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摘要　目的：观察温针灸联合尿路综合管理的超早期康复模式对急性脑卒中后尿失禁的影响。方法：选取２０１５年１月至
２０１６年１２月武汉大学附属同仁医院急性脑卒中后尿失禁患者６９例，随机分为观察组（ｎ＝３５）与对照组（ｎ＝３４），２组均
在神经内科常规药物治疗基础上，给予温针灸联合尿路综合管理康复模式，观察组在发病２４ｈ内开启此康复模式，而对
照组在发病满２周时开启，疗程１个月，比较２组尿失禁严重程度积分与相关尿动力学指标。结果：治疗后，２组尿失禁严
重程度积分较治疗前均明显降低（Ｐ＜００５），观察组优于对照组（Ｐ＜００５）；治疗１个月后，２组最大尿流率和最大膀胱容
量较治疗前均显著提高（Ｐ＜００５），观察组优于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后观察组的膀胱残余尿量较对照组减少（Ｐ＜
００５）；最大逼尿肌压，观察组治疗后较治疗前显著下降（Ｐ＜００５），而对照组在治疗前后比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），观察组优于对照组（Ｐ＜００５）；结论：温针灸结合尿路综合管理的超早期康复模式，较之早期康复模式，可以更有
效地改善急性脑卒中后尿失禁症状与程度，改善膀胱功能，提高生命质量。

关键词　超早期康复模式；温针灸；尿路综合管理；脑卒中后尿失禁；尿动力学；尿流率；膀胱容量；逼尿肌压力
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　　近年来，相关调查研究报道，急性脑卒中后有
３２％～７９％的患者合并尿失禁，２５％的患者出院后
遗留尿失禁，１５％的患者在１年后仍有症状［１］，其发

病率呈现上升趋势，日益增长的发病率，漫长的病

程，给患者家庭造成不小心理负担和经济压力，且尿

失禁有并发肾积水、尿路感染、甚至肾衰竭的可能，

若得不到及时有效的治疗，患者往往产生焦虑、抑郁

情绪，焦虑与抑郁症发生率分别高达 ８０６％和
８９８％［２］，严重影响身心康复，目前西医无特效药物

治疗，而近年已有报道膀胱康复训练、针灸疗法有确

切疗效［３５］，对于脑卒中后尿失禁患者，开展早期康

复至关重要，是降低致残率、减少并发症，提高其生

命质量的关键因素［６］，本研究重在观察温针灸联合

尿路综合管理超早期康复模式对急性脑卒中后尿失

禁的影响，并与早期康复模式比较疗效。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年１２月
武汉大学附属同仁医院（武汉市第三医院）急性重

症脑卒中后合并尿失禁住院患者６９例，均为 ２４ｈ
内发病，依据随机数字表法分为观察组（超早期康复

组）３５例和对照组（早期康复组）３４例，其中男 ２９
例，女４０例。年龄４８～７９岁。应用国际尿失禁咨
询委员会尿失禁问卷表简表［７］（ＩＣＩＱＳＦ）对观察组
和对照组尿失禁症状严重程度进行评分。２组一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。见表１。
１２　诊断标准　入选病例均符合２０１０年中华医学
会制定的脑血管病诊断标准［８］。

１３　纳入标准　１）所选病例均经颅脑 ＣＴ或 ＭＲＩ
扫描证实；２）年龄４５～７８岁；３）发病２４ｈ内入院；
４）重症脑卒中，存在较重程度的意识、运动、排尿等
功能障碍：格拉斯哥昏迷量表（ＧＣＳ）评分：６～１２
分，蒙特利尔认知评估量表（ＭｏＣＡ）中文版评分：１０
～２０分，Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ运动能力分期：Ⅰ ～Ⅱ期，国际
尿失禁咨询委员会尿失禁问卷表简表（ＩＣＩＱＳＦ）评
分：１４～２１分，美国国立卫生院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评
分：２１～４２分；５）患者或家属签署知情同意书，能配

合康复治疗。

１４　排除标准　１）脑卒中发病前即存在尿失禁者；
２）其他原因引起的尿失禁患者，如前列腺增生，帕金
森病，多发性脊髓硬化症，脊髓损伤、糖尿病周围神

经病变，老年性痴呆等；３）伴严重充血性心力衰竭、
肝肾功能不全、呼吸功能衰竭患者；４）伴恶性肿瘤患
者；５）伴恶性进行性高血压患者；６）不能配合康复治
疗患者，如精神疾病史者或聋哑患者，严重认知障碍

（ＭＯＣＡ≤９分）严重心理障碍或癫痫；７）脑出血或
脑梗死病程＞２４ｈ者。
１５　脱落与剔除标准　１）在研究过程中再次突发
急性脑卒中或出现严重的不良安全事件，不宜继续

受试者；２）在研究过程中未按研究方案进行，不能完
成规定疗程，中途要求退出者；３）在研究过程中发现
存在其他病因引起尿失禁。

１６　治疗方法
２组均按照神经内科诊疗常规进行基础药物治

疗和针对脑卒中发病的危险因素（高血压、高血脂、

糖尿病和心房纤颤等）进行干预，不给于治疗排尿障

碍相关药物，观察组是在发病２４ｈ内即给予超早期
温针灸联合尿路综合管理的康复模式，而对照组是

发病２周时开启该康复模式。
１６１　温针灸疗法　１）准备工作：穴位选择：关元
穴和双侧水道穴，针灸针选择规格：０３５ｍｍ×６０
ｍｍ（直径 ×长度），艾条：蕲艾条 １８ｍｍ×２００ｍｍ
（直径×长度）；２）操作：穴区常规消毒，进针角度深
度：直刺１寸；刺法灸法：提插捻转至局部酸胀感，于
每针柄上插上１８ｍｍ×２０ｍｍ的蕲艾条，待艾条燃
尽后取针；温针灸１次／ｄ，３０ｍｉｎ／次，１５ｄ为１个疗
程，连续２个疗程。
１６２　尿路综合管理　１）知识宣教：说明尿失禁症
状，告知本病为脑卒中常见并发症，说明发病机制和

干预方法，对患者强调配合医师早期康复治疗尿失

禁效果显著，帮助患者树立信心。２）心理康复：对患
者充分表示尊重与理解，消除自卑感，缓解焦虑等其

不良情绪［９］。积极关爱患者，与家属共同提供基础

生活护理，每日晨起或晚间为患者擦洗、清洁身体，

表１　２组一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 男（例） 女（例） 年龄（珋ｘ±ｓ，岁） 病程（珋ｘ±ｓ，ｈ） ＩＣＩＱＳＦ（珋ｘ±ｓ，分）

观察组（ｎ＝３５） １４ ２１ ６７３１±５２２ １５１２±１２２ １７１５±１１８
对照组（ｎ＝３４） １５ １９ ６９５２±６５２ １６３５±１９０ １６４７±１９５
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非治疗期间及时为患者遮盖裸露部位，使患者感到

被尊重。３）饮水计划和排尿计划：指导患者按计划
饮水，摄入量 １５００～２０００ｍＬ／ｄ，频率 １次／２～
３ｈ，饮水时间６：００～２０：００，结合患者每日液体摄入
量、排尿习惯，在超声下探测膀胱的功能性容量，制

定个性化排尿时间表。教会患者有排尿意识后控制

一段时间再缓慢排尿，尽量一次排空，逐步达到２５
～３０ｈ排尿１次，夜间安排１～２次排尿。４）清洁
间歇性导尿：每天 ０７：００、１１：００、１５：００、１９：００、２２：
００行清洁间歇性导尿，操作结束后记录膀胱容量、
残余尿量和自主排尿量，如在导尿间歇期，自行排尿

量＞１００ｍＬ，膀胱残余尿量 ＜３００ｍＬ，导尿间歇时
间可延长为６ｈ；如在导尿间歇期，自行排尿量＞２００
ｍＬ，膀胱残余尿量 ＜２００ｍＬ，导尿间歇时间可延长
为８ｈ。５）会阴部护理：会阴部皮肤、尿道口清理工
作，１次／ｄ，保证清洁，积极更换潮湿床单与尿垫，督
促改变体位，预防感染、褥疮。６）膀胱功能训练：夹
闭尿管训练，２次／ｄ，早上７：００点和下午１５：００开
始，如果患者出现较明显憋胀感，或见到尿液从尿管

旁渗出，即拔除导尿管，指导其自主排尿。７）盆底
肌肉训练：指导患者在舒适体位下，主动收缩肛门、

尿道、会阴周围肌肉，感觉到盆底肌上提，但不收缩

腿部、臂部及腹部肌肉，如此保持１０ｓ后放松１０ｓ，
重复该动作１０次，早中晚训练３次／ｄ。８）反射性排
尿训练：通过刺激诱发排尿反射的“触发点”，建立

反射性排尿。方法：排尿时磨擦大腿内侧、轻叩耻骨

上区、挤压阴茎龟头、牵拉阴毛、吹口哨声和听流水

声等。９）腹压排尿训练：训练患者在排尿时运用深
呼吸、屏气的方法，增加腹压，辅助排尿，１次／ｄ。
１７　观察指标　在治疗前和治疗１月后，给患者发
放ＩＣＩＡＳＦ，比较２组尿失禁严重程度积分，并行尿
动力学检查，测定最大尿流率、最大逼尿肌压、最大

膀胱容量、残余尿量，比较２组患者膀胱排尿功能。
观察２组不良事件发生情况。
１８　疗效判定标准　临床显效：ＩＣＩＱＳＦ评分 ＜７
分，临床症状基本改善；有效：７≤ＩＣＩＱＳＦ评分 ＜
１４，临床症状改善；无效：１４≤ＩＣＩＱＳＦ评分≤２１，临
床症状无改善。

１９　统计学方法　数据运用 ＳＰＳＳ１９０统计分析
软件处理分析，计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，如满足正态性与方差齐性，治疗前后比较选用配

对ｔ检验，若不满足正态性与方差齐性，则采用非参
数检验；组间比较采用独立样本 ｔ检验，以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
治疗结束后，实际完成病例 ６５例，观察组 ３３

例，对照组３２例，脱落４例，其中２例研究中途退
出，转社区继续康复，另２例研究中出现烦躁情绪，
不能配合温针灸治疗。

２１　２组治疗效果比较　观察组显效１６例，有效
１５例，无效２例，总有效率９３９４％；对照组显效１０
例，有效１５例，无效７例，总有效率７８１３％；２组治
疗效果比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　２组尿失禁严重程度积分比较　治疗前，２组
积分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组
较治疗前明显降低（Ｐ＜００５），观察组明显优于对
照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组尿失禁严重程度积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝３３） １７１５±１１８ ８７６±１２０ ２８１５２ ００００
对照组（ｎ＝３２） １６４７±１９５ １１４７±１６１ １０１２４ ００００

ｔ １７０３ ７７２６
Ｐ ００９５ ００００

２３　２组最大尿流率比较　２组治疗前差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），治疗后，２组较治疗前明显提高
（Ｐ＜００５），观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。见表
３。

表３　２组最大尿流率比较（珋ｘ±ｓ，ｍＬ／ｓ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝３３） １６５６±１８０ １９４４±２３２ －５３８２ ００００
对照组（ｎ＝３２） １５９６±２４８ １７８６±１３０ －３７３０ ０００１

ｔ １１１８ ３３９９
Ｐ ０２６８ ０００１

２４　２组最大逼尿肌压比较　２组治疗前比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，观察组较治疗
前明显下降（Ｐ＜００５），而对照组无明显改变（Ｐ＞
００５），观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组最大逼尿肌压比较（珋ｘ±ｓ，ｃｍＨ２Ｏ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝３３） ６５８５±８６４ ５１３２±８９６ ８７３４ ００００
对照组（ｎ＝３２） ６４１４±７１５ ６０８９±８２１ １７４７ ００９１

ｔ ０８６５ －４４８５
Ｐ ０３９０ ００００

２５　２组最大膀胱容量比较　２组治疗前比较，差
别无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，观察组较治疗
前明显增加（Ｐ＜００５），观察组优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表５。
２６　２组膀胱残余尿量比较　２组治疗前比较，差
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异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后，２组较治疗前
减少（Ｐ＜００５），观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。
见表６。

表５　２组最大膀胱容量比较（珋ｘ±ｓ，ｍＬ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝３３）２９６９４±２０２３３４０７９±３０７４ －５９００ ００００
对照组（ｎ＝３２）２８８６６±２２４１３０９７２±２７７１ －３０４６ ０００５

ｔ １５６５ ４２７６
Ｐ ０１２３ ００００

表６　２组膀胱残余尿量比较（珋ｘ±ｓ，ｍＬ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝３３） ８６９４±４１７ ６４８８±９４０ １４１０３ ００００
对照组（ｎ＝３２） ８８２２±４８１ ７３６９±９０９ ８６９６ ００００

ｔ －１１４７ －３８４０
Ｐ ０２５６ ００００

２７　不良事件　研究期间，治疗过程中，２组未发
现患者出现呕吐、头晕、心慌、出汗等不良事件。

３　讨论
尿失禁是急性重症脑卒中最为常见的并发症之

一，由于本病往往病程长、康复慢，严重困扰着患者，

国际尿控协会这样定义尿失禁：可以得到客观证实、

不自主的经尿道漏尿现象，并由此给患者带来社会

活动和个人卫生方面的不便［１０］。急性脑卒中后尿

失禁的发生原因较复杂，可解释为患者脑组织缺血

缺氧后失去了正常的觉醒与神经调节，脑内病灶破

坏了排尿中枢之间的联系，排尿反射没有得到皮层

排尿中枢的抑制，出现不稳定性膀胱，进而导致排尿

障碍。尿动力学检测近年已广泛应用临床与科研领

域，它依据流体力学原理，运用电生理方法，传感器

技术，探索机体储尿与排尿生理和功能障碍，是评估

临床治疗排尿障碍疗效和机制分析较为客观的手

段［１１１４］。

我们提到的尿路综合管理概念，是包括饮水计

划、排尿计划、膀胱功能训练、盆底肌训练、清洁间歇

导尿等的，围绕尿路健康的综合治疗管理体系，是选

取临床针对排尿障碍有效治疗方法的科学组合，这

些方法疗效均有临床研究论证［１５１６］。该管理体系

需要患者与医护人员互动配合，严格按照作息时间

和计划执行，这样才能发挥最佳效果。

西药口服与传统中医针灸疗法也是本病的临床

常用治疗方法，目前西药主要是抗胆碱能样作用药

物，其功效是抑制逼尿肌过度活动、提高膀胱容量，

但存在较为明显地口干、便秘等不良反应［１１］。而针

灸经济、安全，几乎无不良事件发生，有其独特优势，

中医学认为尿失禁发病原因为肾气不足，膀胱失约，

气化固摄功能失调。关元穴固本培元，补益下焦；水

道穴，具有调节人体水液通道功效，两穴常用于治疗

尿失禁、尿潴留等排尿障碍，温针灸具有针刺与艾灸

双重优势，温针灸关元、水道穴能补益元气，温通下

焦，促进膀胱排尿功能，国内外已较多报道针灸治疗

脑卒中后尿失禁的良好疗效［１１，１７］，且越来越多的研

究已证实重症疾病早期康复和锻炼的重要性［１８］。

本研究重点是观察论证发病２４ｈ内给予温针
灸联合尿路综合管理的超早期康复模式对脑卒中后

重度尿失禁患者的影响。由研究结果可知，该模式

能明显改善患者尿失禁症状和严重程度，改善膀胱

排尿功能，这可能是通过提高最大尿流率和最大膀

胱容量，降低最大逼尿肌压和残余尿量而实现，且超

早期康复模式优于发病２周早期康复组，这与国内
外学者近年进行的康复时机与疗效相关性研究结果

相似［１９２１］，同时我们注意到，早期康复组治疗前后

最大逼尿肌压无显著改变，提示改善最大逼尿肌压

可能需要更早期的康复介入，目前卒中后尿失禁康

复时机的研究在国内外几乎空白，我们认为发病２４
ｈ内超早期康复模式对本病提高疗效，缩短疗程，降
低抑郁症发生率、消除情感障碍等有积极意义，当

然，超早期康复效应研究未来还需更大样本的临床

试验和远期疗效评价进一步证实。
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治疗效果比针刺治疗好（Ｐ＜００５），针刺观察组除
在治疗结束后效果好于灸法观察组（Ｐ＜００５），其
他时间点差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；根据 ＭＰＱ
量表评价，在整个治疗过程中针刺观察组与灸法观

察组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。针灸观
察组效果均比灸法观察组好（Ｐ＜００５）；疗程结束
时３组有效率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗结束３个月后，针灸观察组与其余２组
比较，有效率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

无论从能否快速缓解疼痛、短期治疗效果或长

期治疗效果等方面，针灸治疗效果均比针刺或灸法

治疗效果好。刚结束治疗时，针灸治疗有效率和针

刺治疗、灸法治疗差别不大但经过一段时间后后两

者容易反复而前者持续效果较好。从整体水平上，

针刺治疗和灸法治疗无较大差异。

综上所述，针灸治疗颈椎病引起的病痛有显著

作用，但应加强灸法的配合治疗。
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