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也摘要页 目的 观察经皮胫神经电刺激渊TTNS冤联合针刺治疗骶上脊髓损伤渊SCI冤后神经源性膀胱渊NB冤尿潴留患者的临床疗效袁

并探索不同美国脊髓损伤协会渊ASIA冤损伤分级量表渊AIS冤分级患者的残余尿量渊PVR冤改善情况遥方法 选取 2024年 3月至 2026 年

3 月在湘南学院附属医院康复医学科住院治疗的 44 例骶上 SCI 后 NB 尿潴留患者袁随机分为对照组渊22 例袁其中中止 1 例尧脱落 1
例冤和观察组渊22 例袁其中中止 1 例冤遥对照组给予常规膀胱功能康复治疗和针刺治疗袁观察组在对照组基础上加用 TTNS治疗遥均每

日治疗 1 次袁每周治疗 5次袁持续 12周遥 治疗前后袁采用尿流动力学检测患者最大膀胱内压和最大逼尿肌压曰采用腹部超声检测患

者排尿后 PVR曰记录两组患者治疗前后连续 3 d 的排尿日记袁包括日均导尿次数尧日均排尿次数尧平均单次排尿量和单次最大排尿

量曰采用 SF-Qualiveen 特异性生活质量量表评价患者 NB 相关生活质量遥 治疗后袁评价患者的临床疗效遥 结果 治疗后袁两组患者最

大膀胱内压尧最大逼尿肌压和 PVR均较治疗前降低渊P约0.01冤袁且观察组均低于对照组渊P约0.05袁P约0.01冤遥AIS分级分层分析显示袁校正

治疗前 PVR 后袁组别和 AIS 分级主效应差异均有统计学意义渊P约0.01冤袁组别伊AIS 分级交互作用差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰两组治

疗后 PVR 均呈 AIS B 级跃C 级跃D 级的逐级下降变化渊P约0.05袁P约0.01冤遥 治疗后袁两组患者日均导尿次数较治疗前降低渊P约0.05袁P约
0.01冤袁且观察组低于对照组渊P约0.05冤曰两组患者日均排尿次数尧平均单次排尿量和单次最大排尿量均较治疗前升高渊P约0.01冤袁且观察

组日均排尿次数尧平均单次排尿量均高于对照组渊P约0.05冤遥治疗后袁两组患者烦扰尧受限尧害怕尧感觉维度评分和总量表评分均较治疗

前降低渊P约0.05袁P约0.01冤袁且观察组烦扰尧受限维度评分和总量表评分均低于对照组渊P约0.05冤遥 治疗后袁观察组总有效率高于对照组

渊P约0.05冤遥 结论 在常规膀胱功能康复与针刺治疗基础上袁 联合 TTNS 可进一步改善骶上 SCI后 NB尿潴留患者的膀胱功能袁 减少

PVR与导尿依赖袁并提升 NB相关生活质量曰AIS 分级与膀胱排尿功能恢复密切相关袁SCI程度越轻袁治疗后排尿功能恢复越好遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the clinical efficacy of transcutaneous tibial nerve stimulation (TTNS) and acupuncture
in patients with urinary retention secondary to neurogenic bladder (NB) following suprasacral spinal cord injury (SCI), and to explore
changes in post-void residual volume (PVR) among patients with different American Spinal Injury Association (ASIA) Impairment Scale
(AIS) grades. Methods Forty-four inpatients with urinary retention secondary to NB following suprasacral SCI were enrolled from
the department of rehabilitation medicine, affiliated hospital of Xiangnan University, between March 2024 and March 2026. Patients
were randomly assigned to a control group (n=22; 1 treatment discontinuation and 1 dropout) and an observation group (n=22; 1 treatment
discontinuation). The control group received conventional bladder rehabilitation and acupuncture, while the observation group
additionally received TTNS. Treatment was administered once daily, five times per week, for 12 weeks. Before and after treatment,
maximum vesical pressure and maximum detrusor pressure were assessed by urodynamic testing, and PVR was measured by
abdominal ultrasonography. Three-day voiding diaries were recorded, including the mean daily number of catheterizations, mean
daily voiding frequency, mean voided volume, and maximum voided volume. NB-related quality of life was assessed using the SF-
Qualiveen questionnaire. After treatment, clinical efficacy of patients was evaluated. Results After treatment, maximum vesical
pressure, maximum detrusor pressure, and PVR significantly decreased in both groups compared with the baseline (P<0.01), and had
lower values in the observation group than those in the control group (P<0.05, P<0.01). Stratified analysis by AIS grade showed that,
after adjustment for baseline PVR, the main effects of group and AIS grade were statistically significant (P<0.01), whereas the
group-by-AIS grade interaction was not statistically significant (P>0.05). In both groups, post-treatment PVR decreased progressively
from AIS grade B to grade C and grade D (P<0.05, P<0.01). After treatment, the mean daily number of catheterizations decreased in
both groups compared with baseline (P<0.05, P<0.01) and was lower in the observation group than in the control group (P<0.05). Mean
daily voiding frequency, mean voided volume, and maximum voided volume increased in both groups compared with baseline (P<0.01),
and mean daily voiding frequency and mean voided volume had higher values in the observation group than in the control group
(P<0.05). After treatment, scores for bother, limitations, fears, feelings, and the total SF-Qualiveen score decreased in both groups
compared with baseline (P<0.05, P<0.01), while bother, limitations, and total scores were lower in the observation group than in the
control group (P<0.05). After treatment, the overall response rate was higher in the observation group than in the control group (P<
0.05). Conclusion On the basis of conventional bladder rehabilitation and acupuncture, the addition of TTNS can further improve
bladder function, reduce PVR and catheter dependence, as well as improve NB-related quality of life in patients with urinary
retention secondary to NB following suprasacral SCI. AIS grade is closely associated with recovery of bladder-emptying function,
with less severe SCI being associated with better recovery after treatment.

也运藻赠憎燥则凿泽页 suprasacral spinal cord injury; neurogenic bladder; transcutaneous tibial nerve stimulation; acupuncture; uro鄄
dynamics; urinary retention; quality of life; American Spinal Injury Association Impairment Scale grade

脊髓损伤渊spinal cord injury, SCI冤不仅导致严

重的运动与感觉功能障碍袁其继发的神经源性膀胱

渊neurogenic bladder, NB冤也是直接影响患者生活质

量和长期预后的严重并发症[1-2]遥 SCI 患者 80%以上

为骶上 SCI袁由于骶髓排尿中枢失去上位中枢的抑

制与协调作用袁导致逼尿肌过度活跃或逼尿肌-括
约肌协同失调袁临床上表现为尿失禁尧尿潴留和排尿

困难[3]遥 逼尿肌-括约肌协同失调是导致尿潴留和排

尿困难的主要原因袁也是临床上 NB 治疗的难点之

一[4]遥 严重的排尿障碍会引起储尿期压力升高和残

余尿量渊post-void residual volume, PVR冤显著增加袁
易引发反复的泌尿系统感染袁甚至导致上尿路反流

和肾功能进行性损害[5]遥
针刺和经皮胫神经电刺激渊transcutaneous tibial

nerve stimulation, TTNS冤是 NB 的重要康复手段袁但
二者的调控机制和临床作用侧重点并不完全相同遥
研究表明袁针刺次髎尧中极等穴可激活盆神经与阴部

神经的传入纤维袁通过节段性与跨节段性反射抑制

阴部神经过度传出袁松弛尿道外括约肌袁降低尿道阻

力袁从而改善膀胱排空功能[6-7]遥 TTNS 则通过刺激胫
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神经传入纤维上行至骶髓排尿中枢渊S2-S4冤及更高

级中枢袁抑制副交感神经介导的脊髓反射性膀胱过

度活动袁从而改善膀胱储尿和排尿功能[8]遥 逼尿肌-
括约肌协同失调表现为排尿过程中逼尿肌收缩时尿

道括约肌不能同步松弛袁单一针刺或 TTNS 干预可

能难以兼顾逼尿肌与尿道括约肌的协同改善 [9-10]遥
因此袁在针刺治疗基础上加用 TTNS袁可能通过不同

的外周感觉输入途径扩大对排尿反射通路的调节范

围袁从而改善 NB 患者的排尿功能遥 然而袁目前尚缺

乏 TTNS 联合针刺治疗骶上 SCI 后 NB 尿潴留的临

床证据遥此外袁由于不同程度 SCI 患者残存神经功能

和排尿反射调控能力可能存在差异袁其对针刺及

TTNS 等神经调控治疗的反应也可能不同[11]遥基于以

上袁本研究在针刺治疗基础上加用 TTNS袁观察其对

骶上 SCI 后 NB 尿潴留患者膀胱功能尧PVR尧排尿日

记及相关生活质量的影响袁 并进一步基于美国脊髓损

伤协会渊American Spinal Injury Association, ASIA冤
损伤分级量表渊ASIA Impairment Scale, AIS冤分级分

析不同 SCI 严重程度患者 PVR 改善情况袁以初步评

估 SCI 程度对治疗效应的潜在影响袁为该类患者的

中西医结合康复干预提供依据遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用 PASS 25.0 软件进行样本量估算袁以 PVR
作为主要结局指标袁根据前期预实验数据袁对照组

PVR 为渊220.87依55.89冤 mL袁观察组 PVR 为渊163.80依
52.28冤 mL袁设定双侧检验显著性水平为 0.05尧统计

检验力为 0.9袁对照组与观察组样本量相等袁计算得

出每组至少需纳入 20 例患者袁考虑 10%的脱落率袁
最终每组计划纳入 22 例袁共计 44 例遥 故选取 2024
年 3 月至 2026 年 3 月在湘南学院附属医院康复医

学科住院治疗的骶上 SCI 后 NB 尿潴留患者 44 例袁
采用随机数字表法将患者随机分为对照组与观察

组袁每组 22 例遥研究过程中袁对照组 1 例患者因尿路

感染中止试验袁1 例患者主动要求退出曰观察组 1 例

患者因尿路感染中止试验遥 两组患者在性别尧年龄尧
病程尧AIS 分级及损伤平面一般资料方面比较袁差异

均无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥本研究已通

过湘南学院附属医院科研伦理委员会审查渊批件号院
K2024-030-01冤遥 详见表 1遥
1.2 诊断标准

1.2.1 西医疾病诊断标准 SCI 诊断及 AIS 分级参

照叶脊髓损伤神经学分类国际标准渊2011 年修订冤曳[12]袁
结合感觉尧运动及骶段保留功能检查确定神经损伤

平面袁并进行 AIS 分级曰NB 诊断参照叶中国泌尿外

科和男科疾病诊断治疗指南院2022 版曳[13]院 具有明

确神经系统损伤基础并出现储尿或排尿功能障碍袁
结合排尿症状尧PVR 及尿流动力学检查判断下尿路

功能异常袁同时排除非 NB 出口梗阻等原因遥
1.2.2 中医疾病诊断标准 符合叶中医内科学曳[14]中
野癃闭冶的诊断标准院以小便量少尧排尿困难袁甚则小

便闭塞不通为主症的疾病遥
1.3 纳入标准

渊1冤经 CT 或 MRI 影像学检查袁符合上述 SCI 诊
断标准袁且 AIS 分级为 B~D 级患者曰渊2冤符合上述

NB 诊断标准袁经尿流动力学检查证实存在 NB 功能

障碍者曰渊3冤由颈段尧胸段尧腰段不完全性损伤所致的

NB 尿潴留患者曰渊4冤至少有 1 次 PVR逸150 mL袁且伴

有膀胱尿意感患者曰渊5冤年龄 18~70 岁袁病程逸1 个

月袁脊髓休克期已经结束的患者曰渊6冤签署知情同意

书袁自愿参与本试验者遥
1.4 排除标准

渊1冤 由骶髓损伤引起的 NB 尿潴留患者曰渊2冤因
膀胱出口梗阻渊如膀胱颈挛缩尧尿道狭窄或前列腺癌

等冤导致的尿潴留患者曰渊3冤泌尿系统肿瘤或结石患

者曰渊4冤其他非 SCI 引起的逼尿肌无力或脊髓完全性

损伤患者曰渊5冤合并脑病变或损伤所致二便障碍患

者曰渊6冤已安置心脏起搏器袁或已经植入骶神经刺激

电极尧阴部神经刺激电极或膀胱内刺激电极的患者曰
渊7冤患有严重心脏尧肝脏尧肾脏疾病袁以及精神疾病或

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general characteristics between two groups

组别 n
性别/例

男 女
年龄/(岁袁曾依s) 病程/(d袁曾依s) AIS 分级/例

B C D
神经损伤平面/例

颈 胸 腰

对照组

观察组

字2/t/Z值

P值

20
21

16
14

4
7

0.928
0.335

48.65依14.10
47.76依11.75

0.219
0.827

75.95依24.13
77.48依23.89

-0.203
0.840

6
5

7
9

-0.167
0.868

7
7

7
9

6
6

0.303
0.860

7
6
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凝血功能障碍患者遥
1.5 剔除尧脱落和中止标准

渊1冤纳入后发现不符合纳入标准或符合排除标

准者曰渊2冤研究过程中使用了影响本研究结果评价的

其他治疗方式者曰渊3冤未按规定治疗渊完成治疗次数<
总治疗次数的 80%冤或资料不全等影响疗效评价和

安全性评价者曰渊4冤主动要求退出研究者曰渊5冤治疗过

程中发生严重不良事件或有严重安全性问题者遥
1.6 方法

对照组患者给予常规膀胱功能康复治疗和针刺

治疗袁观察组患者在对照组基础上加用 TTNS治疗遥
1.6.1 常规膀胱功能康复治疗 包括制订饮水计

划尧间歇导尿尧辅助排尿尧盆底肌训练以及膀胱训练

等遥 患者入院后根据其膀胱功能及排尿情况制订

个体化饮水计划曰间歇导尿和辅助排尿根据患者膀

胱充盈尧自主排尿及 PVR 等情况个体化实施袁频次

根据病情动态调整遥 盆底肌训练及膀胱训练每次

30 min袁每日 1 次袁每周 5 次袁连续治疗 12 周遥
1.6.2 针刺治疗 采用华佗牌一次性无菌毫针袁规
格为 0.30 mm伊40 mm袁分两组依次行针遥 第一组院
选取关元尧中极尧三阴交渊双侧冤尧阴陵泉渊双侧冤和足

三里渊双侧冤袁嘱患者小便或导尿后取仰卧位袁均直刺

25耀40 mm曰第二组院选取肾俞渊双侧冤尧膀胱俞渊双
侧冤尧次髎渊双侧冤袁嘱患者取俯卧位或侧卧位袁均直刺

25耀30 mm遥 所有穴位进针至适宜深度袁出现针感后

渊部分腧穴可能无明显针感袁此时以施术者手下紧沉

感为准冤袁行针 1 min袁采用平补平泻法袁捻转角度

180毅左右袁提插幅度 2~3 mm袁操作频率 60 次/min遥
行针结束后固定毫针袁留针 30 min袁留针期间每间

隔 10 min行针 1次袁每次行针 30 s遥 每次治疗60 min袁
每日 1 次袁每周 5 次袁连续治疗 12 周遥
1.6.3 TTNS 治疗 取双侧内踝上约 5 cm尧 胫骨后

缘处为 A 点曰内踝下缘远端尧与内踝在足部纵弓处

对齐点为 B 点遥 嘱患者取仰卧位袁常规乙醇消毒局

部皮肤袁将阳极电极片置于 A 点尧阴极电极片置于

B 点遥采用经皮神经电刺激仪渊型号院KD-2C袁北京耀

洋康达医疗仪器有限公司冤袁预设频率 20 Hz尧脉冲

宽度 200 滋s袁逐渐调节电流强度袁操作者观察患者

足部运动反应袁至出现大脚趾屈曲或其他可见运动

反应为宜遥 每次治疗 30 min袁每日 1 次袁每周 5 次袁
连续治疗 12 周[15]遥
1.7 观察指标及方法

1.7.1 尿流动力学检测 治疗前后袁采用尿流动力

学分析仪渊型号院Ndly 11B袁上海聚慕医疗器械有限

公司冤对患者进行膀胱功能评估遥嘱患者检查前排空

膀胱袁取截石位袁在无菌条件下经尿道置入双腔测

压导管以测定膀胱压袁并经直肠置入腹压测压管以

测定腹压遥 压力传感器以耻骨联合上缘水平为零点

进行校准遥 灌注前袁嘱患者反复咳嗽袁观察膀胱内压

和腹压曲线是否出现幅度及方向基本一致的同步波

动袁以验证两条压力测量通道传导是否良好遥若两条

压力波吻合良好袁说明传导正常曰若曲线不同步袁则
调整导管位置并重新校零后再次进行咳嗽试验遥采
用 0.9%氯化钠溶液以 30 mL/min 的速度灌注膀胱袁
当患者出现强烈尿意尧漏尿尧逼尿肌无抑制收缩等情

况时停止灌注袁并嘱患者在原体位下尽力排尿遥记录

检查过程中的最大膀胱内压和最大逼尿肌压遥
1.7.2 PVR 检测 治疗前后袁采用腹部超声检测患

者排尿后 PVR遥 当患者排尿后立即进行膀胱超声检

查袁由同一名医师操作袁嘱患者平卧袁将探头置于耻

骨联合上方袁分别测量膀胱腔的上下径渊D1冤尧前后径

渊D2冤尧左右径渊D3冤袁并依据公式估算 PVR渊mL冤=0.5伊
D1伊D2伊D3遥
1.7.3 排尿日记记录 记录两组患者治疗前后连续

3 d 的排尿日记袁包括日均导尿次数尧日均排尿次

数尧平均单次排尿量和单次最大排尿量遥
1.7.4 SF-Qualiveen 特异性生活质量量表评价 治

疗前后袁采用 SF-Qualiveen 特异性生活质量量表[16]

评价患者 NB 相关生活质量遥 该量表包括烦扰渊条目

1耀2冤尧受限渊条目 3耀4冤尧害怕渊条目 5耀6冤尧感觉渊条目

7耀8冤4 个维度袁共 8 个条目遥 各条目采用 Likert 5 级

评分法袁分值为 0~4 分遥 各维度评分为维度内各条

目均值袁总量表评分为各维度评分均值遥 评分越高袁
表示 NB 相关生活质量受损越严重遥
1.7.5 临床疗效评价 治疗后袁评价患者的临床疗

效袁具体评价标准参照文献[17]遥 显效院患者尿潴留

和排尿困难等临床症状明显改善袁PVR 减少超过

50%曰有效院患者尿潴留和排尿困难等临床症状有所

改善袁PVR 减少 30%~50%曰无效院患者排尿症状无

明显改善袁PVR 减少不足 30%遥 总有效率=渊显效例

数+有效例数冤/总例数伊100%遥
1.8 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析遥 计量资

料符合正态分布袁以野曾依s冶表示曰不符合正态分布以

野[M渊P25袁P75冤]冶表示遥组间比较时袁符合正态分布且

方差齐袁采用独立样本 t 检验曰符合正态分布但方差

不齐袁采用校正 t 检验曰不符合正态分布袁采用秩和

检验遥组内比较时袁计算两组计量资料治疗前后的差
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值袁若差值符合正态分布采用配对 t 检验袁若差值不

符合正态分布采用符号秩和检验遥 计数资料采用 字2
检验曰等级资料采用秩和检验遥 AIS 分级分层分析以

治疗后 PVR 为因变量袁 组别和 AIS 分级为固定因

素袁治疗前 PVR 为协变量袁采用析因协方差分析袁并
基于估计边际均值进行组内 AIS 分级简单效应两两

比较遥 均以 P约0.05 表示差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者尿流动力学检测结果比较

治疗前袁两组患者最大膀胱内压和最大逼尿肌

压比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两
组患者最大膀胱内压和最大逼尿肌压均较治疗前降

低渊P约0.01冤袁且观察组均低于对照组渊P约0.05袁P约0.01冤遥
详见表 2遥

2.2 两组患者 PVR比较

治疗前袁两组患者 PVR 比较袁差异无统计学意

义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两组患者 PVR 均较治疗前

降低渊P约0.01冤袁且观察组低于对照组渊P约0.05冤遥 详见

表 3遥

2.3 两组不同 AIS 分级患者 PVR比较

校正治疗前 PVR 后袁两组患者治疗后 PVR 总体

水平存在差异袁组别主效应差异有统计学意义渊P约
0.01冤曰不同 AIS 分级患者治疗后 PVR 总体水平存在

差异袁AIS 分级主效应差异有统计学意义渊P约0.01冤曰
组别伊AIS分级交互作用差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥
在对照组内袁AIS C尧D 级患者治疗后 PVR 低于 AIS
B 级患者渊P约0.01冤曰AIS D 级患者治疗后 PVR 低于

AIS C 级患者渊P约0.05冤遥 在观察组内袁AIS C尧D 级患

者治疗后 PVR 低于 AIS B 级患者渊P约0.01冤曰AIS D
级患者治疗后 PVR 低于 AIS C 级患者渊P约0.05冤遥详

见表 4遥

2.4 两组患者排尿日记指标比较

治疗前袁两组患者日均导尿次数尧日均排尿次

数尧平均单次排尿量和单次最大排尿量比较袁差异均

无统计学意义渊P跃0.05冤遥治疗后袁两组患者日均导尿

次数均较治疗前降低渊P约0.05袁P约0.01冤袁且观察组低

于对照组渊P约0.05冤曰两组患者日均排尿次数尧平均单次

排尿量和单次最大排尿量均较治疗前升高渊P约0.01冤袁
且观察组日均排尿次数和平均单次排尿量均高于对

照组渊P约0.05冤曰但两组患者单次最大排尿量比较袁差
异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 详见表 5遥
2.5 两组患者 SF-Qualiveen评分比较

治疗前袁两组患者烦扰尧受限尧害怕尧感觉维度评

分和总量表评分比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥
治疗后袁两组患者烦扰尧受限尧害怕尧感觉维度评分和

总量表评分均较治疗前降低渊P约0.05袁P约0.01冤袁且观

察组烦扰尧受限维度评分和总量表评分均低于对照

组渊P约0.05冤曰两组患者害怕尧感觉维度评分比较袁差
异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 详见表 6遥
2.6 两组患者临床疗效比较

治疗后袁观察组总有效率为 85.71%袁对照组总

有效率为 55.00%袁观察组总有效率高于对照组渊P约
0.05冤遥 详见表 7遥

注院与治疗前比较袁**P<0.01遥

组别 n
最大膀胱内压

治疗前 治疗后

最大逼尿肌压

治疗前 治疗后

对照组

观察组

t值
P值

20
21

65.66依17.47
66.42依16.83

-0.142
0.888

53.34依15.95**
43.66依13.51**

2.102
0.042

45.94依17.25
47.23依14.49

-0.260
0.796

35.86依13.59**
26.09依7.48**

2.872
0.008

表 2 两组患者治疗前后尿流动力学检测结果比较渊曾依s袁cmH2O)
Table 2 Comparison of urodynamic results between two

groups before and after treatment 渊曾依s, cmH2O)

表 3 两组患者治疗前后 PVR比较渊曾依s袁mL冤
Table 3 Comparison of post-void residual volume between

two groups before and after treatment 渊曾依s, mL冤

注院与治疗前比较袁**P<0.01遥

组别 n 治疗前 治疗后

对照组

观察组

t值
P值

20
21

279.44依68.75
283.47依63.03

-0.196
0.846

210.82依71.41**
166.53依57.22**

2.197
0.034

表 4 两组不同 AIS 分级患者治疗前后 PVR比较渊曾依s袁mL冤
Table 4 Comparison of post-void residual volume between

two groups with different AIS grades before and after
treatment 渊曾依s, mL冤

注院组别主效应 F=24.696袁P约0.001袁偏 浊2=0.421曰AIS 分级主效应

F=28.074袁P约0.001袁偏 浊2=0.623曰组别伊AIS 分级交互作用 F=
0.475袁P=0.626袁偏 浊2=0.027遥 与组内 B 级比较袁**P<0.01曰与组内

C 级比较袁#P<0.05遥

组别 AIS 分级 n 治疗前 治疗后

对照组

观察组

B
C
D
B
C
D

6
7
7
5
9
7

350.36依29.79
290.84依29.28
207.25依45.92
358.75依16.48
296.05依31.29
213.53依33.01

300.44依44.67
203.37依17.12**
141.45依21.91**#

253.34依33.33
160.30依13.69**
112.55依13.68**#
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3 讨论

排尿过程依赖于中枢与外周神经系统的协调袁
其中交感神经尧副交感神经及躯体神经共同参与膀

胱的储尿与排尿调控[18]遥 骶上 SCI 后袁脑桥排尿中枢

及更高级中枢对脊髓自主神经中枢的下行调控中

断袁膀胱传入冲动促使副交感神经过度兴奋袁引起膀

胱逼尿肌出现无抑制性收缩[19]遥 同时袁脊髓胸腰段交

感神经失去高位中枢抑制袁导致尿道内括约肌持续

收缩袁出现逼尿肌和尿道内括约肌同时收缩袁从而引

发逼尿肌-括约肌协同失调[9袁20]遥因此袁通过调控副交

感神经和交感神经活动袁减少逼尿肌过度收缩袁改善

尿道括约肌在排尿期的协调性松弛袁是治疗骶上SCI
后 NB 患者逼尿肌-括约肌协同失调的重要思路遥中
医学将 SCI 后尿潴留归属于野癃闭冶范畴袁其病机核

心在于督脉受损尧经气阻遏袁致膀胱气化失司尧水道闭

塞袁治疗时应以疏通督脉尧调理膀胱气化尧通利水道

为基本原则[21]遥
TTNS 通过刺激胫神经袁可抑制副交感神经介

导的脊髓反射性膀胱过度活动[22]遥 同时袁TTNS 通过

排尿反射通路上行传入支可在一定程度上影响交感

神经的调控功能[23]遥 针刺治疗 NB 常选用中极尧关

表 5 两组患者治疗前后排尿日记指标比较[M(P25,P75)]
Table 5 Comparison of voiding diary parameters between two groups before and after

treatment [M(P25, P75)]

注院与治疗前比较袁*P<0.05袁**P<0.01遥

组别 n
日均导尿次数/次

治疗前 治疗后

日均排尿次数/次
治疗前 治疗后

平均单次排尿量/mL
治疗前 治疗后

单次最大排尿量/mL
治疗前 治疗后

对照组

观察组

Z值

P值

20
21

4.67(3.92,5.08)
4.67(4.00,5.00)

-0.132
0.895

4.17(3.25,5.08)*
3.00(1.67,3.67)**

-2.373
0.018

0.00(0.00,1.42)
0.00(0.00,1.67)

-0.227
0.820

1.67(0.00,3.08)**
3.33(2.67,4.33)**

-2.343
0.019

0.00(0.00,114.02)
0.00(0.00,121.09)

-0.213
0.832

135.26(0.00,155.55)**
157.44(137.71,176.37)**

-2.039
0.041

0.00(0.00,140.16)
0.00(0.00,143.66)

-0.213
0.832

157.67(0.00,193.91)**
188.33(161.67,236.00)**

-1.752
0.080

组别 n

对照组

观察组

Z值

P值

20
21

表 6 两组患者治疗前后 SF-Qualiveen 评分比较渊曾依s袁分冤
Table 6 Comparison of SF-Qualiveen scores between two groups before and after treatment 渊曾依s, points冤

组别 n

感觉

治疗前 治疗后

总量表评分

治疗前 治疗后

对照组

观察组

t 值
P值

20
21

2.40依0.74
2.40依0.75
-0.020
0.984

2.30依0.85
2.31依0.77
-0.038
0.970

组别 n

对照组

观察组

t 值
P值

20
21

注院与治疗前比较袁*P<0.05袁**P<0.01遥

烦扰

治疗前 治疗后

受限

治疗前 治疗后

害怕

治疗前 治疗后

2.15依0.76**
1.62依0.69**

2.344
0.024

2.98依0.62
3.02依0.64
-0.248
0.805

2.58依0.63*
2.05依0.69**

2.550
0.015

2.18依0.77
2.02依0.75

0.639
0.527

1.83依0.71*
1.55依0.63**

1.322
0.194

1.93依0.67**
1.55依0.72**

1.726
0.092

2.46依0.70
2.44依0.64

0.105
0.917

2.12依0.61**
1.69依0.64**

2.187
0.035

表 7 两组患者治疗后临床疗效比较[例(%)]
Table 7 Comparison of clinical efficacy after treatment

between two groups [case(%)]
组别

对照组

观察组

Z值

P值

n
20
21

显效

1(5.00)
5(23.81)

有效

10(50.00)
13(61.90)

无效

9(45.00)
3(14.29)

总有效

11(55.00)
18(85.71)
-2.427
0.015
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元尧三阴交尧次髎尧肾俞和膀胱俞等腧穴袁针刺上述穴

位可通调下焦尧利湿通络尧调理膀胱气化[24]遥 辅以阴

陵泉和足三里袁可发挥健脾利水尧扶正固本之效遥 此

外袁从现代神经解剖学角度分析袁中极尧关元尧三阴交

及次髎所在区域与交感尧副交感神经调控及腰骶髓

排尿反射环路密切相关袁针刺可能通过调节排尿相

关神经反射活动袁改善膀胱储尿与排空功能[25-27]遥 因

此袁TTNS 与针刺联合治疗可通过不同的外周感觉

输入途径协同调节排尿反射袁在改善膀胱压力尧尿道

出口协调及膀胱排空方面发挥互补作用遥
骶上 SCI 后袁脊髓排尿反射失去上位中枢的抑

制与协调袁患者可出现逼尿肌-括约肌协同失调袁进而

导致膀胱内压升高尧逼尿肌压力增高和 PVR 增加[28]遥
本研究尿流动力学检测结果显示袁治疗后两组患者

最大膀胱内压尧最大逼尿肌压及 PVR 均较治疗前降

低袁提示针刺治疗以及 TTNS 联合针刺治疗均能改善

骶上 SCI 后 NB 尿潴留患者的膀胱功能遥 进一步组

间比较发现袁观察组治疗后最大膀胱内压尧最大逼尿

肌压及 PVR 均低于对照组曰同时袁基于 PVR 的临床

疗效评价显示袁观察组总有效率高于对照组袁提示

TTNS联合针刺治疗可能具有更好的膀胱压力调节

作用和排尿改善效果遥 既往研究也表明袁TTNS 可通

过神经调节改善 SCI 患者逼尿肌反射亢进尧膀胱内

压力和逼尿肌-括约肌协同障碍袁并减少 PVR[29]遥 本

研究进一步基于 AIS 分级进行 PVR 分层分析结果

显示袁校正治疗前 PVR 后袁不同组别及不同 AIS 分

级患者的治疗后 PVR 均存在差异曰 进一步两两比

较显示袁治疗后 PVR 随 AIS 分级由 B 级向 D 级递

进并呈逐级下降趋势袁提示 SCI 程度及残余神经功

能可能与膀胱排尿功能恢复密切相关袁即 SCI 程度

越轻袁治疗后排尿功能恢复越好遥 既往研究表明袁
AIS 分级是 SCI 患者膀胱功能恢复的重要预后因素

之一[30]遥然而袁组别伊AIS分级交互作用差异无统计学

意义袁说明TTNS 联合针刺相对于单纯针刺的附加改

善作用未显示出因 AIS 分级不同而存在明确差异遥
本研究中排尿日记结果进一步表明袁膀胱功能

改善在患者日常排尿行为中有所体现遥 治疗后袁两
组患者日均导尿次数均减少袁日均排尿次数尧平均单

次排尿量及单次最大排尿量均增加袁说明两种治疗

方案均可改善患者的自主排尿情况遥 观察组治疗后

日均导尿次数低于对照组袁日均排尿次数和平均单

次排尿量高于对照组袁提示 TTNS 联合针刺治疗能

够更有效地减少导尿依赖袁提高患者自主排尿能力遥
值得注意的是袁治疗后两组患者单次最大排尿量比

较差异无统计学意义袁提示 TTNS 联合针刺在提高患

者最大单次排尿能力方面没有展现出明显的组间优

势遥 单次最大排尿量可能受膀胱充盈状态及测量情

境的影响袁具有一定的个体变异[31]遥此外袁治疗后袁对
照组平均单次排尿量和单次最大排尿量的P25 仍为

0.00 mL袁提示仍有部分患者未出现可记录的自主排

尿遥 这可能与较严重的 SCI程度及残余神经功能受限

有关袁正如本研究 AIS 分级分层分析结果所示袁SCI
程度越重的患者其膀胱排尿功能恢复难度越大遥

本研究采用 SF-Qualiveen 量表评价患者 NB 相

关生活质量遥 治疗后袁两组患者烦扰尧受限尧害怕尧感
觉维度评分及总量表评分均较治疗前降低袁说明治

疗后减轻了膀胱症状对患者日常生活质量的影响遥
组间比较结果显示袁观察组烦扰尧受限维度评分及总

量表评分均低于对照组袁提示 TTNS 联合针刺治疗

在改善患者生活质量方面更具优势遥 NB 患者常因

排尿困难尧导尿依赖尧尿失禁风险及反复感染而担

忧袁产生明显心理负担和社会活动受限[32]遥 TTNS 通

过降低 PVR尧减少导尿次数尧改善排尿能力袁可进一

步减轻患者对膀胱症状的担忧和生活限制袁从而改

善其生活质量遥 然而袁治疗后两组害怕和感觉维度

评分比较差异均无统计学意义袁这提示 TTNS 对排

尿指标的改善不一定能够在短期内改善患者的主

观感受遥 患者的主观感受可能还受到神经损伤程

度尧既往排尿体验及心理适应状态等因素的影响[33]遥
综上所述袁在常规膀胱功能康复与针刺治疗的

基础上袁联合 TTNS 可进一步改善骶上 SCI 后 NB 尿

潴留患者的膀胱功能袁减少 PVR 与导尿依赖袁并提

升 NB 相关生活质量遥 此外袁本研究发现 AIS 分级与

膀胱排尿功能恢复密切相关袁SCI 程度越轻袁治疗后

排尿功能恢复的效果越好遥
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