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针刺疗法治疗脊髓损伤性尿潴留30例临床分析
陈星余

(海南省人民医院康复医学部，海南 海口 570102)

【摘要】 目的 探讨针刺疗法治疗脊髓损伤性尿潴留的临床疗效。方法 对 30 例脊髓损伤性尿潴留且

膀胱残余尿量量≥50 ml的患者进行针刺治疗(主穴：中脘、气海、关元、中极、足三里、阴陵泉、三阴交、大钟)。

结果 治疗两个疗程后，痊愈8例，显效12例，有效7例，无效3例，总有效率90%。结论 该针刺疗法改善脊髓

损伤性尿潴留的疗效确切，安全可靠，无不良反应，易于推广，经济适用。
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Clinical analysis on acupuncture therapy in the treatment of 30 cases of urinary retention after spinal cord inju-
ry. CHEN Xing-yu. Department of Rehabilitation, People's Hospital of Hainan Province, Haikou 570102, Hainan, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of acupuncture therapy in the treatment of urinary re-

tention after spinal cord injury. Methods Thirty patients of urinary retention after spinal cord injury with the residual

urine volume no less than 50 ml, were treated by acupuncture therapy. Results After two courses of treatment, 8 pa-

tients recovered, 12 patients markedly ameliorated, 7 patients ameliorated, while the other 3 patients did not response

to the therapy. The total effective rate of the treatment was 90%. Conclusion Acupuncture therapy is safe and effec-

tive for improving urinary retention after spinal cord injury, which is affordable and easy for extension, with no ad-

verse reactions.

【Key words】 Acupuncture treatment; Spinal cord injury; Urinary retention

·临床经验·

脊髓损伤(Spinal Cord injury，SCI)性尿潴留是脊

髓损伤后，支配膀胱的神经功能障碍而导致的尿潴

留。有文献报道[1]世界各国SCI发病率基本相同，一

般在每百万人口每年新发 30~40例。我国是一个人

口大国，截瘫患者的总数也十分惊人，且每年出现 5

万名以上的新增截瘫病例。由于患者排尿功能要经

过漫长的脊髓休克期，待自主膀胱形成后才能恢复。

患者在此期间要靠留置尿管排尿，极易造成泌尿系统

乃至全身感染，是骨外科和康复科常见的比较棘手的

疾病[2]。因此，恢复SCI患者的膀胱功能一直是外伤

性截瘫患者康复治疗的首要任务。笔者自 2010年 6

月至 2011年 6月，以针刺疗法治疗 30例脊髓损伤性
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阴茎折断的诊断及处理
刘坤崇，石 兵，李开运，邓政豪，尹永华，尤洪科，丁道远

(广州医学院附属深圳沙井医院泌尿外科，广东 深圳 518104)

【摘要】 目的 总结阴茎折断患者临床资料，以提高对阴茎折断的诊治水平。方法 回顾性分析12例阴

茎折断患者的症状体征、辅助检查、治疗及预后，进行文献复习。结果 10例明确描述听到折断甘庶样声音，所

有患者阴茎迅速疲软，随即出现阴茎肿胀，广泛瘀血。查体发现阴茎皮肤肿胀，阴茎皮肤青紫色。8例通过超声

检查中有3例报告海绵体白膜缺损(0.5~1.0 cm)。12例均手术成功，随访3个月至5年，5例3个月内表现为勃起

时酸胀感，7例患者表现为无痛性硬结，无勃起功能障碍，佩罗氏病，排尿困难及勃起疼痛等并发症，IIEF平均评

分为22.6分。结论 阴茎折断具有典型的病史及临床表现，超声具有一定的诊断价值。手术疗法对阴茎折断后

勃起功能的恢复疗效确切且安全可靠，及时的手术治疗无性功能障碍发生。

【关键词】 阴茎折断；诊断；阴茎修补
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Diagnosis and treatment of penile fracture. LIU Kun-chong, SHI bing, LI Kai-yun, DENG Zheng-hao, YIN
Yong-hua, LONG Hong-ke, DING Dao-yuan. Department of Urology, Shenzhen Shajing People's Hospital Affiliated to
Guangzhou Medical University, Shenzhen 518104, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To summarize the clinical data of penile fracture, and to improve the level of the diag-

nosis and treatment of penile fracture. Methods Retrospective analysis was performed on the clinical data of 12 cas-

es of penile fracture, including the symptoms and signs, examination methods, treatment and prognosis. Results All

the patients presented penile swelling and ecchymosis. Ten patients reported hearing snap sound. Three patients were

verified by ultrasongraphy to be with cavernosum tunica tear. All the patients were successfully treated by operation,

without erect dysfunction, peyronie's disease and pain during erection after 3 months to 5 years of follow-up. The

mean IIEF score was 22.6. Conclusion Penile fracture has typical history and clinical manifestations.Ultrasound

has a certain diagnostic value. Surgical repair was effective, safe and reliable for penile erectile function recovery after

the break, and timely surgical repair with no sexual dysfunction.

【Key words】 Penile fracture; Diagnosis; Penile repair

尿潴留患者，观察其排尿情况及膀胱残余尿量的改善

情况，取得较好疗效，结果报道如下：

1 临床资料

1.1 一般资料 2010年 6月至 2011年 6月在我

院创伤骨科和康复医学科住院的脊髓损伤性尿潴留

的30例患者。

1.2 纳入标准 西医诊断标准符合《外科学》关

于脊髓损伤性尿潴留的诊断标准[3]；中医诊断标准符

合国家中医药管理局 1994年颁布的《中医病证诊断

疗效标准》“癃闭”的诊断标准[4]；经膀胱容量测定膀

胱残余尿量均≥50 ml。

1.3 排除标准 前列腺肥大等引起的非脊髓损

伤性尿潴留；合并心脑血管、肝、肾、内分泌和造血系

统严重原发性疾病、精神病患者；妊娠期妇女。

2 治疗方法

2.1 取穴 中脘、气海、关元、中极、足三里(双)、

阴陵泉(双)、三阴交(双)、大钟(双)。

2.2 针刺方法 让患者排空膀胱后取仰卧位，

取以上诸穴，足三里、阴陵泉、三阴交用1.5寸毫针进

针，其余的用1寸毫针进针，留针30 min，10 min行针

一次，每日 1次，1周 6次，12次为一个疗程。每疗程

间休息7 d，共治疗两个疗程。

3 疗效标准和治疗效果

3.1 疗效标准[5] 痊愈：能自动排尿，残余尿在0~

50 ml；显效：能自动排尿，但膀胱内残余尿50~100 ml；

有效：偶能自动排尿，膀胱内残余尿 50~100 ml，靠间

歇性导尿排空膀胱残余尿；无效：不能自动排尿，靠导

尿留置尿管排尿。

3.2 治疗效果 治疗两个疗程后痊愈8例，显效

12例，有效7例，无效3例，总有效率90%。

4 讨 论

脊髓损伤性尿潴留一般认为留置导尿管使用方

便，可以引流冲洗，能预防和治疗感染，但实际情况并

非如此，长期留置导尿管滑脱现象较多，反复导尿不

可避免地损伤尿道黏膜，细菌沿尿道口进入膀胱进行

大量繁殖，而且留置尿管的膀胱冲洗只能稀释冲洗已

经进入膀胱的细菌，而不能将细菌自尿道冲出，结果

留置导尿术引起的泌尿系感染率较高(20%)[6]。这不

仅给患者带来了生活的很大痛苦，给护理上带来了很

多麻烦，也增加了医疗费用，有些患者出院后仍携带

尿袋。故应尽早建立患者的自主性排尿节律，减少患

者的并发症，尽可能提高患者的生活质量及降低医疗

费用，达到预期的效果。

脊髓损伤性尿潴留属于中医“癃闭”的范畴。本

病的病位在膀胱，与肾、肺、脾、三焦密切相关，祖国医

学认为膀胱气化不利是本病的基本病因病机[7]。《素

问· 灵兰秘典论》曰：“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气

化则能出矣。”脊髓损伤后，膀胱络脉受损，膀胱经气

闭阻不通，气血瘀阻，膀胱气化不利，水道不能通调，

遂成“癃闭”。 在我国古代医籍中[8]，治疗本证共涉及

文献有264条之多。治疗尿潴留常用的穴位有“三阴

交、阴陵泉、中极、关元、足三里”等，无论是古书记载

还是经现代医学研究都已证实了其疗效的确切性。

此针刺疗法主要以补肾滋阴、通利小便等为原则立

法。针刺任脉的气海、关元以温肾培元，气海能补气，

且关元为任脉与足三阴经的交会穴，是元气之关，能

温肾促进膀胱气化；中脘为胃之募穴，脾胃相表里，而

关元为小肠之募穴，有培肾固本之功，中脘与关元相

配为天地针，两穴合用可达调补脾肾，恢复机体稳

态之功效；中极为膀胱募穴，能益肾利尿通淋；三阴

交为足三阴经交会穴，能通调肝脾肾三经经气，可

健脾益肾、通利小便；足三里属多气多血之胃经，脾

胃为气血生化之源，与关元相配具有补益气血阴阳

之功，是治疗脊髓损伤的主要穴位之一；阴陵泉属

脾经之水穴，有健脾通利三焦之效，与足三里合用

作用更强；大钟为肾之络穴，有益肾、联络膀胱经气

血、利尿通淋之功效。

此针刺疗法方案总有效率为90%，研究结果表明

此针刺疗法通过针刺上述穴位起到疏通经络，益气补

肾的作用，达到促进膀胱气化、利尿通淋的目的，缩短

了尿管留置时间，降低了感染率，对患者的膀胱功能

恢复和截瘫康复治疗起到明显的改善作用，可提高患

者的生活质量及降低医疗费用。且此疗法简单易行，

疗效可靠，安全经济，易于推广。
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