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摘要　目的：探讨针灸治疗马尾神经损伤后膀胱功能障碍的诊疗特点和规律。方法：电子检索中国知网（ＣＮＫＩ，１９６６—
２０１４年）、中文科技期刊全文数据库（ＶＩＰ，１９８９—２０１４年）、中国生物医学光盘数据库（ＣＢＭ，１９７９—２０１４年）、Ｐｕｂｍｅｄ
（１９６６—２０１４年）中针灸治疗马尾神经损伤后膀胱功能障碍的文献，分析总结常用的针灸干预措施、辨证特点、选穴刺法、
介入时机、针灸频次、治疗周期、疗效、随访及安全性。结果：纳入的６篇文献中，针灸治疗该病以辨病为主，常取八

!

及会

阳等穴位；以电针疗法为主；治疗频次多为每日１次，总疗程多在２～８周。结论：针灸治疗可改善相关症状。
关键词　膀胱功能障碍；马尾神经损伤；针灸；诊疗特点；文献分析
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　　膀胱功能障碍为马尾神经损伤后的临床常见并
发症之一［１］。据文献报道，马尾神经损伤的发病率

约为１％～１０％，好发年龄多在３０～５０岁，其损伤常
由于各种先天或后天因素，使腰椎管绝对或相对狭

窄，压迫马尾神经所致［２－３］。而马尾神经属周围神

经范畴，其损伤后再生的黄金时间为３周至６个月。
损伤严重及病程超过６个月的患者，因神经细胞及
神经膜细胞再生功能活力逐渐下降，导致预后不

佳［４］。西医在治疗马尾神经损伤所致的膀胱功能障

碍上，普遍采用手术减压、导尿管导尿、神经调节疗

法及膀胱造瘘术等方法，但易引起神经再损伤及粘

连、下泌尿道感染等并发症，使患者受到二次伤

害［５］。针灸对马尾神经损伤后膀胱功能恢复具有明

确疗效，但其取穴方法较多，操作各异，刺激量不同，

目前尚未见对马尾神经损伤后膀胱功能障碍的针灸

诊疗特点进行概述。笔者通过对针灸治疗马尾神经

损伤后膀胱功能障碍的文献进行检索与查阅，拟对

针灸治疗该病文献中的辨证特点、选穴刺法、介入时
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机、针灸频次、治疗周期、疗效、随访及安全性进行分

析。

１　资料与方法
１１　检索方法与范围　电子检索中国知网（ＣＮＫＩ，
１９７９—２０１４年）、中文科技期刊全文数据库（ＶＩＰ，
１９８９—２０１４年）、中国生物医学光盘数据库（ＣＢＭ，
１９７９—２０１４年）及 Ｐｕｂｍｅｄ（１９６６—２０１４年）中的相
关文献。

１２　检索策略　１）疾病病因限定词：脊髓损伤（ｉｎ
ｊｕｒｙｏｆｓｐｉｎｅ）、马尾神经损伤（ｃａｕｄａｅｑｕｉｎａｉｎｊｕｒｙ）、
马尾综合征（ｃａｕｄａｅｑｕｉｎａｓｙｎｄｒｏｍｅ）、马尾神经受压
（Ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｃａｕｄａｅｑｕｉｎａ）。２）疾病病名限定
词：膀胱功能障碍（ｂｌａｄｄｅｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ）、神经源性膀
胱功能障碍（ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｂｌａｄｄｅｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ）、膀胱功
能紊乱（ｂｌａｄｄｅｒｄｉｓｏｒｄｅｒｓ）、神经源性膀胱功能紊乱
（ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｂｌａｄｄｅｒｄｉｓｏｒｄｅｒｓ）、排尿障碍（ｅｍｉｃｔｉｏｎ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ）、尿潴留（ｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎ）。３）干预方法限
定词：针灸（ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ）、针刺（ａｃｕ
ｐｕｎｃｔｕｒｅ）、电针（ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）、艾灸（ｍｏｘｉｂｕｓ
ｔｉｏｎ）、腹针（ａｂｄｏｍｉｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）、头针（ｓｃａｌｐａｃｕ
ｐｕｎｃｔｕｒｅ）、耳针（ｅａｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）、穴位注射（ｐｏｉｎｔ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ）、穴位埋线（ｐｏｉｎｔｃａｔｇｕｔｅｍｂｅｄｄｉｎｇ）。
１３　文献纳入与排除标准　１）纳入标准：文献中含
有符合马尾神经损伤诊断标准的患者，并因马尾神

经损伤导致膀胱功能障碍。纳入针灸治疗马尾神经

损伤后膀胱功能障碍的所有临床研究文献，包括随

机对照试验、非随机对照实验、病例序列和临床病例

观察。２）排除标准：排除非马尾神经损伤导致的膀
胱功能障碍，排除重复文献、机制研究、动物实验、个

案报道、经验总结、文献综述，中英双语种文献仅纳

入其中文版本文献。

１４　分析方法　结合文献检索结果，对入选文献的
针灸干预措施、辨证特点、选穴及刺法特点、介入时

机、针刺频次、治疗周期、疗效、随访、安全性进行分

析。

２　结果
２１　检索结果　通过上述检索策略及纳入排除标
准的筛选，共纳入文献６篇，其中中文文献５篇，英
文文献１篇。
２２　干预措施分析　纳入的６篇文献中，采用单纯
电针的文献有５篇［６－１０］，占８３３３％（５／６）；１篇［１１］

采用电针与艾灸配合，占１６６７％（１／６）。可见电针
是目前临床治疗本病的首选方法。

２３　辨证特点　纳入的６篇文献中，全部使用辨病

选穴，占１００％（６／６）。由上可以看出：针灸治疗本
病以辨病为主。

２４　选穴特点　对１２篇文献中的全部选穴进行统
计，发现共涉及２２个穴位，共３７穴次。其中常用的
穴位有：八

$

穴、会阳、中极、关元、天枢、肝俞、肾俞、

膀胱俞、腰俞、秩边、承扶、委中、承山、髀关、梁丘、足

三里、上巨虚、下巨虚、三阴交。出现频次较高的穴

位为：次
$

６穴次，占总篇数的１００％（６／６）。中
$

６
穴次，占总篇数的１００％（６／６）。会阳４穴次，占总
篇数的６６６７％（４／６）。上

$

２穴次，占总篇数的
３３３３％（２／６）；下

$

２穴次，占总篇数的 ３３３３％
（２／６）。其余各俞穴均为 １穴次，各占总篇数的
１６６７％（１／６）。按穴位在身体分布情况统计，腰骶
部穴位为９个，共２４穴次，占总次数的６４８６％（２４／
３７）；下肢穴位为 ９个，共 ９穴次，占总次数的
２４３２％（９／３７）；下腹部穴位为３个，共３穴次，占总
次数的８１１％（３／３７）；背部穴位为１个，占总次数
的２７０％（１／３７）。按经络统计，穴位主要分布在以
下几条经脉：足太阳膀胱经 ２７穴次，占总数的
７２９７％（２７／３７），足阳明胃经 ６穴次，占总数的
１６２２％（６／３７），任脉２穴次，占总数的５４１％（２／
３７），督脉１穴次，占总数的２７０％（１／３７），足太阴
脾经１穴次，占总数的２７０％（１／３７）。由上可见，
针灸治疗马尾神经损伤后膀胱功能障碍主要是腰骶

部膀胱经穴和下腹部经穴取穴为主。常用穴位为八

$

穴及会阳穴。

２５　取穴和操作特点　６篇文献中，有５篇文献提
出要通过手法操作产生针感或酸胀、电击感，再进行

其他操作，占总数的 ９１６７％（５／６）。电针波形统
计：入选的６篇文献，均使用电针。其中，仅有１篇
文献提及电针使用波形，为连续波，占总篇数的

１６６７％（１／６）。电针频率统计：６篇文献中，５篇提
及电针频率，经统计，最常用的频率区段为２０～４０
Ｈｚ，占６０％（３／５）。电流强度：６篇文献中，５篇提及
电流强度以患者耐受为度，占８３３３％（５／６），其中，
４篇提及效果以达到患者双下肢做内旋运动为佳。
较为特殊的针刺操作方法：芒针深刺次

$

、中
$

及会

阳穴。１）取穴定位：次
$

及中
$

穴：在两骼后上棘连

一根直线，将该直线与脊柱的交点定位为Ａ点，然后
分别用两侧的骼后上棘到 Ａ点的线段为底边，做两
个等边三角形；这两个等边三角形的两个顶点即是

次
$

穴。次
$

穴下一指宽即是中
$

穴。会阳穴：在

骶部，尾骨端旁开０５寸［１２］。２）针刺操作：中
$

及

次
$

用３～４寸芒针，向正中线斜下刺入第２、３骶后
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孔中，刺入３～３５寸；会阳穴用３寸芒针直刺２～
２５寸，使局部有酸胀感，针感向会阴部放射。一侧
中

$

和次
$

穴与对侧中
$

、次
$

穴接一组电极，双侧

会阳穴接一组电极，电针仪频率调至２０～４０Ｈｚ，电
流强度调至患者耐受为度，效果以达到患者双大腿

做内旋运动为佳，留针５０ｍｉｎ［８－１０］。
２６　介入时机、治疗频次及治疗周期　６篇文献
中，有５篇提及介入时机，且介入时机均为患者患病
后３个月以上。其中，３篇文献明确提及部分患者
病程大于６个月，即涉及神经损伤修复黄金时期以
后的患者。纳入的６篇文献中均提及治疗频次。其
中３篇文献为每日１次，占总数的５０％（３／６）；２篇
文献为前４星期５次／周，后续为３次／周，占总数的
３３３％（２／６）；１篇［９］文献为 ５次／周，占总数的
１６６７％（１／６）。纳入的 ６篇文献中，每次留针 ５０
ｍｉｎ的为 ３篇，占总数的 ５０％（３／６）；每次留针 ２０
ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、４０ｍｉｎ的各 １个篇，分别占总数的
１６６７％（１／６）。关于１疗程的治疗次数，仅有２篇
文献提及。关于总治疗观察周期，６篇文献均有提
及。其中，５篇文献设定治疗观察周期为２～８周，
仅１篇设定治疗观察周期 ＞８周。由此可见，临床
上常采用治疗频次为每日１次，治疗观察周期多为２
～８周。
２７　疗效及随访　疗效：６篇涉及马尾神经损伤后
膀胱功能障碍的文献中，３篇文献以自主排尿能力
恢复程度、膀胱残余尿量及最大尿流率作为标准，占

总数的５０％（３／６）；２篇文献以自主排尿能力恢复程
度作为标准，占总数的３３３３％（２／６）；１篇文献以自
主排尿能力恢复程度及膀胱残余尿量作为指标，占

总数的１６６７％（１／６）。在１篇［７］明确列出各个患

者治疗前后指标的文献中，显示电针治疗可明显改

善病程超过 １年（即超过周围神经再生“黄金时
期”）的患者的排尿困难程度及膀胱残余尿量。综

上，仅统计以客观评价指标作为疗效评价的入选文

献（自主排尿能力恢复成度、膀胱残余尿量、最大尿

流率）。经统计后，显示针灸治疗的有效率为５０％
～１００％。由上可见，目前临床主要采用的疗效指标
是观察患者自主排尿能力恢复程度及膀胱残余尿

量，关于尿流动力学等客观评价仍较少。随访：纳入

的６篇文献中，仅有１篇［１０］提及全部病例随访，随

访期为６个月，仅有２例患者复发，占该文献患者总
数的１３３３％（２／１５）。其余文献均未行随访。结合
上文的分析可知：针灸对马尾神经损伤后膀胱功能

障碍的疗效大多是对近期或即时疗效的评估，针灸

治疗的远期疗效虽有一些记录，但尚待进一步随访

观察。

２８　安全性　６篇文献中仅有１篇［９］提及针灸安

全性的评价：在治疗过程中及治疗结束后无患者出

现不适及并发症。

３　讨论
马尾神经损伤后膀胱功能障碍所引起的一系列

下泌尿道症状，中医认为其病机主要是由于膀胱气

化失司所致［１６］。针刺中
$

、次
$

、会阳等足太阳膀

胱经腧穴可调节膀胱经经气，调畅下焦气机，恢复膀

胱气化功能；任脉之关元为足三阴经交会穴，中极为

膀胱之募穴，可调理肝、脾、肾，助膀胱气化。从西医

角度看，次
$

和中
$

穴分别位于第二、三骶后孔、会

阳穴亦位于此区域。刺激下腹神经（交感神经支）

可反射性兴奋脊髓及高级排尿中枢，进而舒张逼尿

肌，收缩膀胱内括约肌；刺激起自 Ｓ２Ｓ４的副交感神
经及阴部神经，可分别引起逼尿肌的收缩、膀胧内括

约肌舒张和盆腔相关肌肉与膀胱外括约肌活

动［１７－１９］。故电针中
$

、次
$

、会阳穴等腧穴，可引起

逼尿肌和膀胱内、外括约肌产生收缩、舒张运动，从

而控制膀胱活动，改善膀胱功能。通过对纳入的６
篇文献的统计和分析，结果表明：１）针灸治疗此病最
常用的是辨病选穴。２）电针中

$

、次
$

、会阳穴应为

首选治疗方法。３）电针频率多为２０～４０Ｈｚ，电流以
患者耐受为度，患者达到双下肢做内旋运动、阴部表

浅肌收缩为佳。４）治疗频次多为每日１次、每次５０
ｍｉｎ，治疗观察周期多在２～８周。５）针灸治疗的近
期疗效较好，可缓解相关症状，且可有一定的远期疗

效。由于文献较少且质量普遍较低，确切疗效尤其

是远期疗效，有待进一步临床研究证实。
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