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电针联合火针治疗脊髓损伤后二便障碍的疗效观察 
 

张倩,王雪丹,沈润斌,马翠霞,杨金旭,王利春 

(河北省沧州中西医结合医院,沧州 061000) 

 

【摘要】  目的  观察电针联合火针治疗脊髓损伤后二便障碍的临床疗效。方法  将 60 例脊髓损伤后二便障碍

患者随机分为电针组和联合组,每组 30 例。两组均采用基础治疗,电针组采用电针治疗,联合组在电针组治疗基

础上加火针。分别于治疗前、治疗 1 个月末、治疗 2 个月末、治疗 3个月末、治疗 6 个月末,进行大便功能和小

便功能的测定,观察两组世界卫生组织生存质量测定量表简表(WHOQOL-BREF)评分变化,并比较两组临床疗效。结

果  治疗6个月末,联合组大便功能改善总有效率高于治疗1个月末和电针组(P＜0.05);联合组小便功能改善总

有效率高于同组治疗 1个月末、治疗 2 个月末和电针组(P＜0.05)。治疗 1 个月末、治疗 2个月末、治疗 3 个月

末、治疗 6 个月末,两组 WHOQOL-BREF 各项评分均高于治疗前(P＜0.06);治疗 2 个月末、治疗 3个月末、治疗 6

个月末,联合组 WHOQOL-BREF 各项评分高于电针组(P＜0.05)。结论  在基础治疗的基础上,电针联合火针治疗脊

髓损伤后二便障碍可提高临床疗效,改善患者生活质量。 
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Observations on the Efficacy of Electroacupuncture plus Fire Needling for Urinary and Faecal Voiding 
Dysfunction After Spinal Cord Injury  ZHANG Qian, WANG Xuedan, SHEN Runbin, MA Cuixia, YANG Jinxu, 

WANG Lichun.  Hebei Cangzhou Hospital of Traditional Chinese and Western Medicine, Cangzhou 061000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of electroacupuncture plus fire needling for urinary and faecal 

voiding dysfunction after spinal cord injury. Method  Sixty patients with urinary and faecal voiding dysfunction after 

spinal cord injury were randomized to electroacupuncture and combination groups, with 30 cases in each group. Both 

groups received basic treatment. The electroacupuncture group was given electroacupuncture treatment and the 

combination group, fire needling in addition. Urinary and faecal voiding functions were examined before treatment and 

at the end of one, two, three and six months of treatment. The World Health Organization quality of life scale brief 

version (WHOQOL-BREF) score was recorded in the two groups before and after treatment. The clinical therapeutic 

effects were compared between the two groups. Result  At the end of six months of treatment, the total efficacy rate in 

improving fecal function in the combination group was higher than at the end of one month and than that in the 

electroacupuncture group (P＜0.05) and the total efficacy rate in improving urinary function in the combination group 

was higher than at the end of one and two months and than that in the electroacupuncture group (P＜0.05). The 

WHOQOL-BREF item scores were higher in the two groups at the end of one, two, three and six months of treatment 

than before (P＜0.05). At the end of two, three and six months of treatment, the WHOQOL-BREF item scores were 

higher in the combination group that in the electroacupuncture group (P＜0.05). Conclusions  On the basis of basic 

treatment, electroacupuncture plus fire needling can improve the clinical therapeutic effect on urinary and faecal 
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voiding dysfunction after spinal cord injury and the patients’ quality of life. 

[Key Words]  Electroacupuncture; Fire needling therapy; Acupuncture medication combined; Spinal cord injury; 

Urinary and faecal voiding dysfunction; World Health Organization quality of life scale brief version 

 

脊髓损伤(spinal cord injury, SCI)是指由于各

种原因导致的脊髓结构、功能损害的一种严重的致残

性疾病[1-2]。二便障碍是 SCI 后的多发合并症,SCI 后肠

道中枢神经支配及感觉功能受损,结肠及肛门直肠活

动发生障碍,肛门括约肌丧失支配能力,进而发生便

秘、大便失禁等并发症[3-4]。同时,SCI 后排尿神经控制

环节受到破坏,逼尿肌、尿道括约肌等控制反射功能降

低,导致膀胱痉挛,造成尿潴留与尿失禁[5-6],严重影响

患者生存质量。治疗的关键是改善神经源性大肠和膀

胱功能,提高患者生活质量。目前常规的治疗方案多为

药物治疗、物理因子治疗,收效有限。针灸治疗二便障

碍,较多应用芒针、电针,较少有人将火针应用到临床,

目前关于火针治疗脊髓损伤的研究仅限于动物实验,

本研究在基础治疗基础上,采用电针联合火针治疗脊

髓损伤后二便障碍,并与单纯电针治疗相比较,现报告

如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

2019年 5月至 2020年 12月在河北省沧州中西医

结合医院住院的 60 例 SCI 合并二便障碍患者,按就诊

先后顺序编为 1～60 号,依据随机数字表法分为电针

组和联合组,每组 30 例。联合组中男 21 例,女 9 例;

年龄18～70岁,平均(40±8)岁;病程2～46个月,平均

(10.13±2.42)个月。电针组中男 23 例,女 7 例;年

龄 18～70 岁,平均(43±8)岁;病程 2～45 个月,平均

(11.17±2.28)个月。两组患者性别、年龄、病程比较,

差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。 

1.2  纳入标准 

①年龄 17～70 岁,男女均可;②符合美国脊髓损

伤协会(ASIA)2011 年修订的《脊髓损伤神经学分类国

际标准》[7];③符合《中医内科病证诊断疗效标准》中

关于 SCI 合并排尿功能障碍及肠道功能障碍的诊断标

准;④自愿参与本研究,签署同意书。 

1.3  排除标准 

①意识障碍,存在失语者;②合并有肠道器质性病

变者;③脊髓完全横断性损伤者;④已采取的治疗方法

可能干扰本研究者。 

 

2  治疗方法 

2.1  基础治疗 

给予营养神经药物治疗,排尿功能障碍者留置尿

管,常规膀胱训练,肠道功能障碍者给予肛门训练,同

时根据症状给予对症支持治疗。 

2.2  电针组 

取大肠俞、上髎、次髎、中髎和下髎穴,采用

0.30 mm×40 mm针灸针,与体表呈60˚刺入,针刺深度

20～30 mm,施以小幅度提插捻转手法,使针感向小腹

部放射或有酸、麻、胀、痛的感觉,得气后采用G6805

电针仪(上海华谊医用仪器有限公司),在上述各穴位

各接1对电极,波形为连续波,频率为10 Hz,强度以患

者耐受为宜。每日1次,每周6次。共治疗8周。 

2.3  联合组 

在电针组治疗基础上加火针刺激八髎和大肠

俞,75%乙醇常规消毒穴位,操作者左手持止血钳夹95%

乙醇棉球并点燃,靠近施术部位(注意避开患者、衣物、

床单等),右手姆指、食指、中指三指挟持住针柄,针身

倾斜45˚,应用外焰将针体烧至红亮,对准穴位迅速进

针,留针5 min,每次下针相距约5 mm。隔日1次,每周 

3次。共治疗8周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

分别于治疗前、治疗1个月末、治疗2个月末、治

疗3个月末、治疗6个月末,进行患者大便功能和小便功

能的测定。 

3.1.1  大便功能 

1级:无便感,需要借助其他手段助排或大便失禁/

解不尽。 

2级:有模糊便感,可定时排便或偶用药物助排。 

3级:有便感,能自解,每日1～2次。 

3.1.2  小便功能 

1级:小便不能自解或滴沥遗尿,无法自控,间隔时

间＜30 min,膀胱残余尿量＞100 mL。
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2级:有模糊尿感时,可自控＞1 min,间隔时间＞

60 min,偶有滴尿与遗尿。 

3级:有尿感后可自控＞2 min,间隔时间＞2 h,无

滴尿与遗尿现象。 

3.1.3  生活质量 

采用世界卫生组织生存质量测定量表简表(World 

Health Organization quality of life scale brief 

version, WHOQOL-BREF)[8]进行生活质量评定,该表包

括生理、心理、社会关系、环境4个领域,共计有26个

问题。评分越高,表明患者生存质量越高。 

3.2  疗效标准 

痊愈:大小便功能恢复正常。 

显效:大小便功能达 3级。 

有效:大小便功能达 2级。 

无效:大小便功能无明显改善。 

3.3  统计学方法 

    采用 SPSS19.0 统计软件进行统计分析。计数资料

以率表示,比较采用卡方检验。符合正态分布的计量资

料以均数±标准差表示,比较采用 t检验。检验水准为

α＝0.05。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组大便功能疗效比较 

治疗后,两组患者大便功能改善总有效率均逐渐

增加,治疗 6 个月末,联合组总有效率高于治疗 1 个月

末和电针组(P＜0.05)。详见表 1。 

 

表 1  两组大便功能疗效比较                                                                          [例(%)] 

组别 例数 时间 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

电针组 30 

治疗 1个月末  7(23.3)  9(30.0)  5(16.7) 9(30.0) 70.0 

治疗 2个月末  9(30.0)  8(26.7)  5(16.7) 8(26.7) 73.3 

治疗 3个月末  8(26.7)  8(26.7)  7(23.3) 7(23.3) 76.7 

治疗 6个月末 12(40.0)  9(30.0) 3(10.00) 6(20.0) 80.0 

联合组 30 

治疗 1个月末  9(30.0) 10(33.3)  4(13.3) 7(23.3) 76.7 

治疗 2个月末 11(36.7)  8(26.7)  5(16.7) 6(20.0) 80.0 

治疗 3个月末 10(33.3) 10(33.3)  7(23.3) 3(10.0) 90.0 

治疗 6个月末 13(43.3) 11(36.7)  5(16.7)  1(3.3)   96.71)2) 

注:与同组治疗 1个月末比较 1)P＜0.05;与电针组比较 2)P＜0.05 

3.4.2  两组小便功能疗效比较 

治疗后,两组患者小便功能改善总有效率均逐渐

增加,治疗 6 个月末,联合组总有效率高于同组治疗 

1 个月末、治疗 2 个月末和电针组(P＜0.05)。详见表

2。 

表 2  两组小便功能疗效比较                                                                          [例(%)] 

组别 例数 时间 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

电针组 30 

治疗 1个月末  6(20.0)  8(26.7) 6(20.0) 10(33.3) 66.7 

治疗 2个月末  8(26.7)  8(26.7) 5(16.7)  9(30.0) 70.0 

治疗 3个月末  9(30.0)  7(23.3) 7(23.3)  7(23.3) 76.7 

治疗 6个月末 11(36.7)  8(26.7) 5(16.7)  6(20.0) 80.0 

联合组 30 

治疗 1个月末  8(26.7)  9(30.0) 5(16.7)  8(26.7) 73.3 

治疗 2个月末  9(30.0)  9(30.0) 6(20.0)  6(20.0) 80.0 

治疗 3个月末 10(33.3) 10(33.3) 7(23.3)  3(10.0) 90.0 

治疗 6个月末 13(43.3) 10(33.3) 6(20.0)   1(3.3)    96.71)2)3) 

注:与同组治疗 1个月末比较 1)P＜0.05;与同组治疗 2个月末比较 2)P＜0.05;与电针组比较 3)P＜0.05 

3.4.3  两组治疗前后 WHOQOL-BREF 评分比较 

    两组治疗前 WHOQOL-BREF 各项评分(生理领域、心

理领域、社会关系领域、环境领域)比较,差异无统计

学意义(P＞0.05)。治疗 1个月末、治疗 2 个月末、治

疗 3 个月末、治疗 6 个月末,两组 WHOQOL-BREF 各项评

分均高于治疗前(P＜0.06);治疗 2 个月末、治疗 3 个 
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月末、治疗 6个月末,联合组 WHOQOL-BREF 各项评分高 于电针组(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后 WHOQOL-BREF 评分比较                                                           ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域 

电针组 30 

治疗前 8.61±0.90 8.46±1.09 8.76±1.54 9.04±1.38 

治疗 1个月末 9.12±1.141) 9.85±1.311) 9.25±1.421) 10.01±1.421) 

治疗 2个月末 10.55±0.981) 10.19±1.061) 10.98±1.551) 11.27±1.071) 

治疗 3个月末 11.64±1.481) 11.47±1.221) 11.67±1.821) 12.84±1.531) 

治疗 6个月末 12.49±1.511) 12.78±1.331) 12.71±1.661) 13.85±1.691) 

联合组 30 

治疗前 8.58±0.87 8.44±1.10 8.58±0.87 9.08±1.34 

治疗 1个月末 10.13±1.30 10.42±1.281)2) 10.14±1.621)2) 10.93±1.451)2) 

治疗 2个月末 11.74±1.161)2) 12.08±1.031)2) 11.29±1.731)2) 12.48±1.091)2) 

治疗 3个月末 13.07±1.521)2) 13.59±1.261)2) 12.96±1.681)2) 13.69±1.831)2) 

治疗 6个月末 14.75±1.551)2) 14.178±1.351)2) 13.47±1.851)2) 15.92±1.941)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与电针组比较 2)P＜0.05 

4  讨论 

脊髓损伤(SCI)后二便功能障碍是指人体受外因

所致脊髓相对应神经节段发生逼尿肌和括约肌失代偿,

引起神经源性膀胱障碍和肠道功能障碍[9-11]。《难

经》:“督脉者,起于下极之俞,并于脊里,上于风府,

入属于脑。”督脉主一身之阳气,SCI后气血阻于督脉,

经行不畅,筋脉骨肉失去滋养,气化不利,脏腑不通,二

便异常。电针利用电和针两种刺激相结合,达到提高疗

效的目的[12-13]。既往研究表明电刺激能促进神经营养

因子的表达,维持中枢神经和周围神经的生长及修复,

进而促进SCI的修复[14]。大肠俞是大肠之气输注于腰背

部的要穴,针灸刺激大肠俞可以恢复大肠传导排泄糟

粕的能力[15];八髎穴属足太阳膀胱经,位于腰骶部,能

够发挥强腰补肾、调理冲任、通调二便的作用。针刺

八髎可以刺激括约肌收缩,改善骶尾部气血运行。苏锦

兰等[16]发现针灸八髎穴能够治疗SCI所致大小便功能

障碍。同时电针可以加强大肠俞的刺激提高临床疗效,

从而提高大小便的控制,改善患者的生活质量。火针的

治疗机理是通过针刺,将火热宣通之阳气传达到对应

的经络,以通为用,直达病变之所,使气血脏腑互

通[17-19]。 

本研究显示,治疗 6 个月末联合组患者大小便改

善总有效率均高于电针组,提示电针联合火针治疗能

够提高 SCI 后二便障碍的治疗效果,主要火针可加强

八髎穴的疗效,改善脊髓损伤区的微循环,下调血管加

压素及水通道蛋白的水平,刺激轴突再生,减少细胞凋

亡,恢复大肠及膀胱功能。邝伟川等[20]研究表明八髎穴

火针治疗 SCI 后尿潴留患者可有效改善膀胱功能,减

轻尿潴留。王晓光等[21]报道显示,火针可改善慢性结肠

炎,促进肠道功能恢复。 

SCI 损伤后二便障碍严重影响了患者的生活质

量。目前,现代医学对 SCI 后二便障碍的治疗更加注重

康复管理,以进一步改善患者的身体功能、心理及生活

质量。本研究采用 WHOQOL-BREF 量表对患者的生活质

量进行评价。结果显示,治疗 1 个月末、治疗 2 个月末、

治疗 3 个月末、治疗 6 个月末,两组患者 WHOQOL-BREF

各领域评分均高于治疗前;治疗 1 个月末、治疗 2个月

末、治疗3个月末、治疗6个月末,联合组WHOQOL-BREF

在生理、心理、社会关系及环境领域评分高于同期电

针组。提示治疗后两组患者生存质量均得到一定程度

的提高,而联合火针治疗后,患者生活质量改善更加明

显,表明电针联合火针疗效优于单纯电针,且治疗时间

越长,患者生活质量持续提高,形成良性循环。主要是

由于火针八髎穴、大肠俞可疏通膀胱、肠道经血,温阳

补气,祛寒通络,改善气化功能,从而产生最佳疗效,提

高患者生活质量。 

综上所述,在基础治疗基础上,电针联合火针八髎

穴、大肠俞穴治疗脊髓损伤后二便障碍可提高临床疗

效,改善患者生活质量,疗效优于单纯电针,且本方法

患者易接受,值得应用。 
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