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责
人
情
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	姓  名
	张海涛
	性别
	男
	出生年月
	1975.10

	
	技术职称
	副主任医师
	所学专业
	中西医结合临床

	
	现从事的专业
	康复医学
	学位
	A.博士   B.硕士   C.学士

	
	是否留学
	1.是    2.否
	时间
	      年   月至     年  月

	
	通讯地址
	广西柳州市雀儿山路9号
	邮政编码
	545002

	
	联系电话
	0772-2595091
	手机
	13707825348

	课
题
一
般
情
况
	课题名称
	雷火灸结合电针治疗脊髓损伤后神经源性膀胱的临床观察

	
	研究领域
	1.基础医学   2.预防医学、卫生学   3.临床医学    
4.护理学   5.其他

	
	三级学科
分类
	康复医学科

	
	课题组人员
	共  8  人
	高级
	1人
	中级3 人
	辅助
	3人

	主
要
研
究
内
容
	[bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK19][bookmark: OLE_LINK20][bookmark: OLE_LINK23][bookmark: OLE_LINK24]本课题通过雷火灸结合电针治疗脊髓损伤后神经源性膀胱的临床研究，达到观察其在改善膀胱自主排尿、减少残余尿量及提高患者生活质量方面的优势。本研究以我院住院治疗的脊髓损伤后神经源性膀胱患者为研究对象，共选择60例，通过数字随机法，分成雷火灸结合电针组（治疗组）和电针组（对照组），两组均联合常规膀胱再训练治疗，通过3个疗程治疗后，选取患者治疗前后排尿日记、生活质量评分以及尿流动力学等指标进行评估，验证雷火灸结合电针治疗脊髓损伤后神经源性膀胱，在改善膀胱自主排尿、减少残余尿量及提高患者生存质量方面具有优势。为临床推广雷火灸结合电针治疗神经源性膀胱提供理论依据，形成科室诊疗规范，借此进行初步推广示范，并总结推广经验，为扩大推广范围进行理论和经验上的准备。

	预
期
成
果
摘
录
	1.课题完成后，可验证雷火灸结合电针比电针在治疗脊髓损伤后神经源性膀胱方面具有更佳疗效。
2.课题完成后在国内省级或核心期刊上发表学术文论3篇。
3.通过课题研究，加快学科专业学术骨干和青年医师在科研方面的培养。
4.研成果以康复课堂的形式分享。







	1.研究本课题的科学依据(包括国内外研究现状、发展趋势、主要问题、立题依据等)
神经源性膀胱是一类由于神经系统病变导致膀胱和/或尿路功能障碍（即储尿和/或排尿功能障碍），进而产生一系列下尿路症状及并发症的疾病总称。神经源性膀胱是脊髓损伤（SCI）后最常见的并发症之一。据相关资料显示，随着社会经济、现代建筑业和交通的不断发展，高处坠落及车祸也在逐年递增，全球SCI的发病率为20-60/100万[1]。其临床多表现为膀胱储尿及排尿双重功能障碍，若不及时治疗，可发生反复尿路感染、膀胱结石、肾积水等，严重者可导致肾功能衰竭，严重影响患者的生存质量及预后，同时也给家庭和社会带来沉重的经济负担。目前神经源性膀胱治疗主要以电刺激疗法、磁刺激疗法、膀胱功能训练（包括间歇清洁导尿、留置导尿管等）药物注射和手术治疗为主[2] ，本病至今尚无特效、理想的治疗方法，药物对症治疗一定程度缓解患者的症状、体征，但症状易反复且均有不同程度的毒副作用，远期疗效亦不甚理想；手术治疗、神经阻滞对神经源性膀胱也有一定的疗效，但因临床操作的创伤性、费用高、疗效不确切而受到限制，患者不易接受而难以推广。因此，在保证疗效，提高神经源性膀胱患者生活质量的情况下，寻求一种安全而又易于接受的保守治疗方法是我们临床医生特别是康复科医生的一项重要而迫切的使命。
本病属中医“癃闭”







	的范畴，应用中医药治疗有着悠久的历史，具有简、便、廉、验的特点。其中，针灸作为传统康复医学不可或缺的手段，随着应用针灸疗法治疗神经源性膀胱的研究不断深入，疗法纷呈，并以其独特的体系在神经源性膀胱的治疗中取得了医患双方的认可。一般来说，正常的储尿与排尿反射是在中枢神经及外周神经系统以及相应的组织器官如膀胱逼尿肌、尿道括约肌、盆底肌等共同作用下完成。而神经源性膀胱的发生与多种因素有关，它的主要病变部位并非是膀胱，根本原因责之于神经系统的病变，以及全部涉及储尿与排尿通路相关的影响膀胱尿道功能的神经系统性疾病。有研究表明影响膀胱容量的主要是两个储尿反射，一是以交感神经传出为主的储尿反射和以阴部神经的传出活动为主的储尿反射 [3,4] ，一旦支配膀胱的交感-副交感系统出现失衡就可能引发膀胱功能障碍。因此，调节腰骶部的神经功能，改善膀胱的平衡状态，对神经源性膀胱患者的治疗有着重大的意义。
有研究证实，电刺激回路与神经根相连，电传导性好，电刺激能够释放和抑制神经元，在一定程度上调节神经活动，修复各级神经元的动态平衡，从而能实现膀胱逼尿肌和尿道括约肌协调作用。电针是微量电流刺激与针刺相互作用的结果。李景兴[5]等通过电针次膠、中极、三阴交研究骶髓损伤后尿储留的大鼠发现大鼠最大膀胱容量能明显下降,且可以—定程度的修复受损的膀胱神经组织细胞。张素花[6]用电针治疗脊髓损伤后神经源性膀胱患者结果显示电针能最大程度地抑制逼尿肌的收缩,增大膀胱容积,通过微量电流刺激腧穴可提高膀胱初始感觉阈从而达到治疗神经源性膀胱的作用。闫鹏[7]等通过观察不同频率电刺激脊髓损伤模型兔肛周皮肤调控神经源性膀胱内压结果表明电刺激可以促发神经递质的释放，平衡逼尿肌的过度活跃和抑制，从而调节膀胱活动的抑制和兴奋。爱坤[8]等通过研究电针对骶上脊髓损伤后神经源性膀胱大鼠脊髓组织中神经生长因子和酪氨酸激酶受体A表达的影响发现电针次髎、中极、三阴交穴可促发脊髓中NGF及受体TrkA的传递，从而使两者协同发挥生物学效应，进而加快了骶上脊髓损伤后脊髓功能的重塑，最终达到调节膀胱功能的功效。全仁夫[9]等观察芒针透刺秩边-水道穴对脊髓损伤后尿潴留膀胱尿动力学的影响，发现芒针通过刺激盆腔膀胱周围神经干，激活神经-脊髓传导通路，可有效纠正膀胱功能的紊乱。焦永波[10]等通过研究整理得出损伤节段夹脊穴、八髎穴、会阳穴、中极穴为脊髓损伤后神经源性膀胱的针灸基本处方，特别是联合腰骶部区电刺激可直接刺激脊髓的排尿中枢，激活协调逼尿肌和括约肌的反射性运动。崔氏[11]等采用针灸联合康复护理治疗脊髓损伤后神经源性膀胱发现此疗法可改善膀胱残余尿量和膀胱容量，从而促进膀胱功能的恢复。
     







	古有云：针所不及，灸之为宜。如能在电针的基础上配合雷火灸治疗,尽早并且能最大限度的恢复患者的膀胱功能,提高患者的生存质量，将给更多
的患者带来希望。SCI患者重新进入其家庭,社会角色生活的愿望终将成为现实。研究表明，艾灸可以增补元气、温经活络以及促进机体气血调和，从而达到治愈疾病的作用。而雷火灸是在艾灸疗法的基础上，是在传统的雷火针灸改进而来，具有着药效力强、灸疗面广、高渗透性的特点。梁氏[12]运用雷火灸结合腹针治疗脊髓损伤后潴留型神经源性膀胱认为艾灸能够促进机体损伤的修复，恢复尿道括约肌和膀胱颈肌肉的主动控尿，而研究表明两者结合有助于膀胱排尿功能的恢复。综上，以针灸为代表的祖国传统医学在治疗脊髓损伤后神经源性膀胱的治疗上发挥着重要的作用。
目前，神经源性膀胱治疗方式多样，但缺乏规范化的管控，诊疗标准不统一，治疗机理不明确，临床疗效难以比较，尚需在大量实验和临床研究的基础上制定客观的诊疗标准。本课题基于多年在临床实践中发现雷火灸结合电针对治疗神经源性膀胱具有明显疗效，采用电针疗法结合雷火灸，两者相互协同、共同激发对改善神经源性膀胱患者生存质量有着重大意义。因此，本项目通过对神经源性膀胱患者治疗前后临床有效性、安全性进行系统评估，以期获得雷火灸结合电针治疗神经源性膀胱的相关依据，以更好地为临床服务。
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	2.研究目标（包括阶段目标、最终目标、成果水平，社会、经济效益及推广应用等）
2.1阶段目标：
第一阶段：完成60例患者的招募工作、进行患者资料建档、量表问卷调查、治疗操作工作。
第二阶段：完成数据收集工作，进行研究资料的整理，进行数据统计处理，公开发表学术论文3篇。
2.2 最终目标：
探索雷火灸结合电针对脊髓损伤后神经源性膀胱的治疗作用，为临床治疗神经源性膀胱提供理论依据。
2.3 成果水平
预计研究成果达到区内领先水平
2.4 社会、经济效益
该研究成果可减少患者的住院天数，降低治疗费用、减轻患者及家庭的经济负担，提高治疗有效率，提高患者的生存质量。
2.5推广应用价值
本课题成果可指导医疗卫生人员对脊髓损伤后神经源性膀胱进行有效治疗。


	预期成果形式：
1论文      2报告      3新技术方法    4产品








	3.研究内容（说明研究项目的具体内容并明确重点解决的科学问题，如应用基础研究，应写明其对学科进步的推动作用和应用前景）
研究课题具体内容： 观察雷火灸结合电针（治疗组）治疗神经源性膀胱疗效和安全性。与电针治疗（对照组）在改善膀胱功能作用方面作对比研究。
重点解决的科学问题：对雷火灸结合电针治疗神经源性膀胱的机理进行探讨。分析探讨雷火灸结合电针的安全性，可操作性，及电针治疗后膀胱平衡状态相对比研究，具有哪些优势，为临床提供数据。








	4.拟采取的研究方法和技术路线（包括研究工作的总体安排和理论分析、计算、实验方法和步骤及其可行性论证）

研究方法及技术路线：
1.病例纳入	
1.1对象及分组：病患均来自广西柳州钢铁集团有限公司医院康复医学科病房，符合纳入标准共60例患者。按随机数字表法随机分成A、B两组，A组为雷火灸结合电针治疗组（治疗组）B组为电针治疗组（对照组），两组均联合常规膀胱再训练治疗，每组各30例。
1.2纳入标准：
(l)颈、胸、腰段脊髓损伤患者,诊断符合脊髓损伤神经学分类国际标准（2011年修订），并经脊髓的磁共振成像MRI或CT检查证实，由临床康复医师确诊；
(2)尿流动力学检查提示存在逼尿肌反射亢进、逼尿肌无力或逼尿肌与尿道括约肌不协同收缩等异常，诊断为神经源性膀胱；
(3)生命征相对稳定,无严重的临床合并症;
(4)脊髓休克期已过（球海绵体反射阳性）者；
(5)拔除导尿管者；
(6)意识清楚，能配合并自愿接受项目研究，签署《知情同意书》者。
1.3中医辨证分型：
（1）气虚血瘀：身体疲倦无力,不想言语,面色淡白或晦滞;小便点滴不出、小腹胀满不适、舌淡暗或见痕斑,脉象沉涩；
（2）脾肾阳虚:腹部胀满,大便稀烂,腹中冷痛,得温痛减。畏寒四肢冰冷或肢体肿胀,腰膝酸软,小便不利并见小便频数,夜尿频；舌质淡并见齿痕,苔白滑或薄白,脉沉细。
（3）







	湿热下注：脘腹痞闷，小便热赤混浊，或尿涩不爽，口舌生疮，大便臭溏，苔黄腻，脉濡数。
1.4排除标准：
(1)不符合以上纳入标准者；
(2)存在严重认知功能障碍，不能配合治疗者；
(3)有血小板减少症或凝血障碍性疾病者；
(4)伴有心、脑、肺等重要脏器疾患者;合并有水电解质、酸碱平衡紊乱者;
(5)既往有严重肾脏疾患、有严重的肾积水、膀胱造漏术、膀胱挛缩、尿道-前括约肌切开术及严重排尿植物神经系统过反射等疾患者;
(6)检查发现有泌尿系统感染者；
(7)不耐受针刺治疗者；
(8)既往放置有心脏起搏器及有支架植入病史者。
1.5剔除标准
(1)纳入后发现不符合诊断标准而被误纳入者；
(2)家属或患者依从性差不宜继续接受试验者和自行退出者；
(3)发生不良事件或特殊生理变化不适合继续治疗者；
(4)观察中自然脱落、失访或死亡者；
(5) 在治疗期间私自使用其他药物及治疗,影响有效性判断者。
 2.治疗方法：
 2.1 A、B两组患者均进行入院健康教育指导，制定饮水计划并根据其病情特点给予间歇导尿及相应的膀胱再训练治疗，包括：行为技巧、反射性排尿训练、代偿性排尿训练（Valsalva屏气法和Crede手法）、肛门牵张训练及盆底肌训练等。
(1)制定计划饮水   每天饮水量控在1500ml～2000ml，可分别设定为早餐、中餐、晚餐各400ml，上午10
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