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［摘　要］　目的　观察针刺联合电针治疗无抑制性神经原性膀胱的临床疗效及对膀胱最大容量的影响。 方法　将１１１例无

抑制性神经原性膀胱患者随机分为治疗组５６例和对照组５５例，两组患者均采用西医常规药物及改善肢体功能的针刺治疗，

治疗组在此基础上针刺四神聪及电针肾俞、会阳穴。两组患者治疗前和治疗４周后各进行１次日排尿频率测定、尿失禁程度

评估及膀胱最大容量测定。 结果　两组患者治疗后日排尿频率、尿失禁程度及膀胱最大容量均较本组治疗前明显改善，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；两组治疗后比较，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０１）。 结论　针刺四神聪及电针肾俞、会阳穴可明显

改善无抑制性神经原性膀胱患者的症状，增加膀胱容量。

［关键词］　无抑制性神经原性膀胱；膀胱容量；针刺；电针

Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　Ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　Ｅｌｅｃｔｒｏ－ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｆｏｒ　Ｕｎｉｎｈｉｂｉｔｅｄ　Ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ　Ｂｌａｄｄｅｒ：Ａ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｏｎ　５６　Ｃａｓｅｓ
ＣＨＵ　Ｊｉａｍｅｉ，ＢＡＯ　Ｙｅｈｕａ，ＺＯＵ　Ｃｈａｏ，ＺＨＡＯ　Ｈｏｎｇｌｉ，ＧＯＮＧ　Ｙａｎ，ＷＡＮＧ　Ｃｈｏｎｇｍｉｎ
（Ｈａｎｇｚｈｏｕ　Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　ＴＣＭ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１０００７）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｏｂｓｅｒｖｅ　ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｅｌｅｃｔｒｏ－ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｏｎ　ｕｎｉｎｈｉｂｉｔｅｄ　ｎｅｕｒｏ－
ｇｅｎｉｃ　ｂｌａｄｄｅｒ　ａｎｄ　ｉｔｓ　ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｍａｘｉｍｕｍ　ｃａｐａｃｉｔｙ　ｏｆ　ｂｌａｄｄｅｒ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ　１１１ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｔｒｅａｔ－
ｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ（５６ｃａｓｅｓ）ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（５５ｃａｓｅｓ）．Ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ａｃｃｅｐｔｅｄ　ｔｈｅ　ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ａｎｄ　ａｃ－
ｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｆｏｒ　ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ　ｔｈｅ　ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ　ｏｆ　ａｆｆｅｃｔｅｄ　ｌｉｍｂｓ，ｉｎ　ａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ａｔ　Ｓｉｓｈ－
ｅｎｃｏｎｇ（ＥＸ－ＨＮ１）ａｎｄ　ｅｌｅｃｔｒｏ－ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ａｔ　Ｓｈｅｎｓｈｕ（ＢＬ　２３）ａｎｄ　Ｈｕｉｙａｎｇ（ＢＬ　３５）．Ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　４ｗｅｅｋｓ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ　ｗｅｒｅ　ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ　ｏｎｃｅ　ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｕｒｉｎａｔｉｏｎ　ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　ｐｅｒ　ｄａｙ，ｅｖａｌｕａｔｅｄ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｄｅｇｒｅｅ　ｏｆ　ｉｎ－
ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ａｎｄ　ｅｘａｍｉｎｅｄ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｍａｘｉｍｕｍ　ｃａｐａｃｉｔｙ　ｏｆ　ｂｌａｄｄｅｒ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ　ｄａｉｌｙ　ｕｒｉｎａｔｉｏｎ　ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｄｅｇｒｅｅ
ｏｆ　ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ａｎｄ　ｍａｘｉｍｕｍ　ｃａｐａｃｉｔｙ　ｏｆ　ｂｌａｄｄｅｒ　ｏｆ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｍｐｒｏｖｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｉｎ－ｇｒｏｕｐ　ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ，ａｎｄ
ｔｈｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｗａｓ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０１）．Ｗｈｉｌｅ　ｔｈｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ－ｇｒｏｕｐ　ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗａｓ　ａｌｓｏ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０１），ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｂｅｔｔｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ａｔ　Ｓｉｓｈｅｎｃｏｎｇ（ＥＸ－ＨＮ１）ａｎｄ　ｅｌｅｃｔｒｏ－ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ａｔ　Ｓｈｅｎｓｈｕ（ＢＬ　２３）ａｎｄ　Ｈｕｉｙａｎｇ（ＢＬ　３５）ａｒｅ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｉｎ　ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ　ｔｈｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ｏｆ　ｕｎｉｎｈｉｂｉｔｅｄ　ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ　ｂｌａｄｄｅｒ　ａｎｄ　ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ　ｔｈｅ　ｂｌａｄｄｅｒ　ｃａｐａｃｉｔｙ．
Ｋｅｙ　Ｗｏｒｄｓ　ｕｎｉｎｈｉｂｉｔｅｄ　ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ　ｂｌａｄｄｅｒ；ｂｌａｄｄｅｒ　ｃａｐａｃｉｔｙ；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ｅｌｅｃｔｒｏ－ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ

　　脑血管意外是高死亡率的疾病之一，无抑制性
神经原性膀胱所致的尿失禁作为其重要的后遗症，

其发生率为３２％～７９％［１］，出院数月后仍有１２％～
１９％［２］的尿失禁，其与脑卒中的严重程度相关，并严
重影响脑卒中后患者功能的恢复和远期的生活质

量。我们进行了针刺治疗无抑制性神经原性膀胱的
临床研究工作，对其疗效进行了评定，现总结如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
根据《神经系统疾病症候学》［３］１８２中无抑制性神

经原性膀胱的诊断标准制定：①脑血管疾病引起的
无抑制性神经原性膀胱；②随意起始排尿功能存在，

但抑制排尿功能减弱；③有各种不同程度逼尿肌无
抑制性收缩，出现尿频、尿急、排尿量减少和尿失禁；

④无残余尿，膀胱容量轻度减少（Ｂ超确认）。

１．２　纳入标准
符合上述无抑制性神经原性膀胱的诊断标准；

病程６个月以内；年龄＞４０岁；此次发病前未发生
过尿失禁；患者知情同意；日排尿频率测试Ⅲ度以上
（包括Ⅲ度），尿失禁程度评估Ⅲ度以上（包括Ⅲ度）。

１．３　一般资料
全部病例来源于杭州市中医院针灸科２００７年

５月～２０１０年１０月住院患者。将符合上述纳入标
准的１１１例患者随机分为治疗组和对照组，将患者

·０１２１· 中医杂志２０１１年７月第５２卷第１４期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，Ｖｏｌ．５２，Ｎｏ．１４　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2011.14.014



按入院先后依次抽签分配到各组，由质控员按受试
者顺序抽取信封内的随机号，按随机号分配到不同
组。治疗组５６例，男２３例，女３３例；平均年龄
（６６．３６±９．３２）岁；平均病程（３５．１４±２５．５６）ｄ；发病

１次２０例，２次或以上３６例；皮质、皮质下病变２９
例，内囊、基底节病变２７例；单发病灶２３例，多发病
灶３３例；脑出血１６例，脑梗死４０例。对照组５５
例，男２６例，女２９例；平均年龄（６４．５８±８．６３）岁，
平均病程（３５．４９±２３．８２）ｄ；发病１次２１例，２次或
以上３４例；皮质、皮质下病变３０例，内囊、基底节病
变２５例；单发病灶２４例，多发病灶３１例；脑出血

１４例，脑梗死４１例。两组患者一般资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
两组患者根据病情分别采用中西药物扩血管、

降压、改善循环等常规治疗；同时采用改善肢体功能
的针刺治疗。头皮针：按焦顺发头针取运动区、感觉
区。体针：上肢：肩髃，曲池，手三里，外关，合谷；下
肢：血海，梁丘，足三里，阳陵泉，三阴交，解溪，昆仑。
方法：头皮针斜刺进针，快速捻转，１００ｒ／ｍｉｎ，体针实
施平补平泻手法，每隔 １０ｍｉｎ 捻针 １ 次，每次

３０ｍｉｎ，每天１次，２周为１个疗程，每个疗程中间间
隔１ｄ）。
治疗组在此基础上针刺取穴：四神聪，肾俞，会

阳。针刺方法：患者取侧卧位或俯卧位，采用３２号

１．５寸毫针（佳辰牌，江苏省吴江市佳辰针灸器械有
限公司生产），以７５％酒精常规消毒。取四神聪，斜
刺进针，实施平补平泻手法，每隔１０ｍｉｎ捻针１次；
肾俞和会阳采用电针疗法（全能脉冲电疗仪，ＫＷＤ
－８０８Ⅰ型，江苏武进第三无线电厂制造），正极接肾
俞，负极接会阳，选疏波，可见针刺部肌肉轻微收缩，
且患者能耐受其强度。每次３０ｍｉｎ，每日１次，２周
为１个疗程，每个疗程中间间隔１ｄ，连续治疗２个
疗程后判定疗效。

２．２　观察指标及方法
两组患者治疗前后各进行１次评估，包括日排

尿频率测定、尿失禁程度评估及膀胱最大容量测定。

２．２．１　日排尿频率测试［４］　Ⅰ度：白天可随意控制
排尿，一般３～４ｈ排尿１次，夜尿１次或无夜尿；Ⅱ
度：白天可随意控制排尿，一般２～３ｈ排尿１次，夜
尿２次；Ⅲ度：白天有时不能控制排尿，一般１～２ｈ
排尿１次，夜尿３次；Ⅳ度：白天不能控制排尿，一般

０．５～１ｈ排尿１次，夜尿４次以上。

２．２．２　尿失禁程度评估［４］　Ⅰ度：无尿失禁；Ⅱ度：

用力、屏气时尿失禁；Ⅲ度：行走、活动时尿失禁；Ⅳ
度：直立、翻身时尿失禁。

２．２．３　膀胱最大容量　参照文献方法［３］４４９，Ｂ超测
定膀胱最大容量标准，３００～４００ｍｌ为正常；≤３００ｍｌ
为异常。

２．３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１０．０统计软件进行统计分析。计量

资料用ｔ或ｔ′检验，计数资料用χ
２ 检验，等级资料

用Ｒｉｄｉｔ检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后日排尿频率比较
表１示，两组患者治疗前日排尿频率比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。治疗组治
疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；对照组
治疗前后差异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。两组治
疗后组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），治疗
组优于对照组。

表１　两组患者治疗前后日排尿频率比较（例）

组别 时间 例数 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

治疗组 治疗前 ５６　 ０　 ０　 ３４　 ２２
治疗后 ５６　 ２１　 ２１　 １３　 １

对照组 治疗前 ５５　 ０　 ０　 ３０　 ２５
治疗后 ５５　 ３　 ３２　 １６　 ４

３．２　两组患者治疗前后尿失禁程度比较
表２示，两组患者治疗前尿失禁程度评估比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。治疗
组治疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；对
照组治疗前后比较差异亦有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。两组治疗后组间比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），治疗组优于对照组。

表２　两组患者治疗前后尿失禁程度比较（例）

组别 时间 例数 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

治疗组 治疗前 ５６　 ０　 ０　 ３３　 ２３
治疗后 ５６　 ２４　 ２１　 １０　 １

对照组 治疗前 ５５　 ０　 ０　 ３０　 ２５
治疗后 ５５　 ３　 ３７　 １２　 ３

３．３　两组患者治疗前后膀胱最大容量比较
治疗组患者治疗前后膀胱最大容量分别为

（２０６．６５±２４．６５）ｍｌ、（３１９．５９±３１．０９）ｍｌ，对照组
分别为（２０６．３０±２５．４０）ｍｌ、（２６３．０８±２８．７０）ｍｌ。
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两组患者治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。治疗组治疗前后比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０１）；对照组治疗前后比较差异亦
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。两组治疗后组间比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），治疗组优于对照组。

４　讨论
中医学认为，无抑制性神经原性膀胱主要原因

为肾气不足，膀胱失约，固摄功能减弱，四神聪在膀
胱经旁，从巅入络脑可补益脑髓。肾俞、会阳均在足
太阳膀胱经上，肾俞通于肾，会阳连膀胱，针刺后补
脑益肾，肾主水，司二便，肾气充足，则膀胱固摄有助
气化功能正常。大脑皮层或皮层下结构中存在着高
级排尿中枢，通过皮质脑干束对脑干排尿中枢起抑
制作用。大脑半球损伤后，发放抑制性冲动控制骶
髓反射弧活动的作用丧失，出现逼尿肌反射亢进，少
量尿液即引起膀胱收缩，一有尿意即排尿，出现尿
频、尿急、急迫性尿失禁的典型临床表现。多数患者
的膀胱充胀感几乎与排尿反射同时发生，当患者觉
察到要排尿时，尿液已经或即将排出，咳嗽、腹压增
加、精神紧张或体位改变等均能诱发这种尿急迫
感［５］。四神聪处颅内相应有旁中央小叶、额叶中央
上部及胼胝体膝部等高级排尿中枢。针刺此穴能兴
奋大脑高级排尿中枢的功能，恢复对皮层下排尿中
枢的调节，可抑制膀胱逼尿肌的过度兴奋，从而减少
失禁次数、减轻尿急。凡是对膀胱功能有影响的穴
位，针体附近的神经均进入腰１～骶４神经节段，恰
与支配膀胱的盆神经、腹下神经和阴部神经进入相
同的或相近的脊髓节段，所以针刺传入冲动均可不
同程度地影响膀胱的骶髓排尿反射中枢，进而影响
排尿功能［６］。针刺对膀胱功能的调节主要是通过调
节支配膀胱、尿道的中枢神经和周围神经的兴奋性
与抑制性而实现的［７］。肾俞穴位于第２腰椎棘突
下，旁开１．５寸，此穴浅层布有第１～３腰神经后支
的外侧支，深层为第一腰丛，内有第一、二腰髓侧角
发出的交感神经纤维，此纤维兴奋时使尿道内括约
肌上的α肾上腺素受体能兴奋，引起该肌收缩，增大
尿道压力，使尿道压力大于膀肮压力，尿液贮存，缓
解排尿急迫感。会阳穴位于尾骨尖旁０．５寸，深部
有阴部神经干，阴部神经属躯体运动神经，支配尿道
外括约肌，可随意控制尿道外括约肌的舒缩，而减少
排尿次数。针刺两穴可不同程度地影响坐骨神经，阴
部神经和盆神经等传入支的兴奋性，并通过汇聚神经
元及其相应靶核的整合作用，抑制膀胱传入神经冲动

及神经递质的释放，可以使尿道内外括约肌收缩而抑
制排尿，由此缓解了尿频、尿急、尿失禁等症状。
膀胱的肌肉具有高度的伸缩性，在膀胱逐渐充

满尿液时逼尿肌并不收缩。正常膀胱容量为３００～
５００ｍｌ，尿液一般贮积至１７０～２５０ｍｌ时就出现尿
意。无抑制性神经原性膀胱由于脊髓排尿中枢失去
了大脑皮层中枢的抑制作用，膀胱尿意几乎与排尿
反射同时发生，导致膀胱容量的减少。所以本研究
选择了膀胱的最大容量为客观评价临床疗效的监测

指标。治疗组治疗前为（２０６．６５±２４．６５）ｍｌ，治疗
后为（３１９．５９±３１．０９）ｍｌ；对照组治疗前为（２０６．３０
±２５．４０）ｍｌ，治疗后为（２６３．０８±２８．７０）ｍｌ。两组
治疗前后差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。此研究
结果表明针刺治疗无抑制性神经原性膀胱在恢复膀

胱容量方面疗效肯定，是治疗该病有效的方法。
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