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摘要　目的：探讨针灸治疗创伤性脊髓损伤所致二便、运动及感觉功能障碍的诊疗特点，为临床治疗方案优化提供依据。
方法：电子检索中国知网（ＣＮＫＩ，１９９７—２０１５年）、万方数据库（ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ，１９９７—２０１５年）、维普数据库（ＶＩＰＤａｔｅ，
１９９７—２０１５年）、ＰＵＢＭＥＤ（１９９７—２０１５年）中关于针灸治疗创伤性脊髓损伤的文献，总结具体的干预措施、治疗介入时
机、辨证及选穴特点、治疗频次、总治疗时间、疗效及其评价指标、随访及其安全性。结果：针灸治疗创伤性脊髓损伤导致

的二便、运动及感觉功能障碍以单纯电针为主，占４０８２％（２０／４９），介入时机多在发病３个月以内；其辨证特点以辨病结
合辨主症为主，占８１６３％（４０／４９）；膀胱功能障碍以下腹部和腰骶部的任脉和膀胱经的中极、关元、肾俞、次

!

及损伤部

位夹脊穴为主；肠道功能障碍以下肢部和腹部的胃经和任脉的天枢、关元、上巨虚及损伤部位的夹脊穴、督脉穴为主；运动

和感觉功能障碍以四肢部和背部的膀胱经、大肠经和胆经的阳陵泉、曲池、合谷、环跳、委中及损伤部位夹脊穴等为主；治

疗频次以１次／ｄ，１周５～６次为多，占６３２７％（３１／４９）；总治疗时间处于１～２９周不等，以４周为最常见。针灸治疗二便、
运动及感觉功能障碍的疗效为７５０％～９６７％，随访示有一定远期疗效，未出现不良反应报道。结论：针灸治疗创伤性脊
髓损伤所致二便、运动及感觉功能障碍有一定的疗效，但由于多数是非随机对照文献，且其疗效标准不一，故确切疗效有

待于进一步临床研究证实；针灸治疗安全性较高。
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　　创伤性脊髓损伤（ＴｒａｕｍａｔｉｃＳｐｉｎａｌＣｏｒｄＩｎｊｕｒｙ，
ＴＳＣＩ）是脊髓受到各种暴力作用后引起的损害［１］。

在损伤早期可出现损伤平面以下脊髓功能完全缺

失，包括感觉丧失、弛缓性瘫痪、各种深浅反射消失

以及大小便潴留等，称为脊髓休克。随着脊髓休克

的消失，损伤平面以下肌张力增高，腱反射亢进，出

现病理反射。运动和感觉的恢复取决于脊髓损伤的

程度。不完全性损伤，损伤平面以下的肢体仍存在

一定的感觉和运动；而完全性损伤则表现为损伤平

面以下感觉及运动均消失。ＴＳＣＩ的发生率呈逐年
增高趋势，２０１１年北京市调查显示其发病率为６０／
１０６［２］，具有致残率高、恢复率低的特点。其所导致
的膀胱、肠道、感觉及运动等不同功能障碍严重影响

患者的生活质量、身心健康。目前治疗 ＴＳＣＩ的干预
措施逐渐增多，西医主要有手术、干细胞移植［３４］、经

颅磁刺激［５］、高压氧［６］、步态诱发功能性电刺激［７］、

嗅鞘细胞移植［８９］、人羊膜上皮细胞移植［１０］、减压固

定术［１１］、肌电刺激［１２１３］、亚低温治疗［１４］、西药［１５２０］

等治疗，有一定的疗效，但均存在一定的风险及不良

反应，且费用较高，疗效有限。中医较多采用针灸、

推拿、中药等治疗，其中针灸对损伤后导致的二便、

运动及感觉功能障碍均有一定的改善作用。本文分

析总结相关文献中有关针灸治疗常用的干预措施、

介入时机、辨证及选穴特点、治疗频次、总治疗时间、

疗效及其评价指标、随访及安全性等，以期为以后临

床治疗脊髓损伤的方案优化提供一些参考与依据。

１　资料与方法
１１　纳入文献类型　入选的文献为针灸治疗 ＴＳＣＩ
所导致的二便、感觉及运动功能障碍的临床研究文

献。综述、专家经验介绍、个案和动物实验类文献不

纳入。

１２　入选文献概述　在中国知网（ＣＮＫＩ，１９９７—
２０１５年）、万方数据库（ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ，１９９７—２０１５
年）、维普数据库（ＶＩＰＤａｔｅ，１９９７—２０１５年）中以
“创伤性脊髓损伤”“外伤性脊髓损伤”“脊髓损伤”

“脊髓外伤”“外伤性截瘫”“截瘫”为检索词进行高

级检索，再以“针灸”“针刺”“电针”“温针灸”“艾

灸”“芒针”“耳针”“梅花针”“穴位注射”“穴位贴

敷”为检索词进行二次检索，分别检索到中国知网１
４１３篇、万方数据库１９８９篇、维普数据库１３８４篇。
通过对比查看文献，排除重复文献、不符合诊断标准

文献、基础实验类文献、文献综述、临床个案报道、联

合使用非针灸治疗等文献，最后获得文献共为 ４５
篇。在ＰＵＢＭＥＤ（１９９７—２０１５年）中以ｔｒａｕｍａｔｉｃｓｐｉ
ｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ、ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｔｒａｕｍａ、ｔｒａｕｍａｔｉｃｍｙｅｌｏｐａ
ｔｈｙ、ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎｓ、ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｌａｃｅｒａｔｉｏｎ、
ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ、ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｃｏｎｔｕｓｉｏｎ、ｔｒａｕ
ｍａｔｉｃｐａｒａｐｌｅｇｉａ及 ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ、ａｃｕ
ｐｕｎｃｔｕｒｅ、ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ、ｗａｒｍｉｎｇｎｅｅｄｌｅｍｏｘｉｂｕｓ
ｔｉｏｎ、ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ、ｅｌｏｎｇａｔｅｄｎｅｅｄｌｅ、ｅａｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ、
ｐｌｕｍｂｌｏｓｓｏｍｎｅｅｄｌｅ、ａｃｕｐｏｉｎｔｓｓｔｉｋｉｎｇ、ｐｏｉｎｔｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
为检索词进行检索，共检索到文献１１０篇，通过排除
不符合诊断标准文献、非临床研究文献、联合非针灸

治疗文献、无法获得全文文献，最后共得到英文文献

４篇［２１２４］。

１３　分析方法　统计分析入选文献中针灸治疗ＴＳ
ＣＩ导致的二便、感觉及运动功能障碍的干预措施、
介入时间、辨证及选穴特点、频次、总治疗时间、疗效

及其评价标准、随访及安全性，总结针灸诊疗规律。

２　结果
２１　干预措施　针灸治疗ＴＳＣＩ常采用针刺、电针、
温针灸、艾灸、芒针、耳针、梅花针、穴位贴敷、穴位注

射［２５２６］。其中单纯运用电针治疗者２０篇（４０８２％，
２０／４９），单纯运用针刺治疗者 １５篇（３０６１％，１５／
４９），运用电针结合灸法（包括隔盐隔姜灸、温筒灸、
回医烙灸［２７］）治疗者３篇（６１２％，３／４９）。可见临
床治疗ＴＳＣＩ导致的二便、感觉及运动功能障碍以单
纯电针者较多，其次为针刺。

２２　介入时间　针灸治疗 ＴＳＣＩ导致的二便、感觉
及运动功能障碍的介入时机分别为：１）膀胱功能障
碍涉及膀胱功能障碍文献共３２篇，针灸介入时机处
于损伤后３ｄ至５年之间，其中≤３个月开始治疗者
２１篇（６５６３％，２１／３２），＞３个月者４篇（１２５０％，
４／３２），７篇文献未提及。２）肠道功能障碍：针对肠
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道功能的文献共１５篇，介入时机为损伤后６ｄ至５
年，≤３个月开始治疗者１２篇（８００％，１２／１５），＞３
个月者２篇（１３３３％，２／１５），１篇文献未提及。３）
运动功能障碍：改善运动功能障碍文献共２３篇，介
入时机处于损伤后６ｄ至１５年，≤３个月开始治疗
者 １６篇 （６９５７％，１６／２３），＞３个月者 ３篇
（１３０４％，３／２３），４篇文献未提及。４）感觉功能障
碍：改善感觉功能障碍者共１１篇，介入时机处于损
伤后 ６ｄ至 ４年，≤３个月开始治疗者 ４篇
（３６３６％，４／１１），＞３个月者３篇（２７２７％，３／１１），
４篇文献未提及。由此可见，针灸治疗 ＴＳＣＩ所导致
的二便、感觉及运动功能障碍的介入时机多数是脊

髓损伤后３个月以内。
２３　辨证特点及选穴
２３１　辨证特点　根据辨病结合辨主症（不同功能
障碍）取穴的有４０篇，占８１６３％（４０／４９），使用辨
证选穴的有６篇，占１２２４％（６／４９）。故针灸治疗
ＴＳＣＩ以辨病结合辨主症为主。
２３２　选穴特点　针灸辨治脊髓损伤的特点是辨
病和辨主症，根据主症施以相应的选穴处方。针对

主症（不同功能障碍），其常用穴位、部位及经脉有

所不同。常用穴位的使用频次以其所涉及文献数占

所有文献数的百分比统计，部位及经脉的使用频次

以其出现次数占所在文献所有穴位总数的百分比统

计，具体如下：１）膀胱功能障碍：中极４６８８％（１５／
３２），关元 ４３７５％（１４／３２），脊髓损伤部位夹脊穴
２８１３％（９／３２），肾俞２１８８％（７／３２），次

!

１８７５％
（６／３２），中

!

１２５０％（４／３２）；所选腧穴所处部位为
腹部占 ３５４０％（５７／１６１），腰骶部占 ２８５７％（４６／
１６１），下肢占２１７４％（３５／１６１）；涉及经脉有足太阳
膀胱经、任脉 （２７３３％，４４／１６１）、足太阴脾经
（１４２９％，２３／１６１）等。２）肠道功能障碍：脊髓损伤
部位夹脊穴５３３３％（８／１５），脊髓损伤节段督脉穴、
关元、天枢２６６７％（４／１５），大肠俞、上巨虚１３３３％
（２／１５）；所选腧穴中下肢占３５０６％（２７／７７），腹部
占２４６８％（１９／７７），腰骶部占１８１８％（１４／７７）；涉
及足阳明胃经（２９８７％，２３／７７）、任脉（１６８８％，１３／
７７）、足太阴膀胱经（１４２９％，１１／７７）等。３）运动功
能障碍：脊髓损伤部位夹脊穴５６５２％（１３／２３），曲
池、阳陵泉３９１３％（９／２３），足三里３４７８％（８／２３），
委中、外关 ３０４３％ （７／２３）；所选腧穴下肢占
５３４６％（８５／１５９），上肢占 ２７０４％（４３／１５９），背部
占１３２１％（２１／１５９）；涉及足太阳膀胱经（２０１３％，
３２／１５９）、手阳明大肠经（１９５０％，３１／１５９）、足少阳

胆经（１３８４％，２２／１５９）等。４）感觉功能障碍：脊髓
损伤部位夹脊穴、曲池、合谷５４５５％（６／１１），三阴
交 ４５４５％（５／１１），环跳 ３６３６％（４／１１），承山
２７２７％（３／１１）；所选腧穴上肢占 ４３４０％（４６／
１０６），下肢占 ３７７４％（４０／１０６），背部占 １０３８％
（１１／１０６）；涉及手阳明大肠经（２５４７％，２７／１０６）、
足阳明胃经（１１３２％，１２／１０６）、足太阳膀胱经
（１０３８％，１１／１０６）等。
２４　频次　１１篇文献未提及治疗频次（１１／４９，
２２４５％），３１篇文献均以１次／ｄ，１周５～６次进行
治疗（３１／４９，６３２７％），３篇文献以１次／ｄ或隔日１
次进行治疗（３／４９，６１２％），２篇文献则以２次／ｄ进
行治疗（２／４９，４０８％），以隔日１次或以每隔 ３０ｄ
穴位注射配以 １次／ｄ电针治疗者各 １篇（１／４９，
２０４％）。由此可得，针灸治疗脊髓损害导致的二
便、感觉及运动功能障碍的频次以１次／ｄ，１周５～６
次最为常见，占６３２７％（３１／４９）。
２５　总治疗时间　１２篇文献未明确指出总治疗时
间（１２／４９，２４４９％），剩余文献的总治疗疗程在１～
６个之间，为统计方便，将各疗程的治疗天数换算成
周数（１周以７ｄ计），以概数描述疗程数的均取上
限数（如需１～４周，则取４周）。经统计，总治疗时
间处于 １～２９周，以 ４周最常见，占 １６３３％（８／
４９），其中治疗膀胱功能障碍中７周占１２５０％（４／
３２），５周占９３８％（３／３２），３、４、８周占 ６２５％（２／
３２）；治疗肠道功能障碍中 ５、７周占 １３３３％（２／
１５）；治疗运动功能障碍中４周占１７３９％（４／２３），
５、６、７、１２周占８７０％（２／２３）；治疗感觉功能障碍中
４、５周占 ２７２７％（３／１１），７周占 １８１８％（２／１１）。
由此可见，针灸治疗ＴＳＣＩ所导致的不同功能障碍的
总治疗时间存在较大差异，以４周为最常见。
２６　疗效及其评价标准　文献报道的疗效较好，但
多数不是金标准，因此难以判断其效应。有关针灸

治疗脊髓损伤的疗效，本文仅统计分析采用了金标

准评价的文献。临床痊愈、显效和有效均按有效统

计。１）膀胱功能障碍疗效：主要指标是恢复自主排
尿、残余尿＜１００ｍＬ、尿失禁次数减少５０％以上，共
有７篇文献，随机对照文献３篇［２８３０］，总病例数２９８
例，有效率 ８１０％ ～９６７％。２）肠道功能障碍疗
效：主要指标有恢复自主排便、药物减少５０％以上，
共有２篇文献，随机对照文献 ０篇，总病例数 １２３
例，有效率８６７５％ ～８７５０％。３）运动功能障碍疗
效：主要指标为恢复自主活动，肢体 ＭＭＴ（Ｍａｎｕａｌ
ＭｕｓｃｌｅＴｅｓｔ）分级标准≥３级，ＡＤＬ（ＡｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆＤａｉｌｙ
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Ｌｉｖｉｎｇ）评定中 Ｂａｒｔｈｅｌ指数 ＞６０分，ＡＳＩＡ（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＳｐｉｎｅＩｎｊｕｒｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ）感觉评分≥８０分，ＡＳＩＡ（Ａ
ｍｅｒｉｃａｎＳｐｉｎｅＩｎｊｕｒｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ）损伤分级 ≥ Ｄ
级［３１］，共有８篇文献，随机对照文献２篇［２６，３２］，总病

例数６９１例，有效率７５０％ ～９６７％。４）感觉功能
障碍疗效：主要评价指标为恢复感觉功能，ＡＳＩＡ（Ａ
ｍｅｒｉｃａｎＳｐｉｎｅＩｎｊｕｒｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ）感觉评分≥９０分，
ＡＳＩＡ（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｐｉｎｅＩｎｊｕｒｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ）损伤分级≥
Ｄ级［３３３４］，共有２篇文献［３５３６］，均为随机对照试验，

总病例数１０２例，１篇未提及具体有效率，另１篇有
效率为８９１９％。
２７　随访　５篇文献提及治疗后的随访，仅占
１０２０％（５／４９）。随访示针灸疗效尚巩固，未见复
发［２１，３５，３７］。但因多数文献缺乏随访，具体远期疗效

仍有待进一步研究。

２８　安全性评价　统计所入选的全部文献，均未提
及针灸治疗ＴＳＣＩ导致的二便、感觉及运动功能障碍
不良反应的出现，可见针灸治疗的安全性较好。

３　讨论
ＴＳＣＩ是临床上一种高致残性、低恢复性的难治

性疾病，不仅给患者带来严重的身心伤害，且给社会

造成很大的经济负担。目前虽然治疗方法逐渐增

多，但仍没有一种治疗手段能完全治愈其所导致的

膀胱、肠道、感觉及运动等不同功能障碍的疾病。而

针灸作为中医的重要一部分，在缓解患者痛苦，改善

相应症状，提高生活质量等方面有着重要的作用，且

针灸不良反应小、安全性好，在临床被患者广泛接

受。

在临床中针灸治疗ＴＳＣＩ以电针最为常用，多数
以辨病结合辨主症为取穴方法，除取脊髓损伤部位

夹脊穴外，膀胱功能障碍取穴多集中在腹部和腰骶

部，以中极、关元、肾俞和次
!

为主；肠道功能障碍多

集中在腹部和下肢部，以天枢、关元、上巨虚等常见；

运动功能和感觉障碍多集中在四肢部，以阳陵泉、曲

池、外关、合谷、环跳、委中等常用。针灸治疗的介入

时机多在发病后３个月内，以１次／ｄ，１周５～６次为
多，总治疗时间以 ４周为常见。其有效率处于
７５０％～９６７％，但多数文章未参照评价金标准，随
机对照文献仅占１４２９％（７／４９），且缺乏随访研究，
故其有效率的确定有待进一步临床研究证实。

ＴＳＣＩ属于中医“体惰”范畴［３８］，最早见于《灵枢

·寒热病第二十一》：“身有所伤，血出多，及中风

寒，若有所堕坠，四肢懈惰不收，名为体惰［３９］。”亦可

见于《医宗金鉴·正骨心法要诀》：“伤损腰痛，脊痛

之症，或因坠堕，或因打扑，瘀血留于太阳经中所

致［４０］。”其病位在督脉、太阳经，病机为两经经脉受

损，经气不利，气血不通，日久气滞血瘀，影响其他脏

腑经脉，从而出现相应的功能障碍等临床表现。其

中膀胱功能障碍中出现的尿潴留、尿失禁分别属于

中医“癃闭”“遗溺”范畴［４１－４２］，古亦称“小便

闭”［４２］。《素问·灵兰秘典论》云：“膀胱者，州都之

官，津液藏焉，气化则能出矣［４１］。”其主要病位在膀

胱、肾，膀胱气化不利、肾主二便功能失调，导致了

“癃闭”与“遗溺”的发生。肠道功能障碍中的便秘

亦可因督脉不通，瘀血阻络，致大肠气血阻滞，传导

失司所致。感觉及运动功能障碍属于中医的“痿

证”范畴［４１］，跌打损伤，瘀血阻络，新血不生，经气运

行不利，脑失神明之用，发为痿证。病变部位在筋脉

肌肉，累及五脏，且可相互传变。针灸在治疗 ＴＳＣＩ
中可起到重要的作用，但其具体疗效仍有待更高质

量的文献进一步明确。
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据有限或缺乏，且住院事件及全因死亡率等终点结

局指标的报道缺失，因此尚无法得到较为确信的结

论。且因本研究仅检索了已发表文献，可能存在漏

检。此外，各项ＲＣＴ在设计上均未清楚交代是否采
用盲法和分配隐藏，大多数信息来自于风险未知的

研究，这些将可能影响结果的可靠性，亟待大样本、

高质量的随机双盲对照试验的开展。
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