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关键词遗尿／针灸疗法；综述

针灸治疗遗尿的概况

庞丹丹张宇忠

(北京中医药大学，北京市朝阳区北i环东路11号，100029)

d,JL遗尿症在临床较为常见，指5岁以上／J、JL除

外器质性病变，不能自主控制排尿，经常于睡梦中尿自

遗，醒后方觉的一种病症。患儿遗尿少则数夜1次，多

则1夜数次，具有睡眠深沉、不易唤醒的特点⋯。本病

多数患儿病程长达数年之久，可有精神不振、食欲减退

及面黄肌瘦等全身症状。针灸治疗小儿遗尿病有其独

特优势，目前文献报道颇丰，本文基于5年内的文献，

探讨、总结其共有的、疗效显著的腧穴和治疗方法，现

总结概括如下。

1体针

杨仕美旧1选取气海、百会、三阴交、膀胱俞为主

穴。。肾虚者加关元、肾俞，脾肺气虚者加列缺、足三里、

脾俞。气海直刺l～1．5寸，施呼吸补法，令酸胀感放

散至前阴部，三阴交真刺1～1．5寸，施捻转提插法，令

酸胀感向足部放散或沿经脉上行，膀胱俞直刺1．5—2

寸，施捻转补法，令酸胀感向腹部放散，百会斜刺0．5

寸，施捻转平补平泻法，诸穴均施术手法30s，斜刺得

气后加温和灸法，每日下午1次，7次为1个疗程，一

般连续治疗2～3个疗程。1个疗程治愈28例，2个疗

程治愈32例，后隔日治疗2d，巩固疗效，随访半年未

复发，8例好转，有效率100％。肖咏∞1选穴：关元、中

极、气海、三阴交、肾俞、膀胱俞。手法：平补平泻，每天

下午1次，每次15min。可配用拔罐疗法及推拿疗法。

2周为1个疗程，2个疗程后判定疗效。67例患儿治

愈31例，好转30例，未愈6例，总有效率91．4％。葛

丽丽等M1取穴：以任脉穴及足太阳膀胱经穴为主。主

穴：关元、中极、膀胱俞、三阴交。配穴：肾气不足，加肾

俞太溪；脾肺气虚加太渊、足三里。60例患儿中痊愈

52例，占86．7％；好转8例，总有效率为100．0％。鲍

超等"1主穴：百会、印堂、肾俞、膀胱俞、气海、关元、足

三里、三阴交、遗尿点(手小指末端横纹中点)。肾俞、

膀胱俞、次骼快速进针，强刺激捻转后出针，余穴以补

法留针30min，32例中治愈ll例(34．4％)、显效15例

(46．9％)、好转5例(15．6％)、无效1例(3．1％)，总

有效率96．9％。李智∞1取穴：独阴穴(奇穴：位于足第

2趾远端趾问关节横纹的中点处)，双侧。局部常规消

毒，进针得气后，施以捻转补法，可使针感向上，有一股

热流由足_÷小腿_大腿_÷腹部，捻转lmin，使腹部热

感明显，每日1次，10次为1个疗程。共治疗60例患

者，治愈率65％，好转率30％，总有效率95％。孔洁

等¨o以任脉穴、背俞穴为主，针刺补法并加灸法。取

关元、中级、足三里、膀胱俞、三阴交、太溪穴。下针得

气后，先浅后深，重插轻提，提插幅度小，频率慢，操作

时间以短为要，留针30min。每天治疗1次，7天为1

个疗程，问隔2天后行下1个疗程。治疗组近期总有

效率96％，远期总有效率86％。陈永军等旧1取穴：1)

中极、气海、水道；2)关元、百会、三阴交。采用多功能

治疗仪，治疗30min，每天1次，2组穴位交替使用，15

天为1个疗程，疗程问休息5天，再行下1个疗程。观

察组总有效率96．8％。

2灸法

万红棉等一1隔鳖甲灸关元、气海及中极穴15min，

再取肾俞及膀胱俞，灸15min。治疗36例，总有效率

97．2％。吴明学¨圳取关元、中极、三阴交(双)、命门、

肾俞(双)、膀胱俞(双)穴，艾卷悬灸，每穴5min。治

疗30例，总有效率为96．7％。黄梅红【l¨将搓捻成麦

粒状的艾炷放在夹脊穴位连续灸4—7壮，以局部皮肤

发生红晕为止，每日1次，10次为1个疗程，疗程间休

息3～5天，30例患儿中，痊愈25例，疗程最短2次(1

例)，最长3个疗程；显效4例，无效1例，总有效率为

96．7％。

3穴位注射

赵百宝¨23取穴：中极、关元、气海、水道(双)、三阴

交。配穴：肾气不足配肾俞、膀胱俞；脾肺气虚配足三

里；肝经湿热配太冲、三阴交。针具及药物：o．9％氯化

钠注射液；硫酸阿托品注射液，规格为1mL：0．5mg。

28号2～2．5寸华佗牌毫针。操作方法：患者取仰卧

位，所取主配穴、针具及医者手指常规消毒，将针刺入

穴位得气后即出针。出针时，虚证用补法，按压针孔；

实证用泻法摇大针孔，慢慢出针。出针后，取一次性

50mL注射器配7号针头吸取阿托品注射液lmL，用

0．9％氯化钠注射液稀释至35～50mL，混匀在关元穴

处进针，针尖沿皮下向上进针至气海穴，边进针边行皮

下推药液10～15mL，然后慢慢退至进针处(关元穴)，
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再依次向左右达水道穴，边进针边推药液15mL(然后

达中极穴推5mL)，加强针感。出针后用无菌敷料按

压片刻，然后用创可贴固定以防感染。40例患者，治

愈37例(其中治疗1次者6例，治疗2次者10例，治

疗3次者12例，治疗6次者9例)，占92．5％；未愈3

例，占7．5％。邹仕兵¨列治疗方法：80例患儿在就诊

后均给予限制糖、盐及生冷食物摄入，睡前少饮水，避

免剧烈运动，不看恐怖影片等。治疗组：取关元穴，阴

陵泉(双侧)穴，三阴交(双侧穴)。用5mL一次性注

射器抽人维丁胶性钙1mL、维生素B，2mL(100mg)、维

生素B。：1mL(0．1mg)。注射前嘱患儿排尿，选择适宜

体位以便取穴，找准穴位后，局部常规消毒，左手按压

穴位周围，右手持注射器对准穴位，进针时用力不宜过

猛，推药的速度不宜过快，并酌情掌握进针的深度(约

0．5～1寸)，注意注射前抽回血，以免将药液注入血管

内发生意外。每穴约注入0．5～0．8mL药液，每天1

次，注射7d。另外，口服龙牡壮骨冲剂1次2袋

(109)，每13 3次，服1个月，总时间1个月为1个疗

程。40例中痊愈34(85．0％)，显效4例(10．0％)无

效2例(5．O％)。范美丽等¨4o取维生素B。1．5mL，关

元穴，常规消毒，针刺l寸注射0．5mL，双侧三阴交，常

规消毒，直刺进针，提插至穴位有酸麻胀感，回抽无回

血后各注射0．5mL出针后压迫针孔。痊愈：1353例，

占75％；显效：294例，占16％；有效：153例，占8％，有

效率100％。赵爱良¨纠水针取双侧三阴交，常规消

毒，用5mL一次性注射器吸取2％利多卡冈4mL，进针

得气后，回抽无血时，缓慢注入2mL，1次／周，3次为1

个疗程。65例中痊愈58例，显效5例，无效2例，总

有效率96．92％。

4综合疗法

孙沫¨纠取穴：肾俞、膀胱俞、中极、关元、三阴交、

内关、神门、阴陵泉。操作：患者取仰卧位，常规消毒所

要针刺的穴位，采用0．35mm X50ram毫针，中极、关元

穴反复提插，使针感下传。肾俞、膀胱俞进针得气后，

轻轻地提插捻转，注意避免伤及脏器。三阴交、阴陵泉

直刺，得气后使针感下传。将艾条切成2cm长的艾

段，用牙签在艾柱中间j：LtJq：L，然后将艾段套在中极、

关元、三阴交处的毫针针尾上，从下端点燃，燃尽后将

灰拨掉。每日1次，针灸10次为1个疗程，疗程间隔

3d，3个疗程后统计疗效。半年内无复发者计34例，

占85％；好转：遗尿次数减少，睡眠中能叫醒排尿，计5

例，占12．5％；无效：遗尿无明显改善，计l例，占

2．5％。许卫国Ⅲ1主穴：关元、三阴交、中极、膀胱俞配

穴：肾气不足型加肾俞、太溪；脾肺气虚型加足三里、气

海。主穴每次取2穴，交替使用。针刺方法选取30号

1．5寸毫针，皮肤常规消毒，快速进针0．5一l寸，施以

提插捻转补法30s至lmin，关元、中极针尖刺向前阴部

行针后有针感传向前阴部，三阴交以有针感向上传导

为佳，将一块硬纸片分别套盖在穴位皮肤上，以防艾灸

时烫伤，取1寸长艾条置于针柄施灸。每穴灸2—3

壮，留针30min。隔13 1次，10次为1个疗程，疗程间

隔3～5天，共治疗2个疗程：治愈3l例，好转16例，

未愈3例，总有效率94％。张颖新¨副取穴：关元、中

极、百会、三阴交。操作方法：患者取仰卧位，将穴位常

规消毒后，选用28～30号，1—1．5寸毫针，直刺关元、

中极0．8～1寸，使针感放射到前阴部；百会平刺0．8

～l寸，三阴交直刺0．8～1寸。施行补法，然后将2cm

大小的艾柱置于针刺关元、中极、三阴交穴的针尾上点

燃，灸2壮。每日1次，每10次为1个疗程。30例中

痊愈16例，占54％；显效11例(36％)；好转2例

(7％)；无效1例(3％)，总有效率为96％。刘振兴¨9J

电针疗法：取气海、关元、中极、膀胱俞、足三里、三阴交

为主穴。体弱神疲，小便清长者配肾俞、太溪；纳呆、便

溏配脾俞；急躁多梦，尿黄配阳陵泉、行间；夜寐深沉，

不易唤醒，配四神聪；小便频数配百会、气海。具体操

作方法：针刺穴位常规消毒后，取直径0．32mm，长12

—36ram的毫针，全部用补法，得气后留针，并在以上

主穴接G一805型电针治疗仪，连续波，每次20—
25min，取针后在关元、中极、膀胱俞、足三里等穴处拔

相应大小的火罐，10～15min取罐，6次为1个疗程。

耳穴贴压：用粘有王不留行籽的小块胶布，在患儿双侧

耳部的。肾、膀胱、尿道、脑点、神门、兴奋等穴贴压，患者

每天自行按压所有穴位数次，以酸胀为度，3～4天更

换1次，连续治疗3个疗程后评定疗效。治疗结果：临

床治愈63例，占65．6％，好转29例，占30．2％，无效4

例，占4．2％，总有效率为95．8％。潘静Ⅲo实验组取

膀胱、肾、缘中为常规选穴，食欲不振町加脾、胃，不发

作时用指针刺激上述穴位每日2～3次，每次3—

5min，并给予积极的心理暗示；发作时，根据诊断选取

上述穴位，将已打开电源开关的接有电极的耳廓模型

同时安装于患儿双耳，并嘱患儿手持另一电极，由小到

大缓慢调整脉冲致患儿感觉双耳发热、麻木但可耐受

时为宜，每次持续20rain，每日1次，lO次为1个疗程，

间隔5～7日进行下1个疗程。123例中治愈83例，

有效31例，无效9例，总有效率114(92．7％)。魏治

中等【2¨主穴：百会、印堂、肾俞、膀胱俞、中极、关元、足

三里、三阴交、遗尿点(手小指末端横纹中点)。配穴：

肾气不足加太溪、命门；脾肺气虚加肺俞、脾俞；尿频加
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次；夜梦多加神门、内关。操作方法皮肤常规消毒后，

肾俞、膀胱俞、次髂快速进针，强刺激捻转后出针，余穴

以补法留针30min；灸法以艾盒灸中极、关元为主，进

针得气后，每次灸20—30min，以局部皮肤红晕温热为

度；穴位敷贴以涌泉(双)、神阙穴为主，采用药物敷贴

法，五倍子、益智仁、桑螵蛸、金樱子、远志各159，研

末，用醋调成糊状将其外敷足底及脐部，外盖纱布，每

天更换1次，如有脐炎或过敏者勿用。此综合疗法治

疗每日1次，lo次为1个疗程，治疗结束后，间隔3～5

日，再行第2个疗程治疗。治疗3个疗程后，统计治疗

效果。治疗结果30例患儿治疗3个疗程后，痊愈12

例，痊愈率40％；显效18例，占60％；无效O例。高世

洪旧刮治疗组采用针灸治疗：针刺中极、关元、三阴交

穴；皮肤针叩击华佗夹脊穴；神阙穴外贴暖脐膏，每日

1次。暧脐膏的配制方法：附子2份，白胡椒2份，JIl

椒3份，吴茱萸1份，肉桂1份，冰片0．5份，樟脑o．3

份，麝香0．2份，诸药按比例配合，共研细末。以藿香

正气水调成糊状备用。每次取0．59敷于神阙穴，胶布

覆盖，每日1次，7日为1个疗程。治疗组45例中治

愈20例(44．4％)，有效23例(51．1％)，无效2例

(4．5％)。总有效率分别为95．5％。

5其他

李静等【2列给予He—Ne激光穴位照射治疗，采用

上海产HZSQ一2型He—Ne激光器，直接照射双侧三

阴交、中极穴和遗尿穴各10min，每日1次，治疗10d

为1个疗程。疗程间隔5～7d。激光治疗组56例中，

治愈50例(89．29％)，好转4例(7．14％)，无效2例

(3．57％)。总有效率100％。成永明ⅢJ：患儿在接受

蜂疗前先试针，为阴性反应，可接受蜂针治疗。治疗

时，选双侧遗尿穴(位于足小趾底部第一横纹中点)交

替使用蜂针疗法治疗。25例中，治愈13例(52％)，有

效8例(32％)，无效4例(16％)，总有效率84．o％。

对照组40例中，治愈8例(20％)，有效22例(55％)，

无效10例(25％)，总有效率75．o％。赵云燕Ⅲ1采用

以下方法治疗：1)头针：取两侧足运感区，手持30号

1．5寸毫针，以150一30。角度快速刺人头皮，用捻转法

快速捻转200次／min左右，留针20min，隔10min行针

1次。2)脊针：脊针疗法是针刺夹脊穴以治疗全身疾

病的一种方法。取穴：腰椎l～5，骶椎l旁夹脊穴。

具体操作如下：患者俯卧位，医者持毫针与椎体呈75。

角(针尖向着脊椎方向)刺人椎体下方，刺入1寸左右

(视患者胖瘦而定)，行捻转手法，使针感沿肋间或脊

椎传导，如无感传，可调整针刺方向，再行手法，留针

30min后起针。以上治疗，1次／d，10次为1个疗程，

疗程问休息3—5d。其中痊愈23例(84％)，有效2例

(12％)，有效率100％。

6小结与展望

小儿遗尿古称“遗溺”，首见于《内经》。本病发生

的原冈，中医历代医家论述颇多。《针灸甲乙经》中指

出“虚则遗溺”。《诸病源候论》云：“遗尿者，此由膀胱

有冷，不能约于故也。”《幼幼集成》云：“此皆肾与膀胱

虚寒也。”《金匮翼》日：“肺脾气虚，不能约束水道而病

不禁者。”遗尿和肺、脾、肾三脏关系密切，而肺、脾、肾

三脏为上中下三焦的主脏，津液的输布和排泄都有赖

于肺、脾、肾和三焦的功能的协调，肺脾气虚，约束无

权，肾和膀胱虚冷，则固摄失司，发为遗尿。

针灸治疗遗尿主要应把握3个问题，即分清证型、

选好穴位、使用适应的针灸类型和正确技术手法。不

同的临床资料选穴不尽一致，但主穴并未见大的变化。

主穴选气海、关元、肾俞、膀胱俞、中极，气海可补益元

气，肾俞、关元能助益肾气，固摄下元；三阴交为足三阴

经之交会穴，可补益三阴，调理肝、脾、。肾而止遗尿；膀

胱俞、中极分别为膀胱的俞穴和募穴，合而为用属俞募

配穴，可调理膀胱，振台膀胱气化功能，以助对尿液的

约束能力。配穴中，命门、太溪呵增强补益肾气之功

效；肺俞、脾俞、足=三里可调补肺脾胃之气而使气血充

盛，町增收涩固脱之力；次髂位于骶神经后支分布处，

该神经是控制排尿的主要神经，针刺町增强膀胱的约

束功能。

临床治疗dxJL遗尿的方法各异，针灸治疗小儿遗

尿疗效确定，常用的治疗方法有体针、灸法、穴位注射、

及针灸结合其他疗法，温针灸疗效较好，5年内的文献

显示，气海、关元、三阴交疗效较好，但存在需要解决的

问题。首先临床治疗疗程过长，今后的研究中，应进一

步深入探讨针灸治疗本病如何提高疗效，缩短疗程；其

次治疗方法多变，目前多采用综合疗法，缺乏标准的治

疗方案，适应证的范围亦欠明确；再次，疗效判断标准

不统一，需建立统一的标准，遗尿的具体定义仍不统

一，小儿年龄存在3岁和5岁之说，3岁时神经细胞已

大致分化完成，8岁时已接近成人，而神经纤维到4岁

时才完成髓鞘化，因此定义为5岁可能更科学，有待探

讨标准定义。
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关键词溃疡性结肠炎／中医药疗法

浅谈溃疡性结肠炎应标本同治

陈小红华艳红徐喜荣

(湖北省武汉市新洲区人民医院，430400)

溃疡性结肠炎又称慢性非特异性溃疡性结肠炎，

临床以腹泻、黏液脓血便、腹痛为特征。中医将本病归

属为“泄泻”“痢疾”“便血”“肠风”“脏毒”范畴，多因

素体脾胃虚弱，或饮食不节，或忧思恼怒伤脾胃，湿热

内生，蕴结于肠腑，实属本虚标实之证，必须标本同治，

才能治愈，减少复发。本病发作期标实为主，兼有本

虚，治疗以祛邪为主；缓解期本虚为主，余邪未除，往往

兼有瘀血，以扶正为主。

发作期：若症见脓血便转多，赤白相兼，其至赤多

白少，或便见血色鲜红，湿热姥著者，宜清热化湿、调气

行血，以芍药汤、葛根芩连汤、白头翁汤、香连丸加减。

若症见黏液血便，白多赤少，或纯为黏液，湿邪明显者，

宜化湿运脾、调气和血、消积导滞，以温脾汤、胃苓汤加

减。若寒热错杂、腹痛绵绵、下痢稀薄、夹有黏冻、胃脘

灼热、烦渴、四肢不温，宜清热化湿、温中补虚，以乌梅

丸、连理汤加减。此外，在辨证基础上，同时应注意应

用消导法，予以山楂、鸡内金、枳实、枳壳、大黄、虎杖、

莱菔子、槟榔等，或活血化瘀法，予以炒五灵脂、生蒲

黄、丹参、桃仁、红花、三七粉、川芎、赤芍等。若湿热毒

盛，脓血便较多，可酌情应用清热解毒之品，如马齿苋、

连翘、蒲公英、金银花等。对于下痢频频，大便次数较

多，或里急明显，急于登厕甚至有月便失禁者，酌情应

用酸收法，可用山楂、石榴皮、五倍子、五味子、乌梅等。

同时，针对局部糜烂、溃疡等病理改变，可给予清热化

湿、解毒疗血、敛疱生肌、活血止血等药灌肠。常用药

物有清热化湿解毒类，如黄柏、黄连、苦参、大黄、黄芩

等；清热解毒、敛疱生肌类，如锡类散、双料喉风散、青

黛、大黄粉、马齿苋、珍珠粉等；活血化瘀止血类，如云

南白药、三七粉、白及粉、五灵脂、生蒲黄等；酸收类，如

五味子、五倍子、乌梅等。

缓解期：应补益脾肾、活血化瘀、兼清余邪。健脾

益气常用参苓白术散、补中益气汤、四君子汤；温补脾

肾，另加用炮姜、附子、肉桂粉或选用附子理中丸、真人

养脏汤、桃花汤；滋阴清热选用驻车丸，加用生地黄、沙

参等；若症见久痢不止，下痢稀薄，带有白冻，甚则滑脱

不禁、脾肾亏虚，关门不固、虚寒明显者，则温补脾肾、

涩肠固脱，以真人养脏汤加减。

(2010—04—19收稿)
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