设计，深入探讨了针灸治疗在脊髓损伤后尿失禁患者中的疗效。通过科学分

组，对比分析了治疗组接受针灸治疗与对照组进行常规康复后的排尿功能变化。研究重点观察了漏尿次数、最大排尿

量、膀胱容量及残余尿量等关键指标，旨在以客观数据为依据，全面评估针灸对改善脊髓损伤患者尿失禁症状的实际

效果与安全性。此研究旨在为针灸在临床医学中的应用提供更为确凿的证据支持。
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为了客观量化治疗效果，重点观察并记录了以下几

项排尿功能参数：（1）每天的漏尿次数：通过患者自我
记录或护理人员协助记录，统计患者每天不自主漏尿的次

数。这一指标直接反映了尿失禁的严重程度。（2）最大
排尿量：患者每次排尿时，使用量杯测量并记录单次排尿

的最大量（以毫升为单位）。这一指标有助于了解膀胱的

储尿能力和排尿效率。（3）膀胱容量：通过超声检查或
导尿法测量膀胱的最大容量，即膀胱能够容纳的尿液最大

量。这反映了膀胱的扩张能力和储尿功能[4]。（4）残余
尿量：排尿后，通过超声检查测定膀胱内剩余的尿量。残

余尿量的多少可以反映膀胱排空功能的恢复情况。

2.2  指标的采集方法
一是记录表格：设计专门的记录表格，由患者或护

理人员填写，详细记录每次排尿的情况，包括时间、排

尿量等。二是超声检查：使用超声设备定期检测膀胱容

量和残余尿量，确保测量的准确性和客观性。三是导尿

法：在必要情况下，通过导尿来准确测量膀胱容量和残

余尿量。

2.3  计算分析方法
收集到的数据将使用统计学软件进行处理，比如

SPSS等，通过对比治疗前后的数据变化，分析针灸治疗
的效果。将数据以图表形式呈现，便于直观比较和观察治

疗效果。除了客观数据，患者的主观感受也是重要的评估

依据。通过问卷调查或访谈收集患者对治疗效果的反馈。

3��结果及分析

通过下表，可以清晰地看到针灸治疗前后的显著变化：

表1��治疗组与对照组排尿功能参数对比

参数 治疗组（治疗前） 治疗组（治疗后） 对照组（治疗前） 对照组（治疗后）

每天漏尿次数 5.7±1.3次 1.5±0.6次 5.8±1.1次 5.5±1.2次

最大排尿量 175±30mL 285±45mL 170±35mL 175±30mL

膀胱容量 315±40mL 440±55mL 320±45mL 325±40mL

残余尿量 105±20mL 35±10mL 100±25mL 95±20mL

注：所有数据均基于120例患者的平均值，并计算出相应的标准差。

数据分析：从表1中我们可以观察到，经过针灸治疗
的治疗组在排尿功能参数上展现出了显著的改善，而对

照组则未见明显变化。以下是对这些结果的详细分析：

（1）每天漏尿次数：治疗组在治疗前的平均每天漏
尿次数为5.7次，经过针灸治疗后，这一数字显著下降到
1.5次。这种大幅度的减少直接反映了针灸治疗在减少尿
失禁频率上的有效性。相对地，对照组在治疗前后的漏

尿次数几乎没有变化，说明常规的康复训练和生活指导

在此方面效果有限。

（2）最大排尿量：治疗组的最大排尿量从治疗前的
175mL增加到了治疗后的285mL，增幅显著。这表明针灸
治疗有效提升了膀胱的储尿和排尿能力，使得患者能够

一次性排出更多的尿液，从而减少了排尿的频率和尿失

禁的风险。对照组在最大排尿量上几乎没有变化，再次

证明了针灸治疗的独特效果。

（3）膀胱容量：治疗组的膀胱容量从315mL增加到
440mL，这表明针灸治疗有助于增强膀胱的扩张能力，使
其能够容纳更多的尿液。这种改善对于减少尿失禁事件

和提高患者的生活质量具有重要意义。相比之下，对照

组的膀胱容量几乎没有变化，说明常规的康复方法在此

方面效果不彰。

（4）残余尿量：治疗组的残余尿量从105mL显著减
少到35mL，这意味着针灸治疗有效提高了膀胱的排空
能力，减少了尿液残留。这对于预防尿路感染和保持膀

胱健康至关重要。对照组在残余尿量上也没有明显的改

善，进一步凸显了针灸治疗的优势。

综上所述，通过对比治疗组和对照组在排尿功能参

数上的变化，我们可以清晰地看到针灸治疗在改善脊髓

损伤后尿失禁患者的症状方面具有显著效果。这种非药

物治疗方法不仅安全性高、副作用小，而且能够针对性

地调节膀胱功能，提高患者的生活质量。因此，针灸治

疗可作为治疗脊髓损伤后尿失禁的一种有效手段，值得

在临床中进一步推广和应用。

4��讨论

针灸，这一古老的中医疗法，在现代医学中依然展

现出其不可或缺的价值。本研究针对脊髓损伤后尿失禁

的患者进行针灸治疗，并观察其临床效果，得到了一系

列积极的结果。这些发现不仅证实了针灸在改善排尿功

能方面的有效性，也为这一传统疗法在现代医学中的应

用提供了有力的证据。首先，从疗效上看，针灸治疗显

著改善了患者的排尿功能。经过治疗，患者的漏尿次数

明显减少，最大排尿量和膀胱容量有所增加，残余尿量
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也相应降低。这些变化不仅减轻了患者的生理痛苦，也

极大地提高了他们的生活质量。这一发现与之前的研究

相一致，进一步强化了针灸在尿失禁治疗中的地位[5]。其

次，关于针灸治疗脊髓损伤后尿失禁的机制，推测这可

能与针灸对神经系统的调节作用密切相关。针灸通过刺

激特定的穴位，可能激发了神经系统的自我修复能力，

调节了膀胱的收缩和舒张功能。此外，针灸还可能促进

了局部的血液循环，为受损的神经组织提供了更好的修

复环境，从而有助于膀胱功能的恢复。然而，尽管本研

究取得了积极的结果，但仍需谨慎看待。由于本研究的

样本量相对较小，可能存在一定的偶然性，并且脊髓损

伤的AISA分级未明确，病程长短也未规定，存在一定的
差异。未来，需要通过更大规模的对照试验，来进一步

验证针灸治疗的长期疗效和安全性。同时，也可以探索

针灸与其他治疗方法（如物理治疗、药物治疗等）的结

合使用，以期达到更好的治疗效果[6]。综上所述，针灸作

为一种非药物治疗方法，在脊髓损伤后尿失禁的治疗中

展现出了显著的疗效。其机制可能与神经系统调节和血

液循环促进有关。然而，仍需进一步的研究来验证其长

期效果和安全性，为临床应用提供更坚实的依据。

5��相关建议

基于本研究的结果和讨论，以下是对未来研究和临

床实践的几点建议：（1）扩大样本量和多样性：本研究
虽然取得了积极的结果，但样本量相对较小。未来研究

应扩大样本量，并涵盖更广泛的患者群体，以提高研究

的可靠性和外部有效性。（2）长期随访研究：为了更
全面地评估针灸治疗的长期效果，建议进行长期随访研

究。通过定期收集患者的数据，可以了解针灸治疗的持

久性和稳定性，以及对患者生活质量的长期影响。（3）
结合其他治疗方法：针灸可以作为综合治疗方案的一部

分。建议探索针灸与其他治疗方法（如物理治疗、药物

治疗等）的结合使用，以寻找最佳的治疗组合，提高治

疗效果 [7]。（4）深入研究机制：尽管本研究推测了针
灸治疗的可能机制，但仍需要更深入的研究来验证这些

假设。利用先进的神经生理学、影像学等技术手段，可

以进一步揭示针灸对神经系统和膀胱功能的具体作用机

制。（5）标准化治疗方案：为了推广针灸在尿失禁治疗

中的应用，建议制定标准化的治疗方案。这包括确定最

佳的穴位组合、刺激频率和强度等，以确保治疗的一致

性和可重复性。（6）患者教育和心理支持：尿失禁对患
者的生活质量产生显著影响，可能导致心理压力和社交

困扰。建议在治疗过程中提供患者教育和心理支持，帮

助他们更好地应对疾病带来的挑战[8]。（7）多中心合作
研究：为了增加研究的代表性和可信度，建议进行多中

心合作研究。通过多个医疗机构的协作，可以收集更广

泛的数据，并比较不同地区和人群的治疗效果。

结语

通过对照试验观察，本研究发现针灸治疗能够显著

改善脊髓损伤后尿失禁患者的排尿功能参数，提高患者

的生活质量。相比常规康复训练，针灸治疗显示出更明

显的疗效。因此，针灸可作为治疗脊髓损伤后尿失禁的

一种有效手段，值得在临床中进一步推广和应用。
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