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热敏灸联合盆底磁刺激治疗仪治疗脊髓损伤后神经源性膀胱的临床观察*
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【摘要】目的 探讨脊髓损伤(SCI)后神经源性膀胱(NB)患者应用热敏灸联合盆底磁刺激治疗仪治疗的临床效果。方法 纳入SCI后NB患者86例，均于2022年2月至
2024年2月在我院接受治疗，按照随机数字表法分为两组。两组均予以常规康复治疗，对照组43例采用盆底磁刺激治疗仪治疗，观察组43例加用热敏灸治疗，两组
均连续治疗4周。比较两组临床疗效、尿流动力学、排尿日记、症状改善情况。结果 研究组治疗总有效率高于对照组，治疗后残余尿量、排尿次数、漏尿次数及泌
尿症状困扰评分(USDS)、国际下尿路症状(LUTS)评分低于对照组，膀胱充盈压力、膀胱容量、最大尿流率高于对照组(P<0.05)。结论 热敏灸联合盆底磁刺激治疗
仪治疗SCI后NB患者效果较佳，利于促进排尿功能恢复，改善尿流动力学，减轻临床症状，值得临床推广应用。
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Clinical Observation of Heat-sensitive Moxibustion Combined 
with Pelvic Floor Magnetic Stimulation for Treatment of 
Neurogenic Bladder after Spinal Cord Injury*
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect of heat moxibustion combined with pelvic floor magnetic stimulation on patients with neurogenic 
bladder (NB) after spinal cord injury (SCI). Methods After inclusion of SCI, 86 patients with NB were treated in our hospital from February 2022 to February 
2024, and were divided into two groups according to random number table method. Both groups were given routine rehabilitation treatment, 43 cases in 
the control group were treated with pelvic floor magnetic stimulation therapy apparatus, and 43 cases in the observation group were treated with heat-
sensitive moxibustion. Both groups were treated continuously for 4 weeks. The clinical efficacy, urodynamics, urination diary and symptom improvement 
were compared between the two groups. Results The total effective rate of the study group was higher than that of the control group, the residual urine 
volume, urination frequency, urinary leakage frequency, urinary symptom distress score (USDS) and international Lower urinary tract symptoms score (LUTS) 
after treatment were lower than those of the control group, and the bladder filling pressure, bladder volume and maximum urinary flow rate were higher 
than those of the control group (P<0.05). Conclusion  Heat sensitive moxibustion combined with pelvic floor magnetic stimulation therapy instrument has 
a good effect on NB patients after SCI, which is conducive to promoting the recovery of urination function, improving urinary flow dynamics and alleviating 
clinical symptoms, and is worthy of clinical application.
Keywords: Spinal Cord Injury; Neurogenic Bladder; Heat-sensitive Moxibustion; Pelvic Floor Magnetic Stimulation Therapy Instrument; Urodynamics

　　脊髓损伤(SCI)是由各种原因所致的脊髓结构及功能的损
害，多由外伤所致，在当今建筑业、交通业高速发展下，其呈
现出较高的发生率[1]。神经源性膀胱(NB)是SCI常见的并发症，
因控制膀胱排尿的中枢神经及周围神经发生功能障碍，故可出
现尿失禁、尿潴留、反复泌尿系统感染等症状，甚至可能出现
尿液反流，发生肾积水，出现肾功能衰竭，危及生命[2-3]。在临
床治疗上，常用手法有药物治疗、手术治疗等，但总体效果并
不理想。盆底磁刺激治疗仪是一种非侵入性治疗方法，在解决
尿失禁、尿频等症状中具有良好的效果。但由于本病病情较为
严重，单一应用该疗法治疗效果仍有所欠缺。从中医学角度分
析，本病多为外伤致筋脉瘀滞，膀胱气道受阻，气化不利，故

小便不通。热敏灸是艾灸的一种，通过温热效应及艾的药力刺
激相应穴位，以及脏腑和经络的相互联系，可调节脏腑阴阳，
通利三焦。为此，本研究在SCI后NB患者中应用热敏灸联合盆
底磁刺激治疗仪治疗的临床效果，具体情况如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2022年2月至2024年2月收治的SCI后
NB患者86例，采用随机数字表法分为两组，各43例。本研究
经医院伦理委员会批准。对照组男23例，女20例；年龄23~60
岁，平均(42.13±6.10)岁；SCI节段：腰椎节段20例，胸椎
节段16例，颈椎节段7例；体质量指数19.5~29.4kg/m2，平均
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(23.45±1.24)kg/m2；美国脊髓损伤协会(ASIA)脊髓损伤分级：
B级15例，C级22例，D级6例；病程14~58d，平均(28.88±6.12)
d。研究组男26例，女17例；年龄20~59岁，平均(42.31±6.04)
岁；SCI节段：腰椎节段22例，胸椎节段14例，颈椎节段5例；
体质量指数19.6~29.8kg/m2，平均(23.52±1.31)kg/m2；ASIA脊
髓损伤分级：B级16例，C级20例，D级7例病程15~57d，平均
(28.92±6.16)d。两组一般资料比较(P>0.05)。  
　　纳入标准：符合SCI后NB的诊断标准[4]；生命体征稳定；
患者知情签署同意书；具有良好的依从性及沟通能力。排除标
准：有磁刺激治疗禁忌证者；合并其他严重损伤及膀胱或尿道
损伤、畸形及狭窄者；先天性神经源性膀胱者。
1.2 方法  两组均予以常规康复治疗，包括盆底肌训练、膀胱
功能训练，并予以饮水计划指导及间歇导尿。对照组采用盆
底磁刺激治疗仪治疗，采用盆底磁刺激治疗仪(河南省美仕医
疗器械有限公司)展开治疗，刺激频率为10Hz，刺激时间4s，
休息6s，总治疗时间为20min，1次/d。观察组加用热敏灸治
疗，点燃艾条(2.2cm×16cm)，距离皮肤3cm，在第二骶骨后
孔附近及神阙穴至曲骨穴反复旋转施灸，使局部有热感而无灼
痛为佳。在此过程中，患者若出现扩热、透热、传热等热敏感
觉中一种，即为热敏穴位。在热敏穴位上实施单点温和灸，将
点燃的艾条对准热敏穴位，灸至扩热、透热、传热等感传现象
消失，30min/次，1次/d。两组均连续治疗4周。
1.3 观察指标  (1)临床疗效：膀胱残余尿量≤50mL，可自主排
尿，无漏尿发生为显效；膀胱残余尿量>50mL且≤100mL，
可自主排尿为有效；残余尿量无改善，无法自主排尿为无效。

(2)尿流动力学：包括残余尿量、膀胱充盈压力、膀胱容量及
最大尿流率，采用尿动力学检查仪 (加拿大ANDOMDA公司，
Laborie型)于治疗前、治疗4周后检测。(3)排尿日记：记录
两组患者治疗前、治疗4周后排尿次数、漏尿次数、每次排尿
量。(4)症状改善情况：采用泌尿症状困扰评分(USDS)和国际
下尿路症状(LUTS)评估，分值0~6分，LUTS分值0~35分，症
状改善越好，对应分值越低。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件分析，计数资
料、计量资料用[n(%)]、(χ- ±s)表示，采用χ

2、t检验，以
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 临床疗效  研究组治疗总有效率高于对照组(P<0.05)。见表1。
2.2 尿流动力学  研究组治疗后残余尿量低于对照组，膀胱充盈
压力、膀胱容量、最大尿流率高于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 排尿日记  研究组治疗后排尿次数、漏尿次数低于对照
组，每次排尿量高于对照组(P<0.05)。见表3。
2.4 症状改善情况  研究组治疗后USDS、LUTS评分低于对照
组(P<0.05)。见表4。

表1  两组临床疗效比较n(%)
组别	           显效	              有效               无效	 总有效

对照组(n=43)    19(44.19)     15(34.88)     9(20.93)	 34(79.07)

研究组(n=43)    24(55.81)     17(39.53)     2(4.65)	 41(95.35)

χ2				                        5.108

P				                        0.024

表2 两组尿流动力学比较
组别	                       残余尿量(mL)	              膀胱充盈压力(cmH2O)	                      膀胱容量(mL)	                  最大尿流率(mL/s)

	            治疗前	   治疗后	              治疗前	 治疗后	           治疗前	  治疗后	                治疗前	 治疗后

对照组(n=43)     138.25±25.46    88.13±14.23a    20.84±3.12    24.62±3.08a    176.25±32.41    237.06±36.10a    6.42±1.05    11.42±3.06a

研究组(n=43)     137.16±25.13    65.25±12.31a    21.03±3.25    27.90±3.45a    177.03±32.16    284.12±34.22a    6.39±1.13    15.40±3.21a

t	           0.200	    7.974	              0.277	  4.651	           0.112	  6.204	                0.128	 5.885

P	           0.842	    0.000	              0.783	  0.000	           0.911	  0.000	                0.899	 0.000
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

表3 两组排尿日记比较
组别	                    排尿次数(次/d)	            漏尿次数(次/d)                        每次排尿量(mL)

	            治疗前              治疗后	     治疗前            治疗后              治疗前	        治疗后

对照组(n=43)     11.52±2.75    8.42±1.67a    6.57±1.16    1.92±0.41a    190.22±43.24    234.06±35.20a

研究组(n=43)     11.64±2.86    6.41±1.15a    6.63±1.20    1.35±0.30a    188.54±43.09    294.33±41.35a

t	           0.198                 6.500	     0.236	          7.357                0.181	        7.278

P	           0.843                 0.000	     0.814	          0.000                0.857	        0.000
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。
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3  讨　论
　　SCI是全球高发疾病之一，NB是由于SCI后，脊髓低级
排尿中枢及其神经通络受损，造成尿道括约肌、逼尿肌失去控
制，从而引起排尿障碍，若不及时治疗，极易引发尿路感染、尿
路结石，严重影响患者生活质量[5-6]。常规治疗以膀胱功能训练和
间隙导尿为主，能够在一定程度上促进膀胱功能恢复，但需要漫
长的治疗时间，且训练时患者难以正确掌握增压方式和力度，康
复效果有限[7]。另外，恢复期间需要导尿管进行导尿，易造成泌
尿系统感染，且部分患者难以接受他人帮助导尿。
　　盆底磁刺激治疗仪通过非侵入性磁场刺激，以磁场波穿过
会阴并产生神经冲动，达到受神经支配的盆腔底部横纹肌与平
滑肌，使其产生收缩，从而达到控尿的作用[8]。该疗法通过作
用于盆底肌群，可改善外周组织疼痛敏感，解除前列腺平滑肌
及盆底肌强直性痉挛，促进盆底肌重新协调收缩，以达到改善
排尿异常症状。同时，该疗法可激活支配逼尿肌的神经纤维，
收缩逼尿肌，对膀胱内的压力进行调节，以恢复膀胱功能。另
外，该疗法通过刺激阴部神经的传入纤维，经反复、重复刺
激，可使神经肌肉兴奋性得以重建，以增强盆底肌的本体感觉
及尿道外括约肌收缩能力，并且还能使盆底横纹肌中抗疲劳的
肌纤维数量增加，以缓解膀胱肌痉挛状态，矫正膀胱已经丧
失的功能，使之逐渐恢复原有的功能，增加排尿量，减少残余
尿量及漏尿次数[9]。姜童[10]等研究显示，在产后压力性尿失禁
患者中应用盆底磁刺激联合“骶四针”治疗可有效提高控尿能
力，减少漏尿量和漏尿次数。
　　传统医学将SCI后NB纳入“癃闭”、“痿证”、“淋证”
的范畴，病位在膀胱，与三焦、脾、肺、肾密切相关，因脊髓
损伤后致膀胱脉络受损，气化失常、关门不利[11-12]。故治疗应
通利三焦，调节脏腑功能。本研究中，相比于对照组，研究组
治疗总有效率较高，治疗后残余尿量、排尿次数、漏尿次数及
USDS、LUTS评分较低，膀胱充盈压力、膀胱容量、最大尿流
率较高(P<0.05)，可见热敏灸联合盆底磁刺激治疗仪治疗SCI
后NB患者效果较佳，利于改善排尿功能及尿流动力学，缓解
临床症状。热敏灸通过艾灸处于热敏化态的腧穴，在艾热传导
下发生灸型传感，促进经气运行，使“气至病所”，促进三焦
畅通，使膀胱、肾气化得行，开阖有度，且可产生“小刺激大
反应” 的作用，从而达到改善排尿的目的[12-13]。在热敏灸探查
时发现，膀胱俞、气海是常见的热敏穴，前者在骶中脊旁1.5
寸平第二骶后孔，属足太阳膀胱经，灸之可促进膀胱的气化功
能，达到利尿通淋的作用，有研究表明[14]，热敏灸刺激之可促

进脊髓中枢增强排尿反射活动，缓解排尿障碍；后者气海在,
脐下1.5寸，具有补气健脾、调理下焦、培元固本的作用。热
敏灸主要成分为艾草，其本身具有温通经脉的作用，燃烧产生
的热辐射作用，可加速局部血液循环，促进神经功能恢复。与
传统艾灸相比，热敏灸的艾灸时间为灸至热敏灸感消失，其可
更好地激活经络的感传，使热敏灸感传至组织深部，提升治疗
效果[15]。热敏灸联合盆底磁刺激治疗仪是现代疗法与传统疗法
的结合，二者结合具有协同作用，可改善排尿功能障碍及尿流
动力学，功效互补，共同改善患者病情，且操作简单、安全，
患者易于接受，可为临床治疗本病一个安全、有效的中西医结
合治疗方案。然而本研究尚存在不足之处，如未进行远期疗效
观察，样本量相对较少，后期应针对上述不足之处进行深入研
究，以确保可为临床提供较为可靠的循证依据。
　　综上所述，热敏灸联合盆底磁刺激治疗仪治疗SCI后NB患
者效果较佳，利于促进排尿功能恢复，改善尿流动力学，减轻
临床症状，值得临床推广应用。
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表4 两组症状改善情况比较(分)
组别	                      USDS评分	               LUTS评分

	           治疗前             治疗后	  治疗前               治疗后

对照组(n=43)     4.35±0.72    3.08±0.61a    29.27±3.41    23.15±3.31a

研究组(n=43)     4.29±0.81    2.24±0.56a    29.33±3.32    19.51±2.30a

t	           0.363               6.652	  0.083	          5.922

P	           0.718               0.000	  0.934	          0.000
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。


