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针灸治疗尿潴留的临床研究进展
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摘要　文章通过对近５年来相关文献的分析和总结，从辨证分型和取穴规律等方面系统综述了针灸治疗尿潴留的临床研
究最新进展，旨在为今后针灸治疗尿潴留的临床研究提供参考。
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　　尿潴留是指膀胱内充满尿液而不能正常排出，
主要是由于各种器质性病变造成尿道或膀胱出口的

机械性梗阻或者由于排尿动力障碍所致的动力性梗

阻而导致，常在产后，手术后，脊髓损伤等情况出现。

现代医学采用留置导尿管持续导尿为处理该病症的

主要方法，但易造成尿道感染，导尿管依赖，很难从

根本上恢复膀胱的功能状态。中医学针灸疗法在尿

潴留的治疗上有独特的疗效，对膀胱的功能有良好

的调节作用。现就近５年来针灸治疗尿潴留的临床
研究进行综述。

１　产后尿潴留
产后尿潴留是指产后６～８ｈ因暂时性排尿功

能障碍使部分或全部尿不能从膀胱排出，不仅影响

子宫收缩，导致阴道出血量增多，也是造成产后泌尿

系统感染的重要因素。在中医方面，妊娠期间发生

的尿潴留又称“胞转”“转脬”，最早见于《金匮要略

'

妇人杂病脉证治》：“胞，通脬，膀胱也。”《诸病源

论·小便病诸候》中也记载：“胞屈辟不通，名为胞

转；其病状，脐下急痛，小便不通是也。”主要致病原

因有湿热蕴结，肺热气壅，脾气不升，肾元亏虚等。

李天慧等采用针刺曲骨、中极、关元、三阴交、阴陵

泉、足三里等穴，并配合温针灸，中药癃闭散加减治

疗８例产后尿潴留患者，结果７例针灸后２～６ｈ自
行排尿，１例经２次治疗后排尿［１］。洪媚等人将６０

例产后尿潴留患者随机分为观察组和对照组各３０
例，对照组予针刺拔罐治疗，穴位选取关元、中极、水

道、膀胱俞、秩边、足三里、阴陵泉、三阴交，观察组予

针刺拔罐加艾箱灸治疗，结果对照组显效４例，有效
１６例，无效１０例，总有效率６６６％，观察组显效１１
例，有效１７例，无效２例，总有效率９３４％［２］。邓世

雄对１６０例产后尿潴留患者采用针刺（阴谷、关元、
气海、肾俞、膀胱俞、三阴交、阴陵泉、足三里、中极）

配合中药（茯苓、泽泻、桂枝、木通、沉香、通草、大

枣）治疗１～３ｄ，治愈 １１０例，好转 ４０例，无效 １０
例，总有效率 ９３７５％［３］。叶玲等人采用针刺治疗

７２例产后尿潴留患者，选穴关元、中极、足三里、阴
陵泉、三阴交，１次／ｄ，５ｄ１个疗程，治愈３３例，好转
３６例，无效３例，总有效率９５８３％［４］。侯雅慧将６０
例产后功能性尿潴留患者随机分为对照组和治疗组

各３０例，对照组给予肌注新斯的明，治疗组采取温
针灸法针刺治疗，选穴：主穴肺俞、肾俞、膀胱俞，配

穴中极、关元、足三里、三阴交，治疗组治愈率

７３３３％，总 有 效 率 ９３３３％，对 照 组 治 愈 率
４６６７％，总有效率８０００％，膀胱残余尿量治疗后２
组均明显减少［５］。宁飞等人将１２０例产后尿潴留患
者随机分为治疗组和对照组各６０例，对照组采用新
斯的明１ｍｇ肌肉注射疗法，治疗组针刺主穴水道、
中极、关元、三阴交，结合《子午流注》纳支法开取申
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时所生经的井穴至阴，肝气郁滞取太冲、期门、膻中；

肺肾虚证中府，阴谷；脾胃湿滞取足三里，中脘，３ｄ１
个疗程，拔尿管４ｈ内观察疗效，治疗组治愈３９例，
有效１８例，无效３例，总有效率９５％，对照组治愈
２８例，有效２３例，无效９例，总有效率８５％。治疗
组疗效优于对照组［６］。唐丽君采用针刺配合中频治

疗５３例产后尿潴留患者，选穴中极、曲骨、阴陵泉、
三阴交、足三里，针刺结束后，使用 ＹＫＬＤ型调制中
频治疗仪治疗，首次治疗过程中患者有尿意要求自

行小便者１５例，治疗结束后要求拔除导尿管可自解
小便者３０例，其余８例经第２次治疗后自行排尿，
全部有效［７］。姜学亮等人采用针灸治疗１０６例产后
尿潴留患者，选取三阴交、中极、气海、天枢、关元、足

三里等穴位，同时应用清艾条回旋灸。结果痊愈３６
例，显效 ５５例，有效 １０例，无效 ５例，总有效率
９７％［８］。

２　宫颈癌术后尿潴留
宫颈癌术后尿潴留是指术后２周以上仍不能自

行排尿或虽能自行排尿，但残余尿量≥１００ｍＬ者。
患者常表现为不能自行排尿，或小便排出不畅，伴有

小腹胀痛，腰酸等症［９］。中医考虑其病因为术后经

脉受损，经气不利，气虚血疲，脉络痹阻，气血运行不

畅，膀胱气机不利而成。胡慧等人将５８例确诊为宫
颈癌并开腹行子宫全切术加盆腔淋巴结广泛清扫术

患者随机分为 ３组：对照组（１９例）不进行针刺治
疗，治疗１组（１９例）于术后第８天开始针刺，治疗２
组（２０例）于术后第１５天开始针刺。选穴为八

#

、

秩边、阴陵泉、三阴交。连续针刺６次，１次／ｄ。结
果治疗后 ３组总有效率分别为 １５７９％，６３１６％，
４５００％，针刺能改善患者尿流率、膀胱容量及逼尿
肌压力［１０］。叶艳将宫颈癌术后尿潴留患者随机分

为治疗组３０例和对照组３０例，治疗组以水道、膀胱
俞、次

#

、三阴交、地机为主穴，根据辨证分型气血两

虚配足三里、血海，肝郁气滞配太冲、阳陵泉，血瘀阻

络配血海，脾气不升配足三里、百会，肾阳衰惫配肾

俞、关元。电针断续波２３次／ｓ，通电３０ｍｉｎ，百会、
关元用艾卷灸１０～１５ｍｉｎ，２次／ｄ，５ｄ为１个疗程；
对照组采用常规治疗，２～５次／ｄ，５ｄ为１个疗程，
结果治疗组有效 ２９例，无效 １例，有效率为
９６６７％，痊愈２３例，痊愈率为７６６７％，对照组有效
２１例，无效 ９例，有效率 ７０％，痊愈 １１例，痊愈率
３６６７％［１１］。闫冰川等人采用针刺治疗宫颈癌术后

尿潴留患者４０例，选穴以三阴交、阴陵泉、合谷、中
极透曲骨穴为主，５０岁以上和体弱气虚者，加用足

三里穴，肝郁气滞者加太冲穴，１次／ｄ，结果患者平
均治疗次数４次，其中２０例经３次治疗后即去除导
尿管自行排尿，１２例经４次治疗即愈，６例经５次治
疗即愈，２例无明显变化，治愈率９５％［１２］。丁晓虹

等人将７４例宫颈癌患者分为对照组３４例和针刺组
４０例，均于宫颈癌术后行留置导尿管导尿。术后５
ｄ时２组均采用传统方法夹闭导尿管，每２～３ｈ放
尿１次。针刺组配合针刺头部足运感区及体部穴位
阴陵泉、足三里、三阴交，留针２０ｍｉｎ，结果１０～１２
ｄ，尿潴留发生率、残余尿量、重置导尿管率与重置导
尿管后带管时间针刺组明显低于对照组［１３］。牟淑

兰将宫劲癌根治术患者 ５８例随机分为对照组 ３２
例，单纯留置尿管至拔管成功，和治疗组３６例，在留
置导尿１周基础上每 ｄ电针利尿穴加康复训练（包
括盆底肌肉训练及 ｃｒｅｄｅ手压法）至拔管成功。利
尿穴取穴：八

#

、膀胱俞、秩边、中极、阴陵泉、三阴

交。每次选３对穴位接电针，输出低频脉冲连续波，
频率２～５Ｈｚ，强度以患者能忍受为度，１次／ｄ，每次
２０ｍｉｎ。结果治疗组较对照组在术后留置导尿时间
上差别虽不显著，但平均缩短了２ｄ，而在术后２周
尿潴留存在率治疗组明显低于对照组［１４］。贾志龙

等人将６０例宫劲癌手术患者随机分为西药对照组
和针灸治疗组各３０例。对照组术后第７天开始口
服盐酸坦索罗辛胶囊０２ｍｇ，１次／ｄ，同时口服吡啶
斯的明６０ｍｇ，３次／ｄ，７ｄ为１个疗程。针灸治疗组
术后第７天开始针灸，取秩边穴入针向水道方向透
刺，不留针，而后再取三阴交、关元、气海、中极，留针

２５～３０ｍｉｎ，１次／ｄ，７ｄ为１个疗程。结果针灸治疗
组总有效率９３３％，重置尿管率６７％，无不良事件
发生；西药对照组总有效率 ６６７％，重置尿管率
３３３％，不良事件发生率１３３％。针灸治疗组较西
药对照组疗效满意［１５］。缪雪阳等人将１６０例宫劲
癌根治术后患者随机分成４组，即常规方法组、住院
全程盆底肌训练组、术后２ｄ取穴艾灸组及住院全
程盆底肌训练结合术后 ２ｄ取穴艾灸组，每组 ４０
例。艾灸组取穴关元、气海、血海一组；肾俞、膀胱俞

一组采用艾条温和灸法，每穴１０ｍｉｎ，早晚各一组腧
穴，交替进行至恢复自主排尿。结果第４组术后１０
ｄ拔管能自主排尿率高于第１组，残余尿量低于第１
组，最终拔尿管时间第２、４组均短于第一组，提示全
程盆底肌训练结合早起艾灸联合运用是较理想的护

理措施［１６］。阮建国等人将７６例患者随机分为针刺
组２６例，太乙神针组２４例，针刺、太乙神针结合组
２６例。针刺组选穴：八

#

、关元、气海、中极、水道、
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足三里，电针连续波，留针２５ｍｉｎ，１次／ｄ，５ｄ为１
个疗程，连续治疗２个疗程。太乙神针组采用实按
灸法，选穴关元、气海、中极、水道。每穴按灸７次，１
次／ｄ，５ｄ为１个疗程，连续治疗２个疗程。结果针
刺、太乙神针结合组总有效率（９２３％）明显高于其
他２组（６９２％、５８３％）［１７］。
３　肝肠术后尿潴留

钟莉采用针刺关元、中极、水道、三阴交等穴位

配合耳穴贴压王不留行的方法治疗３１例肛肠病术
后尿潴留患者，结果治愈 １７例，有效 ９例，无效 ５
例，总有效率为８３８７％［１８］。潘丽娟将６４例痔疮术
后尿潴留患者随机分为２组，治疗组针刺利尿穴、中
极、关元、三阴交，加足三里穴位注射新斯的明０５
ｍｇ治疗，对照组热敷按摩及诱导排尿治疗。结果治
疗组治愈 ２１例，有效 ５例，无效 ６例，总有效率
８１２５％，对照组治愈８例，有效２例，无效２２例，总
有效率３１２５％［１９］。洪荣等人将１０１例混合痔术后
尿潴留患者随机分为治疗组（５１例）和对照组（５０
例）。治疗组采用针刺中极、曲骨、足三里、三阴交穴

配合耳穴贴压肾、膀胱、肺、脾、三焦、神门、交感、皮

质下、腰骶椎区，对照组选用肌肉注射新斯的明注射

液２ｍＬ，２次／ｄ治疗。结果治疗组痊愈３４例，好转
１５例，无效２例，总有效率 ９６１％，对照组痊愈 ２８
例，好转１２例，无效１０例，总有效率８００％［２０］。袁

杰等人将１２８例混合痔术后尿潴留患者随机分为治
疗组（６８例）和对照组（６０例），治疗组采用针刺关
元、中极、阴陵泉、三阴交，配合吴茱萸热熨腹部神阙

穴区域，对照组采用温热袋热熨治疗，结果治疗组显

效５０例，有效１２例，无效６例，总有效率９１２％，对
照组显效 １６例，有效 ２４例，无效 ２０例，总有效率
６６７％［２１］。冯伟将６０例肛肠病术后患者随机分为
２组，治疗组３０例给予针刺中极、关元、水道、三阴
交等穴位，对照组３０例给予膀胱区热敷，３０ｍｉｎ后
比较２组的疗效，结果治疗组患者首次排尿平均时
间为（１１１２±４３８）ｍｉｎ，对照组患者首次排尿平均
时间为（２０８１±６３５）ｍｉｎ。治疗组已排尿２６例患
者平均排尿量为（１８５００±１０８５６）ｍＬ；对照组１６
例患者平均排尿量为（８３１３±５３８８）ｍＬ。治疗组
治愈１２例，显效１０例，有效４例，无效４例，总有效
率８６７％，对照组治愈７例，显效２例，有效７例，无
效１４例，总有效率５３３％［２２］。杜肇娟将８０例肛肠
术后尿潴留患者随机分为治疗组和对照组各４０例，
治疗组采取针刺配合艾灸疗法，对照组采取针刺治

疗，针刺取穴关元、中极、太冲、阴陵泉、三阴交，艾灸

关元，中极穴，结果治疗组痊愈１５例，有效２５例，有
效率１００％，对照组痊愈 ８例，有效 ２２例，无效 １０
例，有效率７５％［２３］。石慧等人将２００例肛肠术后尿
潴留患者分为对照组和治疗组各１００例。对照组予
常规护理治疗，治疗组予艾灸穴位治疗，取穴中极、

天枢，１５～２０ｍｉｎ。结果治疗组自行排尿成功率明
显高于对照组，残余尿量、留置导尿管时间及泌尿感

染率明显低于对照组［２４］。高强强将１１２例肝肠病
术后尿潴留患者随机分为艾灸组和对照组各５６例，
艾灸组给予温和艾灸治疗，取穴关元、气海、中极、三

阴交、阴陵泉、膀胱俞。每处灸５～７ｍｉｎ。对照组给
予膀胱区局部热敷诱导排尿治疗。结果艾灸组疗效

明显优于对照组［２５］。冯晓敏等人将６８例老年肛肠
术后尿潴留患者分为治疗组和对照组各３４例。对
照组采用常规护理，治疗组在对照组护理基础上采

用针灸配合穴位按摩治疗，艾灸取穴关元、中极，艾

灸结束后针刺合谷、足三里、三阴交、阴陵泉、承山

穴。留针１５ｍｉｎ，每５ｍｉｎ行针１次，共治疗５次。
穴位按摩气海、关元、中极、足三里。每次２ｈ，直到
患者排尿为止。结果治疗组总有效率９１２％，明显
优于对照组 ７０６％，治疗组治疗后自行排尿时间、
剩余尿量、进食时间、住院时间均明显少于对照

组［２６］。徐悦涛等人采用针灸疗法治疗肛肠术后尿

潴留患者３０例，并与常规诱导排尿治疗３０例对照
观察。针灸组取穴中极、关元、足三里、三阴交。留

针１５ｍｉｎ，行针１次。并对气海、四神聪穴艾灸。结
果针灸组疗效明显优于对照组，能有效促进恢复自

主排尿，减少残余尿量，降低导尿术的比率，从而减

少泌尿系统损伤感染的风险，减少住院时间，降低患

者痛苦［２７］。陈尔东等人将肛肠病术后尿潴留患者

８４例随机分为治疗组和对照组各４２例。治疗组采
用新斯的明双侧三阴交穴位注射０５ｍｇ，对照组采
用新斯的明臀部肌肉注射。结果３０ｍｉｎ后治疗组
小便自解人数明显多于对照组［２８］。

４　脑卒中后尿潴留
脑卒中使大脑皮层的旁中央小叶受损，病变位

于脊髓排尿中枢之上，可引起疫挛性或反射性膀胱，

骶髓的排尿反射弧仍正常，但排尿的感觉消失，不能

自行控制排尿。膀胱压力增高，容量减少，而外括约

肌痉挛引起逼尿肌—括约肌协同失调，结果排尿阻

力增加，引起尿潴留［２９］。中医认为本病病因为肾阳

不足，命门火衰，或肝肾阴虚，肾气衰弱，导致膀胱三

焦气化不利，气化失权，不及州都，水道不能通

利［３０］。王占国将１００例脑卒中后尿潴留患者随机
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分为２组，每组５０例。治疗组采用苍龟探穴法，并
施提插捻转手法；对照组采用单纯针刺法，治疗５次
为１个疗程，于治疗 １次和 １个疗程后观察疗效。
结果治疗组总有效率分别为９４０％、１０００％，高于
对照组的８００％、９８０％［３１］。李丹丹等将９６例脑
卒中后尿潴留患者随机分为３组（每组３２例），分别
采用针刺俞募配穴、背俞穴及募穴治疗。治疗２０ｄ，
结果３组患者残余尿量均有明显下降，其中俞募配
穴组下降更明显，俞募配穴组总有效率 ９３８％，高
于背俞穴组 ７１９％，及募穴组 ７５０％［３２］。乔秀兰

等人将６５例脑卒中后尿潴留患者随机分为治疗组
３０例和对照组１５例，治疗组采用神阙穴隔盐隔姜
灸法，每次治疗１０～２０ｍｉｎ，对照组给予针刺治疗，
实证选穴：中极、膀胱俞、三阴交、阴陵泉，虚证选穴：

肾俞、脾俞、三焦俞、关元，并辨证配穴，疗程隔日１
次，连续１０次为１个疗程，１个疗程后观察疗效。结
果治疗组痊愈２２例，有效７例，无效１例，总有效率
９６６７％，对照组痊愈６例，有效７例，无效２例，总
有效率 ８６６７％。２组患者残余尿量，临床症状评
分、生活质量评分均较治疗前改善［３３］。刘志斌等人

将８０例脑卒中后尿潴留患者随机分为治疗组和对
照组各４０例。治疗组采用针刺新膀胱俞穴治疗，对
照组采用针刺经典膀胱俞治疗，每次留针３０ｍｉｎ，１
次／ｄ，共治疗１０次。结果治疗组及对照组患者残余
尿量治疗后均较治疗前减少，治疗组治疗后与对照

组相比减少更明显。治疗组总有效率８５０％，对照
组总有效率８００％［３４］。林腊梅等人采用针刺八

#

穴合耳豆压穴法治疗４６例中风后尿潴留患者，耳穴
取：肾、膀胱、三焦、神门、皮质下、交感、尿道，每次每

穴按压２ｍｉｎ，３次／ｄ，疗程４周。结果痊愈１例，有
效４０例，无效５例，有效率８９１％［３５］。

５　脊髓损伤后尿潴留
脊髓损伤后尿潴留是指因各种原因所导致脊髓

损伤，从而导致控制排尿的神经中枢或者周围神经

受损，出现膀胱容量不断增大，尿液无法排出，导致

尿潴留的一种膀胱功能障碍。吴伯涛等人将１３２例
脊髓损伤后尿潴留患者随机分为治疗组６８例和对
照组６４例，对照组内科常规治疗基础上进行间歇导
尿，治疗组在对照组基础上加用电针治疗，取穴：主

穴气海、关元、中级、曲骨、三阴交、八
#

穴，配穴阴陵

泉、膀胱俞、肾俞，疏密波，频率１５Ｈｚ，每次２０ｍｉｎ，１
次／ｄ，每周６次，１周为１个疗程，２个疗程后判定疗
效，结果治疗组痊愈４７例，好转１５例，无效６例，有
效率９１１８％，对照组痊愈３０例，好转１７例，无效

１７例，有效率 ７３４４％［３６］。陈星余对 ３０例脊髓损
伤性尿潴留且膀胱残余尿量≥５０ｍＬ的患者进行针
刺治疗，取穴：主穴中脘、气海、关元、中极、足三里、

阴陵泉、三阴交、大钟。留针３０ｍｉｎ，１次／ｄ，１周６
次，１２次为１个疗程，每疗程间休息７ｄ，共治疗２个
疗程。结果痊愈８例，显效１２例，有效７例，无效３
例，总有效率９０％［３７］。朱敏等人将脊髓损伤性尿潴

留患者４０例随机分为治疗２０例和对照组２０例，对
照组针刺次

#

、会阳穴，电针选疏密波，频率２０Ｈｚ，
治疗３０ｍｉｎ，１次／ｄ，每周６次，４周为１个疗程，治
疗组在对照组治疗的基础上采用热敏灸患者尾骶部

治疗，结果２组治疗后患者膀胱残余尿量均较治疗
前减少，且治疗组治疗后较对照组减少明显，治疗组

总有效率９０００％，对照组总有效率６５００％［３８］。胡

玉等人将９９例脊髓损伤性尿潴留患者随机分为治
疗组４５例和对照组 ４４例，治疗组取双侧肾俞、次
#

、阴陵泉、三阴交、中极穴位治疗，留针 ３０ｍｉｎ，１
次／ｄ，对照组肌肉注射新斯的明０５～１ｍｇ，１次／ｄ，
间歇导尿，尿潴留康复训练，７ｄ为１个疗程。结果
经治疗２个疗程后，治疗组总有效率９３３％明显高
于对照组的８１８％［３９］。张婷婷等人电针治疗脊髓

损伤后尿潴留患者１例，取穴次
#

、中
#

、会阳。电

针连续波２０～４０Ｈｚ，以患者耐受为度，留针３０ｍｉｎ，
治疗每周５次，治疗４周为１个疗程。辅以留置尿
管。住院期间患者同时康复治疗截瘫。连续治疗２
周后拔出尿管，残余尿量从３００ｍＬ降至１００ｍＬ，２４
ｈ排尿次数从１０次降至８次，夜尿２～３次，４周后
完全恢复自主排尿功能，不需腹压排尿，最大尿流率

从３ｍＬ／ｓ增至２０３ｍＬ／ｓ，残余尿４０ｍＬ。之后随
访患者排尿功能正常［４０］。盛国滨等人将４０例脊髓
损伤后尿潴留患者随机分为治疗组和对照组各２０
例，治疗组以齐刺电针配合局部取穴治疗，分为两个

平面取穴，即脊髓损伤上平面及下平面。每个平面

均先在正中（督脉）刺一针，冰雨两旁（夹脊穴）各刺

１针，３针并用，电针密波。局部取穴：次
#

、中
#

、电

针用连续疏波，强度以患者耐受为度。对照组以传

统取穴电针治疗，齐刺取穴同上，局部取穴气海、关

元、阴陵泉。结果治疗组总有效率（９５％）明显高于
对照组（７０％）［４１］。高燕玲等人将６２例不完全性脊
髓损伤患者随机分为常规康复训练组和针刺任督二

脉经穴结合常规康复训练组，针刺取穴气海、关元、

中极、腰阳关、命门。留针３０ｍｉｎ，每１０ｍｉｎ行针１
次，１次／ｄ，１周治疗６次，８周为１个疗程。结果治
疗后２组均有明显改善，针刺任督二脉经穴结合常
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规康复训练组在残余尿量及留置导尿管时间方面均

优于常规康复训练组［４２］。王晓红等人将６７例脊髓
损伤患者按神经源性膀胱类型分为逼尿肌反射亢进

组（Ａ组）和逼尿肌无反射（Ｂ组），各组又随机分为
２个亚组，即Ａ１，Ａ２，Ｂ１，Ｂ２组。４组患者均根据膀
胱功能制定间歇导尿计划，Ａ组采用盆底肌肉训练，
Ｂ组采用Ｃｒｅｄｅ手法，Ａ１和 Ｂ１组同时加用针灸治
疗，取中极、关元、气海、水分、足三里、太溪等穴，１
次／ｄ，２０ｍｉｎ。结果表明针灸可以改善脊髓损伤后
神经源性膀胱患者的下尿路症状及尿流动力学指

标，部分恢复下尿路功能，较少残余尿，提高生存质

量［４３］。李文华将３５例脊髓损伤后尿潴留且膀胱残
余尿量＞８０ｍＬ的患者进行电针配合艾灸治疗。取
穴中极、关元、气海、八

#

。电针连续波，频率２～４
次／ｓ，强度以患者耐受为度，１次／ｄ。腹部穴位艾灸
２０ｍｉｎ，６次／ｗ。治疗１个月后显效１１例，好转１４
例，有效６例，无效４例，总有效率８８６％。治疗后
膀胱平均残余尿量较治疗前明显减少［４４］。杜梦玄

等人对６８例脊髓损伤不全瘫引起的尿潴留患者采
用芒针与温针结合的方法治疗。取穴：气海、中极、

秩边透水道、足三里、三阴交、太溪、内关。留针 ２０
ｍｉｎ，温针灸中极、气海。结果一次性成功拔出导尿
管５８例，针灸２次成功拔出导尿管１０例［４５］。

６　结语
尿潴留属于中医学“癃闭”的范畴，是由于肾和

膀胱气化失司导致的以排尿困难，全日总尿量明显

减少，小便点滴而出，甚则闭塞不通为临床特征的一

种病证。《素问
'

灵兰秘典论》记载：“膀胱者，州都

之官，津液藏焉，气化则能出矣”，《素问·标本病传

论》曰：“膀胱病，小便闭。”《素问·宣明五气篇》曰：

“膀胱不利为癃，不约为遗溺”，说明膀胱排尿与气

化功能有关，当膀胱气化不利的时候，则可出现小便

不通。本病病位在膀胱，病因为膀胱气化不利，气化

失权，水道不能通利所致，与肺、脾、肾、三焦关系密

切。在针灸治疗中，多从足太阳膀胱经、任脉、督脉、

脾经及肝经进行论治，选穴常采用中极、关元、足三

里、阴陵泉、三阴交、次
#

、膀胱俞、会阳等，且重视俞

募配穴方法的使用。治疗方法形式多样，包括电针，

针刺配合灸法，针刺配合耳穴，针刺配合穴位注射，

针刺配合中药均取得满意的疗效。电针频率以断续

波，疏密波，连续波为主，频率１５～２０Ｈｚ，每次２０～
３０ｍｉｎ，输出强度以患者能耐受为度。灸法常选回
旋灸、隔盐隔姜灸、热敏灸，耳穴部位多用肾、膀胱、

肺、脾、三焦、神门、交感、皮质下、尿道。针灸治疗尿

潴留具有良好的临床疗效，优势显著，且治疗简单，

无不良反应，值得临床大力推广。
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发挥国际学术组织作用，助力中国“一带一路”合作倡议

———首届世界中医药大会夏季峰会在扬州召开

　　２０１５年６月１３日，由世界中医药学会联合会主办的“首

届世界中医药大会夏季峰会暨‘一带一路’中医药发展国际研

讨会”在中国历史文化名城扬州市隆重召开。会议以“发挥国

际学术组织作用，助力中国‘一带一路’合作倡议”为主题，来

自美国、英国、西班牙、荷兰、新加坡、加拿大、匈牙利、澳大利

亚、马来西亚、菲律宾、新西兰、委内瑞拉、南非、巴西、日本、比

利时、泰国、德国、俄罗斯、加蓬、法国、中国香港、中国澳门、中

国台湾等２４个国家和地区的１２００余名代表参加会议。

中国科技部前部长徐冠华先生、世界中联佘靖主席、中

国工程院石学敏院士、江苏省卫计委陈亦江副主任、扬州市

姚苏华副市长、商务部服务贸易司姜义茂处长、国家标准委

国际合作部刘昕副处长、南京中医药大学陈涤平书记、世界

中联副主席董志林（荷兰）、林子强（澳大利亚）、赵英杰（新

加坡）、沈惠军（英国）、王超群（加拿大）、世界中联监事会主

席拉蒙（西班牙）、中国医保商会刘张林副会长、新疆维医学

校凯赛尔·阿布杜克热木等出席了大会。会议开幕式由世

界中联副主席兼秘书长李振吉主持，徐冠华部长致辞，佘靖

主席讲话。

佘靖主席讲，世界中联经过１２年的不懈努力，在中医药

国际传播、卫生政策和标准的制定、推进中医药国际化、传统

医学战略的落实、促进中医药进入各国医疗卫生保健体系等

各方面发挥着越来越重要的作用。
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