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作者简介!陈巧鸽!

!"**%

"#女#本科#副主任护师#护士长
&

!

收稿日期!
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!

金华市科技局科技计划一般项目#编号$

'(!'%$%('/

穴位艾灸结合膀胱功能康复训练对神经源性

膀胱患者膀胱功能的影响

陈巧鸽"胡
!

洋

!金华市中心医院#浙江金华
!

$'!(((

"

摘
!

要!目的
!

观察穴位艾灸结合膀胱功能康复训练对神经源性膀胱患者膀胱功能的影响'方法
!

将
0(

例患者按随

机数字表分为观察组和对照组各
'0

例#对照组患者采用膀胱功能康复训练#观察组在膀胱功能康复训练的基础上进行艾

灸气海穴&关元穴'干预
#

周后观察两组患者达到膀胱平衡状态的例数及时间#行尿流动力学检查并与干预前的尿流动力

学数据进行比较'结果
!

观察组患者达到膀胱平衡状态的时间早于对照组!

!

"

(&(0

"#达到膀胱平均状态的例数多于对照

组%与对照组相比#观察组患者膀胱容量&逼尿肌压力&逼尿肌过度活动数目等尿流动力学指标改善更优#两组比较有统计

学意义'结论
!

穴位艾灸结合膀胱功能康复训练对神经源性膀胱患者膀胱功能有良性的调节作用'

关键词$神经源性膀胱%膀胱功能%艾灸%康复训练
!!

123

$

!(&$"#"

(

4

&3556&!#*!%"/*0&'(!0&('&(''

中图分类号!

_')0&/!

!!!

文献标识码!

,

!!!!!!!

文章编号!

!#*!%"/*0

!

'(!0

"

('%(!#$%($

!!

由于各种原因引起的脊髓结构&功能的损害#

造成损伤平面以下运动&感觉&自主神经功能障碍

即为脊髓损伤!

5

H

36A?>2@136

4

9@

:

#

PLV

"'控制膀

胱的中枢或周围神经损伤引起的尿潴留和!或"排

尿功能障碍#称为神经源性膀胱+

!

,

'

PLV

患者神经

源性膀胱排尿功能障碍治疗目的是尽早建立反射

性排尿节律#以提高患者生活质量+

'

,

'艾灸是中医

传统治疗的重要手段#有利于膀胱排空及膀胱功

能平衡状态的建立#促使膀胱正常生理功能的恢

复+

$

,

#具有对患者不造成损害#没有药物过敏及不

良反应等优势'尿道括约肌控制训练&排尿反射

训练等膀胱功能训练#能提高神经源性膀胱患者

的排尿功能+

)

,

'本研究主要观察穴位艾灸结合膀

胱功能康复训练对
PLV

所致神经源性膀胱患者达

到膀胱平衡状态的影响'现报告如下'

9

!

对象与方法

!&!

!

对象
!

入组标准$外伤性颈&胸&腰髓
PLV

患

者#诊断符合美国脊柱损伤学会
'(((

年标准+

0

,

#均

出现神经源性膀胱+

!

,

#知情同意并配合训练'排除

标准$伴有严重心&脑&肺等重要脏器疾病患者#合

并有水电解质&酸碱平衡紊乱%既往有严重肾脏疾

病患者#有严重的肾积水&严重的排尿植物神经系

统过反射行膀胱造瘘术&尿道括约肌切开术患者'

'(!!

年
#

月至
'(!$

年
!'

月在本院康复科住院符

合入组标准的患者
0(

例'按随机数字表分为观察

组和对照组各
'0

例'观察组$男
!*

例#女
/

例%年

龄!

$)&/.!$&0

"岁%病程!

!#.)&0

"

1

%颈髓损伤

*

例#胸髓损伤
!'

例#腰髓损伤
#

例#均为
,

&

-

级

损伤'对照组$男
!/

例#女
*

例%年龄!

$'&/.

-

$#!

-

护理与康复
'(!0

年
'

月第
!)

卷第
'

期



!!&0

"岁%病程!

!#.)&$

"

1

%颈髓损伤
*

例#胸髓损

伤
!'

例#腰髓损伤
#

例#均为
,

&

-

级损伤'两组

患者一般资料比较差异无统计学意义'

!&'

!

干预方法
!

!&'&!

!

对照组
!

采用膀胱功能康复训练的方法'

入院后第
'

天评估病情#对患者进行分期处理'脊

髓休克期采用持续留置尿管间歇开放法$尿道口

擦洗
!

次(
1

#鼓励患者多饮水#

!0((

!

'0((G?

(

1

#

导尿管留置时间一般不超过
!

个月#每周更换
!

次

导尿管#根据患者情况间歇开放导尿管#白天
';

开放
!

次#夜间
$

!

);

开放
!

次'脊髓恢复期采

用饮水计划及间歇导尿$脊髓受伤后
$

!

)

周#由脊

髓休克期进入恢复期#此时是膀胱训练的最佳时

期'制定饮水计划#早&中&晚餐时各饮
)((G?

温

开水#

!(j((

&

!#j((

&

'(j((

各饮
'((G?

#之后至

#j((

不饮水#每日饮水量严格限制在
'(((G?

以

内'白天
';

开放
!

次#夜间
$

!

);

开放
!

次#次

日膀胱冲洗后拔除导尿管#初次拔除导尿管时#如

患者完全不能自主排尿#每
)

!

#;

导尿
!

次#或者

根据患者的膀胱充盈程度确定导尿时间'每次导

尿前#让患者试行排尿并测定残余尿量#按残余尿

的多少#修改间歇导尿的时间#两次导尿之间能自

动排尿
'((G?

以上#残余尿量
'((G?

以下时#每

/;

导尿
!

次#当残余尿量少于
!((G?

即停止导

尿+

#%*

,

'每次导尿前
!(G36

#用手法辅助进行膀胱

功能训练#寻找刺激排尿反射的触发点#如叩击耻

骨上区&摩擦大腿内侧&牵拉阴毛&扩张肛门或叩

击骶尾部等#每次
$

!

0G36

#以促使自发性排尿反

射%也可按压下腹部#利用增加腹压的方法促使膀

胱内压力增高#引起排尿#同时嘱患者做正常排尿

动作进行排尿意识训练#使协同肌配合以利于排

尿反射的形成+

/

,

'

!&'&'

!

观察组
!

在对照组的基础上入院后第
'

天

开始进行艾灸气海穴&关元穴'患者平卧#耻骨联

合到剑突之间的皮肤充分暴露'取穴$腹部前正

中线上#脐下
!&0

寸为气海穴#脐下
$

寸为关元穴'

操作者将两条艾条点燃!每条长约
!(>G

"#放在艾

灸箱内#将艾灸箱放在距皮肤腹白线上
'

!

0>G

处#对准气海穴和关元穴熏艾'艾灸治疗早晚各

!

次#每次
'(G36

'艾灸进行
#

个疗程!

#1

为
!

个

疗程#休息
!1

后接下一疗程"'

!&$

!

效果评价方法
!

!&$&!

!

达到膀胱平衡状态的例数和时间
!

膀胱

平衡状态指膀胱能低压储尿并有较大的膀胱容量

!

$0(

!

0((G!

"#能在不用导尿管下排空膀胱!残

余尿量
"

!((G?

"#无尿失禁&上尿路功能不受损

害+

"

,

'记录达到膀胱平衡状态的例数和达到膀胱

平衡状态时间'

!&$&'

!

膀胱尿流动力学
!

在患者实施膀胱功能

康复训练及穴位艾灸前和干预
#

周后测定膀胱尿

流动力学#记录膀胱容量!

eZ

'

^

"&逼尿肌压力

!

S1<8

"&逼尿肌过度活动数目!

F̂

"'

!&)

!

统计学方法
!

采用
PSPP!#&(

统计软件进

行统计分析#计量资料采用秩和检验&协方差分

析#计数资料采用
#6&.:(

确切概率法检验#以
!

"

("(0

表示差异有统计学意义'

;

!

结
!!

果

'&!

!

两组达到膀胱平衡状态例数比较
!

见表
!

'

表
9

!

两组达到膀胱平衡状态例数比较

组 别
颈髓损伤

例数 膀胱平衡状态例数!

X

"

胸髓损伤

例数 膀胱平衡状态例数!

X

"

腰髓损伤

例数 膀胱平衡状态例数!

X

"

观察组
* #

!

/0&*

"

!' !!

!

"!&*

"

# 0

!

/$&$

"

对照组
* '

!

'/&#

"

!' #

!

0(&(

"

# !

!

!#&*

"

!!

注$

#6&.:(

确切概率法#

!

#

("(0

'&'

!

两组达到膀胱平衡状态的时间比较
!

见表
'

'

!!!!!!!!!!!!!!!

表
;

!

两组达到膀胱平衡状态的时间比较
-

组 别
颈髓损伤

例数 时间(
1

胸髓损伤

例数 时间(
1

腰髓损伤

例数 时间(
1

观察组
* !/&((.!)&0(( !' $!&((.!0&'(( # '(&((.!!&/((

对照组
* '(&((.!$&'(( !' )(&((.!)&/(( # '$&((.!$&((

3

值
'"#* $"#/ $"("

!

值
("()* ("('0 ("($/

-

)#!

-

护理与康复
'(!0

年
'

月第
!)

卷第
'

期



'&$

!

两组干预前后膀胱尿流动力学相关指标比较
!

见表
$

'

表
H

!

两组干预前后膀胱尿流动力学相关指标比较

项
!

目
对照组!

6K'0

"

干预前 干预后

观察组!

6K'0

"

干预前 干预后
#

值
!

值

eZ

'

^

(

G?

*!&/(.!!&)( !$!&/(.!/&0( *)&"(.!(&$( !*0&#(.!*&#( #&0* (&()

S1<8

(

>GZ

'

^

"#&*(.'*&#( /*&"(.')&/( "0&"(.'/&$( #'&"(.'$&"( $!&! (&((

F̂

(个
"&/". $&$' "&0(. $&0! "&"$. $&'* #&0(. '&0! '0&* (&(!

H

!

体
!!

会

$&!

!

穴位艾灸联合膀胱功能康复训练能促进患

者膀胱功能恢复
!

祖国医学认为#任脉总一身之

阴脉#为)阴脉之海*#关元&气海为任脉要穴#解剖

位置均在腹白线上#深部为小肠#分别在布有第

!!

肋间神经前皮支的内侧支及布有第
!'

肋间神

经前皮支的内侧支#均走行在下腹部#具有通经络

和气血#调畅中&下焦气机#使膀胱气化功能得已

恢复之功效'艾灸具有温阳补气&温经通络&消淤

散结&补中益气的作用'间歇导尿&叩击耻骨上

区&摩擦大腿内侧&牵拉阴毛&扩张肛门或叩击骶

尾部等膀胱功能康复训练#可以促使自发性排尿

反射#也可按压下腹部利用增加腹压的方法促使

膀胱内压力增高#引起排尿#同时嘱患者做正常排

尿动作进行排尿意识训练#使协同肌配合以利于

排尿反射的形成'在膀胱功能康复训练的基础上

应用艾灸疗法#借艾火的纯阳热力和药力给人体

以温热性刺激#使温热之气由肌表透达经络'又

因经络和脏腑有相互联系&络属之关系#可通过经

络腧穴的传导来调节脏腑的气化#致使温热之气

通达五脏六腑&十二经脉#循环全身#从而逐步恢

复膀胱功能#最终自主排尿+

!(

,

'本文结果显示#观

察组颈髓损伤&胸髓损伤和腰髓损伤患者达到膀

胱平衡状态的时间明显早于对照组#不同损伤平

面组间比较差异有统计学意义%观察组患者
#

周内

达到膀胱平衡状态的例数显著多于对照组#但不

同损伤平面组间比较差异无统计学意义#考虑可

能与研究例数太少有关#需扩大样本量进一步研

究%同时表
$

数据显示#与对照组相比观察组患者

膀胱容量&逼尿肌压力&逼尿肌过度活动数等指标

改善更明显#两组膀胱尿流动力学相关指标经协

方差分析显示均有统计学意义!

!

"

(&(0

"'综上

所述#穴位艾灸配合膀胱功能训练能显著提高神

经源性膀胱患者的膀胱功能#缩短治疗时间'

$&'

!

穴位艾灸联合膀胱功能康复训练的注意事

项
!

膀胱功能康复训练在每次间歇导尿前
!(G36

进行#每次
$

!

0G36

'艾灸治疗在患者情绪放松&

精神状态良好的情况下进行#保证患者充分配合

治疗'穴位艾灸时#艾灸箱和皮肤之间垫一治疗

巾以防烫伤#操作者一手放在穴位旁#以掌握皮肤

温度!以患者感温热但无灼痛为度"%为防止局部

皮肤灼伤#交替艾灸气海穴与关元穴%随时弹去艾

灰#灸至局部皮肤红晕为宜'
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