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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（ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ，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４０８２％（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８１６３％（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６３２７％（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７５０％～９６７％，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［３４］、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［８９］、人羊膜上皮细胞移植［１０］、减压固

定术［１１］、肌电刺激［１２１３］、亚低温治疗［１４］、西药［１５２０］

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
１１　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。

１２　入选文献概述　在中国知网（ＣＮＫＩ，１９９７—
２０１５年）、万方数据库（ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ，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、
ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ、ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｃｏｎｔｕｓｉｏｎ、ｔｒａｕ
ｍａｔｉｃｐａｒａｐｌｅｇｉａ及 ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ、ａｃｕ
ｐｕｎｃｔｕｒｅ、ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ、ｗａｒｍｉｎｇｎｅｅｄｌｅｍｏｘｉｂｕｓ
ｔｉｏｎ、ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ、ｅｌｏｎｇａｔｅｄｎｅｅｄｌｅ、ｅａｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ、
ｐｌｕｍｂｌｏｓｓｏｍｎｅｅｄｌｅ、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［２１２４］。

１３　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
２１　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［２５２６］。其中单纯运用电针治疗者２０篇（４０８２％，
２０／４９），单纯运用针刺治疗者 １５篇（３０６１％，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（６１２％，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。

２２　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（６５６３％，２１／３２），＞３个月者４篇（１２５０％，
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（８００％，１２／１５），＞３
个月者２篇（１３３３％，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 （６９５７％，１６／２３），＞３个月者 ３篇
（１３０４％，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
（３６３６％，４／１１），＞３个月者３篇（２７２７％，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。
２３　辨证特点及选穴
２３１　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８１６３％（４０／４９），使用辨
证选穴的有６篇，占１２２４％（６／４９）。故针灸治疗
ＴＳＣＩ以辨病结合辨主症为主。
２３２　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４６８８％（１５／
３２），关元 ４３７５％（１４／３２），脊髓损伤部位夹脊穴
２８１３％（９／３２），肾俞２１８８％（７／３２），次

!

１８７５％
（６／３２），中

!

１２５０％（４／３２）；所选腧穴所处部位为
腹部占 ３５４０％（５７／１６１），腰骶部占 ２８５７％（４６／
１６１），下肢占２１７４％（３５／１６１）；涉及经脉有足太阳
膀胱经、任脉 （２７３３％，４４／１６１）、足太阴脾经
（１４２９％，２３／１６１）等。２）肠道功能障碍：脊髓损伤
部位夹脊穴５３３３％（８／１５），脊髓损伤节段督脉穴、
关元、天枢２６６７％（４／１５），大肠俞、上巨虚１３３３％
（２／１５）；所选腧穴中下肢占３５０６％（２７／７７），腹部
占２４６８％（１９／７７），腰骶部占１８１８％（１４／７７）；涉
及足阳明胃经（２９８７％，２３／７７）、任脉（１６８８％，１３／
７７）、足太阴膀胱经（１４２９％，１１／７７）等。３）运动功
能障碍：脊髓损伤部位夹脊穴５６５２％（１３／２３），曲
池、阳陵泉３９１３％（９／２３），足三里３４７８％（８／２３），
委中、外关 ３０４３％ （７／２３）；所选腧穴下肢占
５３４６％（８５／１５９），上肢占 ２７０４％（４３／１５９），背部
占１３２１％（２１／１５９）；涉及足太阳膀胱经（２０１３％，
３２／１５９）、手阳明大肠经（１９５０％，３１／１５９）、足少阳

胆经（１３８４％，２２／１５９）等。４）感觉功能障碍：脊髓
损伤部位夹脊穴、曲池、合谷５４５５％（６／１１），三阴
交 ４５４５％（５／１１），环跳 ３６３６％（４／１１），承山
２７２７％（３／１１）；所选腧穴上肢占 ４３４０％（４６／
１０６），下肢占 ３７７４％（４０／１０６），背部占 １０３８％
（１１／１０６）；涉及手阳明大肠经（２５４７％，２７／１０６）、
足阳明胃经（１１３２％，１２／１０６）、足太阳膀胱经
（１０３８％，１１／１０６）等。
２４　频次　１１篇文献未提及治疗频次（１１／４９，
２２４５％），３１篇文献均以１次／ｄ，１周５～６次进行
治疗（３１／４９，６３２７％），３篇文献以１次／ｄ或隔日１
次进行治疗（３／４９，６１２％），２篇文献则以２次／ｄ进
行治疗（２／４９，４０８％），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，
２０４％）。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６３２７％（３１／４９）。
２５　总治疗时间　１２篇文献未明确指出总治疗时
间（１２／４９，２４４９％），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 １６３３％（８／
４９），其中治疗膀胱功能障碍中７周占１２５０％（４／
３２），５周占９３８％（３／３２），３、４、８周占 ６２５％（２／
３２）；治疗肠道功能障碍中 ５、７周占 １３３３％（２／
１５）；治疗运动功能障碍中４周占１７３９％（４／２３），
５、６、７、１２周占８７０％（２／２３）；治疗感觉功能障碍中
４、５周占 ２７２７％（３／１１），７周占 １８１８％（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。
２６　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［２８３０］，总病例数２９８
例，有效率 ８１０％ ～９６７％。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８６７５％ ～８７５０％。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７５０％ ～９６７％。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［３３３４］，共有２篇文献［３５３６］，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８９１９％。
２７　随访　５篇文献提及治疗后的随访，仅占
１０２０％（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。

２８　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
７５０％～９６７％，但多数文章未参照评价金标准，随
机对照文献仅占１４２９％（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。

参考文献

［１］叶水林，黄怀，沈丹彤，等．华佗夹脊穴穴位注射治疗外伤性脊髓

损伤临床观察［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１４，１６（４）：１１６１１７．

［２］ＸｕｅＳＲ，ＣｈｅｎＣＦ，ＤｏｎｇＷＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｔｒａｎｓｐｌａｎ

ｔａｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎａｍｎｉｏｔｉｃｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓｓｐａｔｉａｌｍｅｍｏｒｙ

ｄｅｆｉｃｉｔｉｎｔｈｅｄｏｕｂｌｙｔｒａｎｓｇｅｎｉｃｍｉｃｅｃｏｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇＡＰＰｓｗｅａｎｄ

ＰＳ１ΔＥ９ｄｅｌｅｔｅｄｇｅｎｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１１，１２４（１７）：

２６４２２６４８．

［３］代喜平，冯梅，卢爱丽，等．间充质干细胞移植治疗脊髓损伤患者

的疗效分析［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１２，２７（６）：５３８５４１．

［４］杨华强，张荣环，杜玲，等．脐带间充质干细胞移植治疗脊髓损伤

的临床研究［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１２，１２（３）：５１８５２１．

［５］潘钰，郄淑燕，刘畅，等．重复经颅磁刺激对不完全性脊髓损伤患

者运动和步行功能的疗效［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１３，１９

（７）：６６２６６５．

［６］梁维萍，薛文莉．高压氧治疗创伤性脊髓损伤患者肢体运动障碍

的疗效［Ｊ］．江苏医药，２０１３，３９（１４）：１７２６．

［７］谢映，朱文新，李玲．步态诱发功能性电刺激对不完全性脊髓损伤

患者的疗效观察［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１３，２８（３）：２２９２３３．

［８］王强．嗅鞘细胞移植在治疗陈旧性脊髓损伤中的应用［Ｊ］．中国

矫形外科杂志，２０１２，２０（４）：３３７３３９．

［９］刘超，郑遵成，高瑞．嗅鞘细胞移植术后脊髓损伤患者功能的评价

［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康复，２００８，１２（１６）：３０３７３０４０．

［１０］张洪高．人羊膜上皮细胞移植治疗创伤性脊髓损伤的移植免疫

研究［Ｄ］．苏州：苏州大学，２０１３．

［１１］黎全猛，唐勇．急诊减压固定治疗外伤性脊髓损伤［Ｊ］．岭南现

代临床外科，２０１０，１０（４）：２８３２８４．

［１２］冯碧珍，解东风．盆底肌电刺激联合干扰电治疗脊髓损伤后尿失

禁患者的疗效观察［Ｊ］．临床医学工程，２０１１，１８（４）：５４４５４５．

［１３］何梅，孙爱静，薛润芳．盆底肌电刺激对脊髓损伤患者便秘的疗

效观察［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１３，１９（６）：５６５５６７．

［１４］王峰，李钊，刘小兵．亚低温治疗急性颈髓损伤的临床研究［Ｊ］．

·６４３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２



河北医药，２０１４，３６（２）：２０４２０６．
［１５］曹中华，王金光．脊髓损伤治疗进展［Ｊ］．海南医学，２０１２，２３

（６）：１２３１２８．
［１６］肖寒贫，王烁宇，李华南，等．脊髓损伤治疗药物的研究现状

［Ｊ］．神经护理学报，２０１２，２（２）：３２３６．
［１７］徐妮，宋学军．Ｂ族维生素的镇痛和神经保护作用［Ｊ］．中国疼痛

医学杂志，２０１３，１９（１０）：６０９６１３．
［１８］唐元章，倪家骧．脊髓损伤后中枢性疼痛的临床药物治疗研究进

展［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１３，２８（９）：８７５８７８．
［１９］高永良，李琰．脊髓损伤的药物治疗进展［Ｊ］．浙江创伤外科，
２０１３，１８（１）：１４１１４４．

［２０］黄奇，徐祝军．脊髓损伤的药物治疗的研究进展［Ｊ］．中国药物
经济学，２０１４，８（６）：２８７２８８．

［２１］ＬｉｕＺＳ，ＷａｎｇＷＭ，ＷｕＪＮ，ｅｔａｌ．ＥｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｍｐｒｏｖｅｓＢｌａｄ
ｄｅｒａｎｄＢｏｗｅｌＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴｒａｕｍａｔｉｃＳｐｉｎａｌＣｏｒｄＩｎｊｕ
ｒｙ：ＲｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙａｎｄＡｌｔｅｒｎａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，４：１９．

［２２］ＷｏｎｇＡＭ，ＬｅｏｎｇＣＰ，ＳｕＴＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ，２００３，
８２（１）：７２１．

［２３］ＤｙｓｏｎＨｕｄｓｏｎＴＡ，ＫａｄａｒＰ，ＬａＦｏｕｎｔａｉｎｅＭ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒ
ｃｈｒｏｎｉｃｓｈｏｕｌｄｅｒｐａｉｎｉｎｐｅｒｓｏｎｓｗｉｔｈｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ：ａｓｍａｌｌｓｃａｌｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ，２００７，８８（１０）：１２７６
１２８３．

［２４］ＨｏｎｊｏＨ，ＮａｙａＹ，ＵｋｉｍｕｒａＯ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐ
ｔｏｍｓａｎｄｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｉｎｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｄｅｔｒｕｓｏｒｈｙｐｅｒｒｅｆｌｅｘｉａ［Ｊ］．ＵｒｏｌＩｎｔ，２０００，６５（４）：１９０１９５．

［２５］邢时通，王丹，温晓红．Ａ型肉毒素水电针腧穴注射治疗脊髓损
伤后肌痉挛的临床研究［Ｊ］．中国骨伤，２０１０，２３（５）：３５０３５３．

［２６］叶水林，黄怀，沈丹彤，等．穴位注射配合普通针刺治疗脊髓损伤
６０例［Ｊ］．安徽中医药大学学报，２０１４，３３（５）：６０６２．

［２７］夏铂，龚谨，范灵．电针结合回医烙灸疗法治疗创伤性脊髓损伤
疗效观察［Ｊ］．新中医，２０１２，４４（８）：１２８１３０．

［２８］王桂宁，范永春，宋淑玲，等．电针结合俞募穴治疗脊髓损伤后排
尿障碍临床疗效观察［Ｊ］．中外健康文摘，２００９，６（３３）：２０９２１０．

［２９］王智琴，闵友江．热敏灸治疗不完全性脊髓损伤性尿潴留的疗效
观察［Ｊ］．成都中医药大学学报，２０１３，３６（３）：６０６３．

［３０］胡启龙，赵渊超，胡丹，等．针刺膀胱三角区治疗脊髓损伤所致排
尿功能障碍疗效观察［Ｊ］．中国针灸，２０１５，３５（２）：２１２４．

［３１］李建军，王方永，译．脊髓损伤神经学分类国际标准（２０１１年修
订）［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１１，１７（１０）：９６３９７２．

［３２］夏道宽，崔艳雷，王鑫，等．夹脊电针治疗外伤性截瘫的疗效观察
［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１１，２７（６）：４１４２．

［３３］王方永，李建军．脊髓损伤神经学分类国际标准（ＡＳＩＡ２０１１版）
最新修订及标准解读［Ｊ］．中国康复理论与实践．２０１２，１８（８）：
７９７８００．

［３４］高兵兵，高晶琳，高金立，等．夹脊电针治疗脊髓性截瘫的临床研
究［Ｊ］．针灸临床杂志，２００１，１７（１１）：２７２９．

［３５］李国臣，薛军．强电流电针治疗外伤性截瘫［Ｊ］．现代康复，
２０００，４（８）：１２３３．

［３６］崔秀梅，盘雪梅，张雪梅，等．电针治疗对外伤性脊髓损伤患者康
复的作用［Ｊ］．广东医学院学报，２００４，２２（２）：１７０１７１．

［３７］冯跃国．针灸治疗脊髓损伤性尿潴留３７例临床观察［Ｊ］．上海中
医药杂志，２００８，４２（１０）：４６４７．

［３８］王想福，王兴盛，王国玉．脊髓损伤的药物治疗研究进展［Ｊ］．中
国中医骨伤科杂志，２０１４，２２（８）：７６７８．

［３９］田代华，刘更生．灵枢经［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１３：５９．
［４０］吴谦．医宗金鉴［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００９：１９８５．
［４１］田代华．黄帝内经素问［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１０：４９．
［４２］周仲瑛．中医内科学［Ｍ］．２版．北京：中国中医药出版社，２０１０：
３４９３５０．

（２０１５－０５－１４收稿　责任编辑：徐颖）

（上接第３４２页）
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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