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针刺治疗先天性脊髓脊膜膨出烧伤后合并尿失禁 1 例
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①

1  病  例

患者女性 , 26 岁 ,因患先天性脊髓脊膜膨出伴胸廓及脊

柱畸形( CT 诊断 ) ,双下肢畸形行动不便 , 不慎被火焰烧伤四

肢、双侧臀部后 20 h 入院。烧伤面积 22 % TBSA , Ⅲ°15 %。

入院后按常规补液抗休克、抗感染治疗。伤后第 5、12 天分

别施以削痂、异种皮覆盖 , 清创 ,自体皮移植手术 ,创面痊愈。

因大部分Ⅲ°烧伤创面集中于双下肢 , 在入院后至第 2 次手

术后均留置导尿管。第 2 次手术后 3 d(伤后 15 d)予以夹管

后拔除导尿管 , 小便失禁 , 遂又重新留置导尿管 , 并夹管锻炼

膀胱 3 d 后 ,拔除导尿管 ,小便仍然不能自主控制。请泌尿外

科会诊 , 诊断为 : ( 1 )先天性脊髓脊膜膨出 ; ( 2 ) 神经源性膀

胱。建议行膀胱造瘘手术 , 患者拒绝。改请中医科会诊 , 检

诊病人后 , 建议针灸治疗。因下肢仍有残余创面 , 针刺易导

致感染 , 故选取下腹部任脉的中极穴、阳明经的水道穴 , 采用

平补平泻法 , 每次留针 15 min , 1 次/ d , 共治疗 3 次 ,小便恢复

正常 , 痊愈出院。

2  讨  论

先天性脊髓脊膜膨出伴胸廓及脊柱畸形患者发病率很

低 ,严重患者合并有双侧下肢畸形 , 患者因脊髓发育畸形 , 导

致中枢神经系统对膀胱的神经支配存在先天性缺陷。本例

患者平时就有尿频、尿急史 , 病人烧伤后因病情需要留置导

尿管 , 时间稍长即出现了尿失禁 ,治疗常规采用膀胱造瘘 , 手

术本身给患者造成较大创伤 ,留置的尿袋也给患者生活带来

不便。采用中医针刺疗法治疗这类患者 , 一则费用很低 , 二

则操作简便 , 患者本人蒙受的痛苦极小 , 是本病治疗过程中

值得我们临床医师考虑选择的方法之一。
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