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穴位艾灸结合间歇导尿治疗神经源性膀胱疗效观察

胡晓丽 ， 陈巧鸽 ，
马振宇

金华市中心医院 ， 浙江 金华

摘要 目的 ： 观察穴位艾灸结合 间歇导尿治 疗神经源性膀胱的 临床疗效 。 方法 ： 将神 经源性膀胱患者 例 随机分 为 组各

例
， 对照组给予 常规 药 物治 疗 ， 并行 间歇 导尿 ；

观察组在对照组 治 疗 的 基础上 加穴位艾灸治 疗 。 结果 ： 总有 效率观察组为

对照组为 组 比较
，
差异有显箸性意义 （ 治疗 后观察组 患者胸髓 以及腰髓建立反射性膀胱时 间均 不 同

程度的短于对照 组 （ 患 者颈髓 、 胸髓 、 腰髓达到平衡膀胱比例观察组分别 为 、 、 对照组分别 为

、 、 组比较 ，
差异有显著性意义 （

结论 ： 穴位艾灸结合 间歇导尿 治疗 神 经源性膀胱
，

具有 疗 效

高 、 建 立反射性膀胱时 间短 、 达到 平衡膀胱比例 高的优 势
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：

脊髓损伤是临床常见病之一 ，
患者极易发生神经源性膀胱 则可停止间歇导尿。 间歇导尿前为患者提供饮水计

排尿 障碍 。 该类 患者排尿受阻 ， 需要导尿管协助排尿 ，
故易 划指导 ， 帮助其科学饮水 。

引 发不 良反应和并发症 ， 从而影 响患者正 常 生活 、 工作和学 观察组 在对照组基础上加用艾灸及穴位按压治疗 。 对

习 。 临床上 ， 本病治疗 多通过药物联合间歇性导尿帮助 患者 患者的气海 、 中极 、 关元 以及双天枢等穴位进行艾灸 ，
每天

建立反射性排尿节律 ， 其疗效不一 。 笔者应用 穴位艾灸结合 次
；

随后 用拇指按压患者双天枢 、 中极穴各 ，
由 轻到

间歇导尿洽疗神经源性膀胱排尿障碍 ， 收到较好疗效 ，
结果报 重 ，

加揉法连续 次
； 然后穴位按压诱导排尿 。 洽疗所用

道如下 。 主要器材 ： 常规艾条 、 艾灸木盒 带
一孔或二孔 皆可 、

一次性

临床资料 乳胶导尿管 、 常规手消液 、 碘伏消毒棉棒 ， 乳胶手套 。

纳入标准 ①经 确诊 患有神经源性膀胱排尿 障碍 ； 观察项目与统计学方法

②患者排尿困难 ， 留 置尿管 ； ③初次发病在 月 之 内。 观察 项 目 ①患者建立反射性膀胱时间 ； ②患者达到平

排除标 准 （ 并发严重心脑血管疾病患者 ； ②并发严 重 衡膀胱情况 ； ③评价临床疗效 。 尿动力学检测和残余尿液检查

精神类疾病患者 ； ③并发其他传染 病患者 ； ④不 配合治疗 通过 超进行测定。

患者。 统计 学 方 法 应用 对数据进行统计学分 析 ，

—般资料 选取 年 月
一

年 月 入住本科室 各组率 的 比较采 用 检验 ， 多组计量资料采 用单 因 素方差

接受康复治疗的神经源性膀肮排尿 障碍患者 例 ， 所有患 分析 。

者均 符合脊髓损伤标准 。 其 中 男 例
，
女 例

； 年龄 疗效标准与治疗结果

岁 ，
平均 ± 岁 。 将所有患者随机分成对照 组 疗效标准 治愈 ： 临床症状消失 ，

可以 自 行排尿 ， 而且

和观察组各 例
， 组患者性别 、 年龄及病情方面经统计学 拔 出尿管后残余尿量 显效 ： 临床症状消 失 ，

可以 自

比较 ， 差异均无显著性意义 具有可比性。 行排尿 ，
但偶尔有失禁现象 ，

拔 出尿管后残余尿量

治疗方法 有效 ： 临床症状基本消 失 ， 能 自 行排尿 ， 但经 常出 现失禁现

对照组 予常规治疗 ，
主要抗胆碱能制 剂 、 乙酰胆碱拮 象 ，

拔 出 尿管后残余尿量 无效
： 临床症 状没有显

抗剂 、 拟 肾上腺素能药旳治疗 。 并根据患者情况进行间歇 著改善 ， 甚至加重 。

导尿治疗 。 配合激发技术 ， 采用 牵拉 阴毛 、 挤压 阴蒂或 阴茎 、 平衡膀胱判定标准 参考文献 【 】拟定 ： ①患者的膀胱可

刺激肛门 来诱导排尿 口
， 帮助 患者排尿 。 当 超示残余尿量 以再低压下储尿 ， 而且有较大 的膀胱容量

，
拔 出尿管后仍能排
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空膀胱
，
且残余尿量 ②无尿 失禁 以及上排尿功能 够在膀胱中进行周期性 的扩张和排空 ，

使膀胱维持几乎正常 的

损伤情况 出现 。 生理状态 ， 促进膀胱功 能的恢复 ， 减少感 染的发生 《
。 虽然传

组临床疗 效比较 见表 。 总 有效率观察组 为
，

统 方法可以解决患者排尿问 题 ， 但治疗有效率偏低 ，

且建立反

对照组为 组 比较 ， 差异有显著性意 义 。 射性膀胱时间较长 ， 多数病人对治疗效果不满意 。 观察组治疗

艾灸依照中 医经络学原理 ， 取天枢 穴是足 阳 明 胃经 ， 中极 、 关

——

；
元 、 气海穴属任脉 ，

均走行在下腹部 ， 具有通经络和气血 、 调
组 别 治 愈 显 效 有效 无 效 总 有效率 （ ％

———— 一 畅 中 、 下焦气机 ， 使膀肮气化功能得 已恢复之 功 。 穴位艾灸

对吨
可 以显著降低建立反射性膀耽时间 ，

錄原 因 如下 ： 神经源
‘

与对照组比较
，
① 性膀胱排尿 障碍的病灶位于膀胧 ， 是 下 腹部 的 局 部取穴范

‘

’

畴
； 治疗过程中 对患者 的关 元穴进行刺激 ，

患者极易 获得 向

组患 者建立反射性膀胱 时间 比较 见表 。 治疗后观察 前 阴传导 的针感 ， 关元穴属任脉是任脉与足三阴 经的交会穴 ，

组胸髓 、 腰髓建立反射性膀胱时间与对照组比 较 ，
差异均 有显 因此对该穴位进行针灸可以调节膀胱的生理作用 ， 使其建立反

著性意义 。 射性膀胱 。

表 组患者建立反射性膀胧时间 比较
综上所述 穴位艾灸结合间歇导尿可 以有效治疗神经雑

膀胱 ，

与常规治疗比较具有疗效髙 、 建立反射性膀胱时间短、

观察组 ± 土
达到平衡膀胱 比例 的优势 ’ 值得在临床推广应用 。

对照 组 ± ± ±

与对照组比较
，
①尸 参考文献

张鑫 ， 梁跃 ， 成海燕 ， 等
‘ ‘

三焦针法
”

治愈神经源性
组患 者达到 平衡膀胱情况比较 见表 。

」
台疗后 ， 患、者

赚验 案 则 新中 医 ，
：

颈
，

、

、

胸髓、 應达到平衡膀肮比例 ，

组 比 差异有显冑
邢红梅 ，

祝佩存 ， 李建 苑 健脾补肾 中 药配合穴位艾灸

性意义 。

治 疗 卵 巢 早 衰 的 临 床研 究 几 新 中 医 ，
：

表 组患者达到平衡膀胱情况比较 例

组 别 颈髓 胸髓 腰髓 吴文娜 ， 欧志梅 ， 邱桂花 膀胱管理方案在脊髓损伤后

观察组 神经 源性膀胱康 复护理中 的 应用 护理实 践与研究 ’

对照 组 ， ：

与对照组比较 ， 张丽芬 ，
王凤玲

， 代莉 清洁间 歇性 自 我 导尿术在脊髓

入
损伤神 经 源 性膀 胱 患者 中 的 应用 护 理管理 杂 志 ，

讨论

近年来 ， 脊髓损伤的 发病率却连年升高 ， 如我 国北京市的
’

： ‘

董杏娟 康复护理对脊髓损伤后神经源性膀胱患者功能
脊髓损伤发病率达 人 百万人 。 脊髓 损伤严重影响 了患者

、 丄

工
恢复 的 影 响 】 齐齐 哈尔 医学院学报 ，

正常 的生活工作和学 习 ， 而且对整个社会造成了极大 的经济和

医疗负担 。 脊髓损伤极 易 引 发并发症 ， 导致损伤节段 以下肢
，

廿 士
姚亚雄 ， 娄安峰 ， 冯帆 准化膀胱顺应性预测 岁

体严重的功能障碍。 其中 ， 患者极易 发生神经源性膀胱排尿障
， ，

，

。

碍。 越患者排尿受阻 ， 需要导尿管协助擁 ， 易引 发不良反
性赚功 能障碍上 尿路扩张 的研■ 中 国

应和并发症 。 故应及时给予治疗 ， 帮助他们尽早建立反射性膀

、

‘
° ：

耽 ， 早 日脱离导尿管 ， 防止感染等并发的发生 ， 并达酬嫌平
的尿流动 力 学 变化及 硫辛酸联 合 甲钴胺 治疗 的 疗

廣！ 化 办’

本病 临床洽疗主要应用药物进行治疗 ，
必要时辅 以外部剌

激和 间歇导尿 。 间歇导尿 是指不将导尿 管长藤入 患者体

内 ， 而是通过尿道将 次性无菌或清洁导尿管直接置于患糊
—

⑴
膀胱 内部 ， 将膀胱 内 的 尿液导 出

， 完成导尿后 立即 拔出 导尿
‘

、

管
，
从而模拟 了膀胱扩张和排空的生理过程 。 它可以使尿液能

（ 彳壬编辑 ： 呆 ）


