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文章编号:1005-0957(2022)08-0795-05                                        ·临床研究· 

通督健脾针灸法治疗脊髓损伤所致压疮的疗效观察 
 

田靖,周琳,常晓慧,周爱霞,王俊生,尹建石 

(中国人民解放军联勤保障部队第 967 医院,大连 116021) 

 

【摘要】  目的  观察通督健脾针灸法治疗脊髓损伤所致的Ⅱ和Ⅲ期压疮的临床疗效。方法  纳入脊髓损伤所

致的Ⅱ和Ⅲ期压疮患者 70 例,并随机分为两组(治疗组和对照组),每组 35 例。对照组予常规治疗,治疗组在常规

治疗基础上予通督健脾针灸法治疗。采用压疮愈合量表(PUSH)对两组治疗前后伤口面积、伤口组织类型评分、

渗出液量进行组内及组间比较,比较两组临床疗效。结果  治疗后,两组伤口面积、伤口组织类型计分、渗出量

均低于同组治疗前(P＜0.05),且治疗组均优于对照组(P＜0.05)。治疗组总有效率高于对照组(P＜0.05)。结论  

在常规治疗基础上,通督健脾针灸法治疗脊髓损伤所致Ⅱ和Ⅲ期压疮,可有效缩小压疮伤口面积,减少渗出液量,

疗效优于单纯常规治疗。 
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Efficacy Observation of Tong Du Jian Pi Acupuncture-moxibustion Method for Pressure Sores Due to Spinal 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of Tong Du Jian Pi (unblocking the Governor Vessel and 

tonifying the spleen) acupuncture-moxibustion method in treating stages Ⅱ and Ⅲ pressure sores due to spinal cord 

injury (SCI). Method  Seventy patients with pressure sores staged Ⅱ or Ⅲ due to SCI were recruited and randomly 

allocated to two groups (treatment group and control group), with 35 cases in each group. The control group was 

offered conventional treatment, and the treatment group received additional Tong Du Jian Pi acupuncture-moxibustion 

treatment. The pressure ulcer scale for healing was adopted to evaluate and compare the size and tissue type of the sores 

and exudate. The clinical efficacy was also compared between the two groups. Result  After the treatment, the scores 

of the size and tissue type of the sores and exudate declined in both groups (P＜0.05), and the treatment group won over 

the control group (P＜0.05). The total effective rate was higher in the treatment group than in the control group (P＜

0.05). Conclusion  Based on the conventional intervention in treating patients with stages Ⅱ-Ⅲ pressure scores due 

to SCI, Tong Du Jian Pi acupuncture-moxibustion method can effectively reduce the size and exudate of the sores, 

producing more significant efficacy than using the conventional intervention alone. 
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Spinal cord injury; Bedsore; Pressure sore 

 

近年来,随着经济的快速发展,患者因外伤、骨折

等外力作用导致脊髓压迫、断裂引发的脊髓损伤发生

率明显上升,占全身损伤的 0.2%～0.5%[1-2]。脊髓损伤

后,受损区域以下失去神经支配,运动、感觉等各项功
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能障碍,加上尿便失禁、局部潮湿等综合因素导致压

疮[3-4],如不及时处理,进展迅速[5],部分患者创面迁延

不愈,严重者可引起败血症,危及生命[6]。据相关文献

报道,脊髓损伤患者压疮发生率高达 25.0%～85.0%,

其中脊髓损伤患者 1 年内出现不同程度压力性损伤的

发病率为 28.1%～41.0%[7-11]。压疮已成为脊髓损伤后

最常见的并发症,积极探寻有效的治疗方案能减轻患

者的痛苦和心理负担,提高生活质量,具有重要的临床

意义。 

中医药防治压疮由来已久,且具有其独特优势。通

督健脾针灸法是基于脊髓损伤后压疮的病机,即督脉

瘀阻、阳气不畅,气滞血瘀,肌肤失养坏死。通督法可

疏通督脉、温补阳气,健脾法可行气活血、生肌敛疮。

通督健脾针灸法的特点在于标本同治,基于中医整体

观配合局部治疗。本研究采用通督健脾针灸法治疗脊

髓损伤所致Ⅱ和Ⅲ期压疮,观察其临床疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 12 月至 2020 年 12 月中国人民解放

军第 967 医院骨科收治脊髓损伤所致Ⅱ和Ⅲ期压疮的

住院患者 70 例,按就诊顺序采用查随机数字表法随机

分为治疗组和对照组,每组 35 例。两组患者一般资料

比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性,详见

表 1。本研究方案经中国人民解放军联勤保障部队第

967 医院医学伦理委员会批准(PLA967-GC2020-005)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 年龄 

( x ±s,岁) 

病程 

( x ±s,月) 男 女 

治疗组 35 17 18 65±6 49.03±6.32 

对照组 35 19 16 64±7 47.34±3.55 

1.2  诊断标准[12] 

参照Ⅱ和Ⅲ期压疮的相关诊断标准。Ⅱ期为缺损

组织受累达部分真皮层,局部皮肤水肿充血,无坏死组

织溃疡;Ⅲ期为缺损组织受累达皮肤全层甚至皮下脂

肪及肌肉、伴有坏死组织溃疡。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准;②年龄 47～81 岁;③签署

知情同意书。 

1.4  排除标准 

①有严重精神障碍者;②有糖尿病、血液病及长期

服用激素等影响疮口愈合者;③过敏体质者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予常规治疗。患者定时翻身,必要时使用防压气垫;

防止潮湿,保持皮肤清洁、床单干燥整洁;常规外科无

菌换药,清洁伤口及周围皮肤,剪除创面坏死组织,安

尔碘消毒,伤口敷料贴敷;如有潜在腔隙用纱条填塞,

必要时手术切开引流;加强营养支持,提高自身免疫

力。 

2.2  治疗组 

在对照组常规治疗基础上予通督健脾针灸法治

疗。 

2.2.1  针刺 

选督脉上的百会、大椎、身柱、筋缩、脊中、命

门和腰阳关穴。患者俯卧,穴位局部皮肤常规消毒后,

选用 0.25 mm×40 mm 毫针进行针刺。针尖与皮肤呈

15°角沿督脉向后平刺百会约 0.5 寸至帽状腱膜;沿

脊突方向斜刺大椎、身柱、筋缩和脊中穴约 0.5 寸,

以刺透棘间韧带有透空感为度;直刺命门和腰阳关穴

0.5～1 寸。各穴针刺得气后行小幅度捻转针法 10 s,

留针 20 min。 

2.2.2  灸法 

选脾经上的血海、三阴交和商丘穴。在距穴位上

方 3 cm 处行温和灸[13]2 min,雀啄灸 1 min 加强敏化,

循经往返灸 2 min 激发经气,最后温和灸 15 min 发动

感传,以热敏灸感消失为度。压疮创面行回旋灸,距离

压疮创面上方 3 cm,反复旋转施灸 15～20 min,以患者

自觉局部温热为度。 

每日治疗 1 次，2 周为 1 个疗程，疗程间休息 1 d，

共治疗 2个疗程。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

采用压疮愈合计分量表(pressure ulcer scale 

for healing, PUSH)[14]评价压疮愈合效果。根据压疮

面积计 0～10 分,疮面组织类型计 0～4 分,渗出量计

0～3 分,对压疮局部特征进行评分,各项评分相加总

分判断创面愈合效果。总分 17 分,分数越低表示压疮

愈合越好,0 分表示愈合。 
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3.2  疗效标准[15] 

治愈:患者压疮处创面上皮完全覆盖,没有炎性渗

出物。 

显效:患者压疮处创面明显缩小,可见新鲜肉芽组

织,疼痛症状明显改善。 

好转:患者压疮处创面无扩大,可见较新鲜肉芽组

织,疼痛症状得以缓解。 

无效:患者压疮处创面扩大,无新鲜肉芽组织生长

或生长很少。 

总有效率＝[(治愈例数＋显效例数＋好转例数)/

总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS20.0 统计软件进行数据分析。计数资料

比较采用卡方检验;等级资料比较采用秩和检验;计量

资料若符合正态分布以均数±标准差表示,组间比较

采用 t 检验,组内不同时间点比较采用重复测量方差

分析。以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

治疗 1 个疗程后,治疗组总有效率为 88.6%,高于

对照组的 80.0%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。治

疗2个疗程后,治疗组总有效率为100.0%,高于对照组

的 85.7%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。治疗 2 个

疗程后,两组总有效率均优于同组治疗 1 个疗程后,差

异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 2。 

 

表 2  两组临床疗效比较                                                                                 (例) 

组别 例数 时间 治愈 显效 好转 无效 总有效率/% 

治疗组 35 
治疗 1个疗程 7 15 9 4  88.62) 

治疗 2个疗程 14 18 3 0 100.01)2) 

对照组 35 
治疗 1个疗程 3 9 16 7  80.0 

治疗 2个疗程 9 10 11 5  85.71) 

注:与同组治疗 1个疗程比较 1)P＜0.05;对照组比较 2)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后 PUSH 总分及各单项评分比较 

治疗前,两组 PUSH 总分及各单项评分比较,差异

无统计学意义(P＞0.05)。治疗 1 个疗程后,两组 PUSH

总分及各单项评分均较同组治疗前下降(P＜0.05),且

观察组低于对照组(P＜0.05)。治疗 2 个疗程后,两组

PUSH 总分及各单项评分均低于同组治疗 1 个疗程后 

(P＜0.01),且观察组低于对照组(P＜0.01)。详见

表 3。 

表3  两组治疗前后PUSH总分及各单项评分比较(每组35例)                                            ( x ±s,分) 

项目 组别 治疗前 治疗 1个疗程 治疗 2个疗程 F 值 P 值 

总分 
观察组 15.67±0.37 10.98±1.151) 6.23±2.052) 336.055 ＜0.001 

对照组 15.07±1.21 12.05±0.211) 9.63±1.052) 124.256 ＜0.001 

P 值 - 0.064 ＜0.001 ＜0.001 - - 

压疮伤口面积 
观察组 8.67±0.56 5.26±2.121) 4.32±1.482) 96.256 ＜0.001 

对照组 8.36±0.47 6.68±2.111) 5.28±1.562)  9.450 ＜0.001 

P 值 - 0.098 0.004 ＜0.001 - - 

渗出物量 
观察组 3.26±0.19 2.47±0.151) 1.19±0.172) 60.566 ＜0.001 

对照组 3.25±0.20 3.01±1.151) 2.98±0.912) 14.673 ＜0.001 

P 值 - 0.056 ＜0.001 ＜0.001 - - 

伤口组织类型 
观察组 3.94±0.11 2.25±1.171) 1.01±0.382) 87.554 25.867 

对照组 3.84±0.21 2.95±1.011) 2.75±0.812) ＜0.001 ＜0.001 

P 值 - 0.245 0.021 ＜0.001 - - 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与同组治疗 1个疗程比较 2)P＜0.01 
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3.4.3  两组 PUSH 总分及各单项评分与疗程相关性 

观察组创面愈合优于对照组(P＜0.05);随着疗程

的增加,两组 PUSH 总分及各单项评分进一步降低(P＜

0.05)。PUSH 总分及各项得分与疮面治疗方法和时间

存有交互作用(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组 PUSH 总分及各单项评分与疗程相关性 

项目 
创面愈合主效应  时间效应  治疗、时间交互效应 

F 值 P 值  F 值 P 值  F 值 P 值 

总分 30.230 ＜0.001  214.665 ＜0.001  68.981 ＜0.001 

压疮表面积 19.667 ＜0.001  108.784 ＜0.001  22.756 ＜0.001 

渗出物量 42.539 ＜0.001  168.993 ＜0.001  32.677 ＜0.001 

伤口组织类型  5.235   0.023   89.435 ＜0.001   9.174 ＜0.001 

 

4  讨论 

脊髓损伤所致压疮是临床非常普遍和难于处理的

严重并发症,直接关系到患者的生存时间与生活质

量[16],据相关文献报道,在住院条件下,压疮感染导致

并发症的死亡率高达 50%,是 7%～8%的脊髓损伤患者

直接死亡原因[17]。手术、清创、涂抹药膏等仍为现阶

段临床治疗压疮的主要手段,效果欠佳且费用较高[18]。

因此寻找有效、规范的脊髓损伤所致压疮治疗措施具

有重要的临床意义。 

压疮在古代中医学文献中属于“腐”“疮疡”等范

畴。《外科启玄·溃疡虚实》:“席疮乃久病着床之人,

挨擦磨破而成。上而背脊,下而尾闾。”[19]中医学认为,

脊髓损伤后一方面督脉经络受损,阳气败伤,精血不荣,

肌肤失养坏死形成疮疡;另一方面,患者长期卧床少动

气血运行不畅,气滞血瘀,蕴毒腐烂,加重压疮[20]。 

通督健脾针灸法是在《素问·阴阳应象大论》提

出的“治病必求其本”理论指导下,基于通督法和健脾

法,其特点在于“标本同治”“阴中求阳”,立足于中医

整体观的基础上配合局部治疗,充分体现了整体论治

的观念。督脉为阳脉之海,循行于腰背正中,贯穿整个

脊柱,与脊髓解剖位置密切相关[21],通过针刺督脉可以

对脊髓进行有效的功能调节与振奋,激发全身阳气以

温阳补虚、调节气血,濡养肌肤。百会为百脉之所会,

针刺可升阳益气,调节全身经气,具有通督益髓之功;

背部从大椎开始共 6 穴:大椎宣通阳气,补阳通络;身

柱、筋缩、脊中针刺可升阳益气,调节全身经气,具有

通督益髓之功;命门、腰阳关培补元气,强壮腰膝。脾

为后天之本,一方面可化生血气,为气血生化之源;一

方面主肌肉及四肢,可营养充实脏腑及筋骨肌肉。血海

又名“血会”,为脾经所生之血的聚集之处。《医学入

门》载其可治“一切血疾及诸疮”。艾灸此穴可温通经

络,养血活血祛瘀,濡养肌肤。三阴交为肝、脾、肾三

经的交会穴,肝藏血,脾统血,肾藏精。《针灸则》:“臁

疮不愈,灸三阴交三壮至三十壮,则再不发。”艾灸此穴

可补脾肾资生化之源,充养肌肤。太白为脾脏的原穴,

是脾经的原气经过和留止的穴位,艾灸此穴可激发脾

经原气,对诸虚百损、五劳七伤均有较好的治疗效

果[22-23]。 

陈日新教授经多年研究发现,腧穴普遍存在热敏

化现象,与传统静态腧穴相比,热敏化腧穴更容易发生

灸性感传,从而达到气至病所,大幅度提高艾灸的临床

疗效[24]。本研究中的健脾法正是通过温和灸、雀啄灸

和往返灸法循序渐进,逐层深入,使热敏化灸的操作步

骤更加完善和具体化,从而更好地刺激患者热敏化腧

穴,激发经络感传、促进气血运行以使气至病所,使艾

热的刺激发挥最大的作用。 

本研究结果显示,观察组总有效率高于对照组,在

各个时间点上,压疮表面积、渗出量、伤口组织类型计

分,通督健脾法组均优于对照组。提示通督健脾针灸法

治疗压疮可充分发挥通督、健脾各自优势,针灸结合提

高治疗效果,促进创面愈合,为进一步应用通督健脾针

灸法防治脊髓损伤后产生的其他并发症提供临床依

据。 

综上所述,在常规治疗基础上,通督健脾针灸法治

疗脊髓损伤所致Ⅱ和Ⅲ期压疮,可有效缩小压疮伤口

面积,减少渗出液量,疗效优于单纯常规治疗。 
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