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经皮穴位电刺激联合骶神经调节术治疗脊髓损伤后神经源性
膀胱的疗效和安全性观察*

熊锐平1,甘小兵2

丰城市中医院:1.外一科;2.针灸康复科,江西宜春
 

331100

  摘 要:目的 分析经皮穴位电刺 激 联 合 骶 神 经 调 节 术 应 用 于 脊 髓 损 伤 后 神 经 源 性 膀 胱 中 的 价 值。
方法 选取2017年4月至2019年11月该院纳入的24例脊髓损伤后神经源性膀胱患者为研究对象,采用随机

数字表法分为观察组与对照组,每组各12例。观察组实施经皮穴位电刺激联合骶神经调节术治疗,对照组仅

采用骶神经调节术治疗,比较各组总有效率、单次排尿量、日均排尿次数、日均尿失禁次数、残余尿量、最大膀胱

容量、最大尿流率、不良反应、症状积分、生活质量综合评定问卷(GQOLI-74)评分。结果 观察组总有效率为

91.67%,明显高于对照组的50.00%,差异有统计学意义(P<0.05)。干预前,两组排尿情况、尿动力学指标、
症状积分、GQOLI-74评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,观察组单次排尿量大于对照组,残余

尿量、日均排尿次数、日均尿失禁次数少于对照组,各项症状积分低于对照组,最大膀胱容量、最大尿流率大于

对照组,GQOLI-74评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组不良反应发生率为16.67%,与对

照组的41.67%比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 经皮穴位电刺激联合骶神经调节术的治疗效果较

单纯骶神经调节术的治疗效果更为理想,可有效改善患者排尿能力,增强膀胱功能,快速减轻症状,不良反应

少,使患者生活质量得到改善。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

percutaneous
 

acupoint
 

electrical
 

stimulation
 

combined
 

with
 

sacral
 

nerve
 

modulation
 

in
 

neurogenic
 

bladder
 

after
 

spinal
 

cord
 

injury.Methods A
 

total
 

of
 

24
 

patients
 

with
 

neurogenic
 

bladder
 

after
 

spinal
 

cord
 

injury
 

were
 

selected
 

from
 

April
 

2017
 

to
 

November
 

2019
 

and
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

12
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

obser-
vation

 

group
 

underwent
 

percutaneous
 

acupoint
 

electrical
 

stimulation
 

combined
 

with
 

sacral
 

nerve
 

modulation,

while
 

the
 

control
 

group
 

underwent
 

sacral
 

nerve
 

modulation.The
 

total
 

effective
 

rate,single
 

urination
 

volume,

average
 

daily
 

frequency
 

of
 

urination,average
 

daily
 

frequency
 

of
 

incontinence,residual
 

urine
 

volume,maximum
 

bladder
 

capacity,maximum
 

urinary
 

flow
 

rate,adverse
 

reactions,symptom
 

score
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

(GQOLI-
74)

 

score
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

91.67%,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(50.00%),the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).Before
 

intervention,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

urinary
 

status,urody-
namic

 

index,symptom
 

score
 

and
 

GQOLI-74
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

intervention,the
 

single
 

urinary
 

volume
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,the
 

residual
 

urine
 

volume,

average
 

daily
 

frequency
 

of
 

urination,the
 

average
 

daily
 

frequency
 

of
 

incontinence
 

were
 

less
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group,and
 

the
 

symptom
 

score
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,the
 

maximum
 

bladder
 

volume,maximum
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urinary
 

flow
 

rate
 

and
 

GQOLI-74
 

score
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

rates
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

16.67%
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

41.67%
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

no
 

statistical
 

significance
 

(P>0.05).Conclusion The
 

effect
 

of
 

percutaneous
 

acupoint
 

e-
lectrical

 

stimulation
 

combined
 

with
 

sacral
 

nerve
 

modulation
 

is
 

more
 

ideal
 

compared
 

with
 

the
 

simple
 

use
 

of
 

sa-
cral

 

nerve
 

modulation,which
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

urination
 

ability
 

of
 

patients,enhance
 

bladder
 

func-
tion,reduce

 

symptoms
 

rapidly,reduce
 

adverse
 

reactions,and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
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  脊髓损伤主要是由神经系统病变造成的膀胱或

者泌尿功能障碍,最终引起一系列下尿路症状或者并

发症,给患者身心健康造成不利影响。研究发现,脊
髓损伤发生后,患者膀胱容量明显减少,而残余尿量

增多,极易造成反射性尿失禁,使膀胱的贮尿和排尿

功能发生障碍,形成神经源性膀胱,属于脊髓损伤后

最为常见的并发症[1]。若未及时采取有效治疗措施,
随着症状加重,可引起泌尿系统感染,甚至造成肾衰

竭,增加患者病死率,降低生活质量[2]。针对此,临床

多选择骶神经调节术进行治疗,虽然取得了一定的应

用效果,能够减轻相关症状,但长时间单一使用的效

果较为局限,无法快速控制病情,甚至延长治疗周期,
加重家庭负担[3]。随着临床研究不断深入,发现除骶

神经调节术之外,采取经皮穴位电刺激的效果更明

显,且对患者无创伤[4]。但目前临床对于二者联合的

安全性存在较大争议,本研究就此进行分析,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年4月至2019年11月本

院收治的脊髓损伤后神经源性膀胱患者24例为研究

对象,纳入标准:(1)符合《脊髓损伤神经学分类国际

标准(2011年修订)》[5]《神经源性膀胱诊断》[6]中诊断

标准;(2)病历资料完整。排除标准:(1)合并沟通障

碍或者认知障碍;(2)脊髓损伤严重,生命体征不稳

定;(3)非脊髓损伤的其他原因造成的神经源性膀胱;
(4)合并肾病综合征、肾盂肾炎等泌尿系统疾病。按

照随机数字表法将24例患者分为观察组与对照组,
每组各12例。观察组中男5例,女7例;年龄35~57
岁,平均(46.32±4.28)岁;病程30~67

 

d,平 均

(48.95±6.34)d;损伤位置:腰髓5例,颈髓3例,胸
髓4例。对照组中男7例,女5例;年龄33~56岁,平
均(46.91±4.77)岁;病程28~64

 

d,平均(50.12±
6.67)d;损伤位置:腰髓4例,颈髓4例,胸髓4例。
两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
患者及亲属对本研究均知情同意,并签署知情同意

书;本研究经过本院医学伦理委员会批准。

1.2 方法 对照组:选择骶神经调节术,帮助患者采

取俯卧位,明确S3神经孔,选择神经肌肉点刺激仪

(美国Chattanooga公司,2777型)的圆形线圈,置于

尾骨与骶骨上缘连线中心点左右一横指位置,首先实

施单个脉冲刺激,观察患者反应,若发现双侧足趾收

缩,且肛门收缩感明显即可进行骶神经调节术,调整

参数:负极矩形脉冲,振幅0~80
 

V,频率20
 

Hz,刺激

时间5
 

min,间期0.3
 

ms,间歇10
 

min,电流强度以患

者耐受为宜,最大不可超出50
 

mA,每次30
 

min,5
次/周。观察组:在对照组治疗基础上采取经皮穴位

电刺激,仪器选择经皮穴位电刺激仪(南京济生医疗

科技有限公司,HANS-200A型),协助患者采取侧卧

位,确定气海、阴陵泉、肾俞、足三里、水分、膀胱俞穴,
涂抹导电胶,贴上电极片,调整参数:疏密波,频率20

 

Hz,强度8~15
 

mA,以患者耐受为宜,每次30
 

min,
每天1次,5次/周。2组均持续治疗1个月。

1.3 观察指标 (1)1个月后评价各组的总有效率,
显效:症状积分改善85%以上,小便功能恢复正常;有
效:症状积分改善65%~85%,小便功能基本恢复;无
效:未达到上述效果。总有效率=(显效例数+有效

例数)/总例数×100%[7]。(2)统计两组尿动力学指

标(包括单次排尿量、日均排尿次数、日均尿失禁次

数)及不良反应(肾功能受损、尿路感染、尿脓毒血

症)。(3)测定两组干预前后的残余尿量、最大膀胱容

量、最大尿流率。(4)通过口干不欲饮、小便不利、舌
脉象、小腹胀满4项评价各组干预前后的症状积分,
各项满分3分,分值越高表明症状越严重[8]。(5)采
用生活质量综合评定问卷(GQOLI-74),通过物质生

活、心理功能、社会功能、躯体功能4项评价两组治疗

前后的生活质量,各项满分100分,分值越高表明生

活质量越好[9]。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理及统计分析,符合正态分布的计量资料以x±s
表示,组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用

配对样本t检验;计数资料以例数或百分率表示,组
间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学
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意义。

2 结  果

2.1 两 组 总 有 效 率 比 较  观 察 组 总 有 效 率 为

91.67%,明显高于对照组的50.00%,差异有统计学

意义(χ2=5.042,P=0.025)。见表1。

2.2 两组排尿情况比较 干预前,两组排尿情况比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,观察组单

次排尿量大于对照组,但日均排尿次数、日均尿失禁

次数均少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

2.3 两组尿动力学指标变化 干预前,两组尿动力

学指标比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,
观察组残余尿量少于对照组,但最大膀胱容量、最大

尿流率大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

表1  两组总有效率比较

组别 n 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效[n(%)]

观察组 12 5 6 1 11(91.67)

对照组 12 3 3 6 6(50.00)

表2  两组排尿情况比较(x±s)

组别 n
单次排尿量(mL)

干预前 干预后

日均排尿次数(次)

干预前 干预后

日均尿失禁次数(次)

干预前 干预后

观察组 12 60.48±21.57 217.59±34.18 14.23±5.21 8.59±1.47 7.63±2.44 3.41±1.03

对照组 12 60.72±20.34 183.45±29.14 14.81±5.69 10.55±2.64 7.45±2.38 5.09±1.59

t -0.028 2.633 -0.260 -2.247 0.183 -3.072

P 0.978 0.015 0.797 0.035 0.857 0.006

表3  两组尿动力学指标变化(x±s)

组别 n
残余尿量(mL)

干预前 干预后

最大膀胱容量(mL)

干预前 干预后

最大尿流率(mL/s)

干预前 干预后

观察组 12 135.69±41.15 67.18±24.13 216.38±36.57 352.18±14.86 6.87±2.19 16.23±4.41

对照组 12 135.01±40.36 92.57±31.06 213.15±34.18 309.67±23.15 6.35±2.01 12.47±3.15

t 0.041 -2.236 0.224 5.353 0.606 2.403

P 0.968 0.036 0.825 <0.001 0.551 0.025

2.4 两组不良反应发生情况比较 观察组不良反应

发生率为16.67%,与对照组的41.67%比较,差异无

统计学意义(χ2=1.815,P=0.178)。见表4。

2.5 两组症状积分变化 干预前,两组症状积分比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,观察组各

项症状积分均低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表5。

2.6 两 组 GQOLI-74评 分 变 化  干 预 前,两 组

GQOLI-74评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
干预后,观察组各项GQOLI-74评分均高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表6。

表4  两组不良反应发生情况比较

组别 n
肾功能受损

(n)

尿路感染

(n)

尿脓毒血症

(n)

合计

[n(%)]

观察组 12 1 1 0 2(16.67)

对照组 12 1 3 1 5(41.67)

表5  两组症状积分变化(x±s,分)

组别 n
口干不欲饮

干预前 干预后

小便不利

干预前 干预后

舌脉象

干预前 干预后

小腹胀满

干预前 干预后

观察组 12 2.60±0.25 0.87±0.26 2.49±0.33 0.95±0.20 2.26±0.45 0.53±0.16 2.36±0.25 0.60±0.14

对照组 12 2.53±0.38 1.43±0.30 2.51±0.36 1.36±0.45 2.31±0.52 0.94±0.20 2.42±0.31 0.88±0.27

t 0.533 -4.887 -0.142 -2.884 -0.252 -5.545 -0.522 -3.189

P 0.599 <0.001 0.888 0.009 0.803 <0.001 0.607 0.004
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表6  两组GQOLI-74评分变化(x±s,分)

组别 n
社会功能

干预前 干预后

物质生活

干预前 干预后

心理功能

干预前 干预后

躯体功能

干预前 干预后

观察组 12 65.28±4.27 92.47±1.36 61.84±5.31 90.57±1.55 58.16±5.22 86.35±3.18 56.54±6.37 82.17±2.60

对照组 12 65.91±4.66 84.28±2.51 62.06±5.27 82.43±3.06 57.68±5.59 77.29±4.02 56.01±6.50 70.53±3.81

t -0.345 9.938 -0.102 8.221 0.217 6.123 0.202 8.742

P 0.733 <0.001 0.920 <0.001 0.830 <0.001 0.842 <0.001

3 讨  论

神经源性膀胱于脊髓损伤后较多见,其中脊髓作

为排尿反射的初级排尿中枢,一旦受损,可导致损伤

平面下神经功能受牵连,且大脑高级排尿中枢无法接

收到膀胱及尿道的感觉冲动,而脊髓初级排尿中枢神

经冲动无法反馈至大脑,肌肉舒张及收缩通常依赖于

神经的调节,导致神经通道受到阻碍,从而使尿道括

约肌、逼尿肌失去神经调节,增加亢进、无力或者协调

障碍发生的概率,且膀胱尿液难以排出,明显增加残

余尿量,使膀胱充盈扩张,最终引起尿失禁、排尿困难

等症状[10-11]。此外,下尿路排尿功能障碍属于上尿路

排尿功能障碍的风险因素,甚至造成泌尿系统感染,
严重者出现肾衰竭,给患者生命安全造成威胁[12]。因

此,早期选择适宜的治疗方案在保障患者身心健康方

面具有重要作用。
骶神经调节术是临床治疗脊髓损伤后神经源性

膀胱的新型物理疗法,可利用低频脉冲电流刺激神

经,从而使神经细胞兴奋,同时恢复其传导能力。加

上骶神经能够调控尿道括约肌的运动神经、膀胱逼尿

肌的副交感神经,通过神经电刺激使尿道括约肌、逼
尿肌、盆 底 肌 功 能 改 善,起 到 恢 复 膀 胱 功 能 的 目

的[13-14]。但实际工作中发现其单一使用的局限性较

大,不利于病情尽快稳定,甚至增加家庭及社会的负

担[15]。近年来,随着医学技术的飞速发展,临床提出

在骶神经调节术基础上联合经皮穴位电刺激的效果

更好,可促进患者症状快速消失,并大幅改善其排尿

能力及膀胱功能,使病情快速好转[16]。本研究结果显

示,观察组总有效率为91.67%,明显高于对照组的

50.00%,差异有统计学意义(P<0.05);且两组不良

反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05);干预

前,两组排尿情况、尿动力学指标、症状积分、GQOLI-
74评分比较,差异无统计学意义(P>0.05),干预后,
观察组单次排尿量、最大膀胱容量、最大尿流率大于

对照组,GQOLI-74评分高于对照组,但日均排尿次

数、日均尿失禁次数、残余尿量少于对照组,症状积分

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),说明经皮

穴位电刺激联合骶神经调节术可有效减轻症状,恢复

排尿能力,促进膀胱功能改善,且不良反应较少,提高

生活质量。中医曾按照神经源性膀胱的症状将其归

于癃闭、遗溺等范畴,病位于膀胱,和脾、肾、肝、肺、三
焦密切相关,当脊髓损伤发生后,患者正气亏虚,下元

不固,且膀胱开阖不利,加上督脉受损,脏腑功能随之

失衡,从而使膀胱气化无权,最终造成津液代谢障碍。
而经皮穴位电刺激通常经过皮肤将特殊的低频脉冲

电流输注机体,并对肌肉、神经、细胞进行刺激,以此

发挥治疗作用[17]。另外,经皮穴位电刺激中融合了中

医穴位刺激与现代神经电刺激双重疗法,选择特定的

穴位实施微电流来代替针刺,以此激发经气,例如本

研究中观察组治疗选择的肾俞温肾助阳;气海能够培

补元气,补肾固精,补益回阳;阴陵泉属于足太阴脾

经,具备调膀胱、促气化、通水道的作用;足三里属于

足阳明胃经,可调和气血,调节脾胃;水分作为任脉

穴,能够疏通水道,补气利水;膀胱俞穴则是膀胱之背

俞穴,可宣通下焦、调节膀胱气化、培补下元、疏通水

道。因此,通过经皮穴位电刺激可促进患者膀胱功能

改善,使排尿情况恢复[18-20]。尿动力学检查作为临床

判断神经源性膀胱的重要方式,可客观反映下尿路的

功能状态,并评价患者膀胱储存及排尿能力,本研究

通过残余尿量、最大膀胱容量、最大尿流率等尿动力

学指标观察两组治疗结果,发现观察组干预后各项指

标均优于对照组,从而证实经皮穴位电刺激联合骶神

经调节术治疗的效果较好。
综上所述,经皮穴位电刺激联合骶神经调节术的

效果较单纯骶神经调节术的效果更为理想,可有效改

善患者排尿能力,增强膀胱功能,快速减轻症状,不良

反应少,使患者生活质量得到改善。
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