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中风后尿潴留针灸诊疗特点分析

杜若桑　刘志顺
（中国中医科学院广安门医院针灸科，北京，１０００５３）

摘要　通过分析针灸治疗中风后尿潴留的文献，探讨其诊疗特点。电子检索中国知网（ＣＮＫＩ）、中文科技期刊全文数据库
（ＶＩＰ）、中国生物医学光盘数据库（ＣＢＭ）以及 ＰＵＢＭＥＤ中针灸治疗中风后尿潴留的文献，分析总结针灸的辨证特点、选
穴、治疗频次次数、治疗观察周期、疗效、随访和安全性等。针灸治疗中风后尿潴留选穴是辨病结合辨病位，具体表现为局

部选穴配合远端循经取穴，常用穴位是关元、三阴交、中极、气海、阴陵泉、水道、百会、八
!

、肾俞、膀胱俞。治法上针灸并

重，频次多为１～２次／ｄ，治疗次数多在３０次以内，治疗观察周期多在１个月以内，有效率较高。
关键词　尿潴留；中风；针灸；诊疗特点
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　　尿潴留是中风急性期泌尿功能障碍主要表现之
一［１］。脑卒中急性期脑干受损常导致逼尿肌失张力

而出现迟缓性神经源性膀胱，临床表现为尿潴留症

状［２］。国内文献报导住院期间２９％中重度脑卒中
患者会发生尿潴留［３］。相关国外文献报导中风后

７２ｈ内尿潴留的发生率为４７％，中风３周内的发生
率为２１％［４－５］。Ｋｏｎｇ［６］、Ｇａｒｒｅｔｔ［７］和 Ｄｒｏｍｅｒｉｃｋ［８］各
自研究发现中风后尿潴留的发病率为 ２９％、５６％、
３９％。现代医学多采用导尿术等膀胱减压的方法治
疗此病，虽能较快缓解症状，但易诱发泌尿系感染，

增加患者痛苦。在中医学领域，众多文献报导应用

针灸疗法治疗此病，可在治疗方法、选穴、频次、治疗

次数和周期、疗效等方面有较大差异，本文通过查阅

分析针灸治疗中风后尿潴留文献，拟总结探讨该病

的针灸诊疗特点。

１　资料与方法
１１　检索方法及范围　运用计算机检索的方法，检
索中国知网（ＣＮＫＩ，１９７９—２０１４年），中文科技期刊
全文数据库（ＶＩＰ，１９８９—２０１４年），中国生物医学光
盘数据库（ＣＢＭ，１９７９—２０１４年）以及 ＰＵＢＭＥＤ
（１９６６—２０１４年）的相关文献。
１２　检索策略
１２１　定义疾病的限定词　先以尿潴留、癃闭、尿
闭（ｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎ）为检索词进行检索，再设置中
风、脑中风、脑卒中（ｓｔｒｏｋｅ）；脑血管病（ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕ
ｌａｒｄｉｓｅａｓｅ）、脑血管意外（ｃｅｒｅｂｒａｌｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｉ
ｄｅｎｔ）、脑梗死（ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ）、脑栓塞（ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｅｍｂｏｌｉｓｍ）、脑出血（ｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ）、蛛网膜下
腔出血（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ）为检索词分别对
上述检索结果进行第二次检索。
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１２２　定义干预方法的限定词（选择临床较常用的
针灸方法）　针灸（ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ）、针
刺 （ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）、电 针 （ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）、灸
（ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ）、头皮针（ｓｃａｌｐａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）、耳针（ｅａｒ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）、腹针（ａｂｄｏｍｉｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）。
１３　文献纳入标准　所有病例符合脑血管病的诊
断标准，并因脑血管病引起尿潴留。纳入研究针灸

治疗中风后尿潴留的临床研究文献，包括随机对照

试验、非随机对照试验和临床病例观察。

１４　文献排除标准　排除非脑血管病导致的尿潴
留，排除重复文献、机理研究、动物实验、个案报道、

经验总结、文献综述，中英双语种文献仅纳入其中文

版本文献。

１５　分析方法　结合文献检索结果，对入选文献的
类型、治疗措施、辨证、选穴、针刺操作、治疗频次、疗

程、治疗观察周期、疗效、安全性进行分析。

２　结果
２１　检索结果　本研究共纳入文献４８篇，中文文
献４７篇，英文文献１篇。其中随机对照试验２６篇，
非随机对照试验３篇，病例观察１９篇。
２２　导尿术应用　１３篇（１３／４８，２７０８％）文献明
确提出治疗时配合常规导尿，留置尿管并定时开放。

如患者有自主排尿意识时拔出尿管。另有５篇［９－１３］

用到针刺法的文献提出治疗前要尽量使膀胱排空，

以免针刺下腹部穴位时伤及膀胱。

２３　治疗措施　采用的主要治疗手段为单纯针刺
（１７／４８，３５４２％），其次为针刺配合灸法（１５／４８，
３１２５％），电针［１４－１９］（６／４８，１２５％）和单纯灸
法［２０－２４］（５／４８，１０４２％）。另外还涉及到的治疗方
法有针刺加葱白盐炒热敷小腹［２５］、针后加葱

+

膏穴

位贴敷［２６］、电针加 ＴＤＰ［２７］、针刺加耳穴压豆［２８］、温

针灸加梅花针扣刺［２９］。统计显示临床上治疗本病

针灸并重。

２４　辨证论治特点　绝大多数文献根据辨病选穴
（４７篇），仅有１篇文献为辨病加辨证选穴：体质虚
弱者加气海、关元；残余尿量多者加曲骨［３０］。５
篇［１２，３１－３４］文献提到根据患者虚实的不同情况，在针

刺手法上采用补法或泻法。

２５　选穴　对入选的４８篇文献的全部选穴进行统
计，发现共涉及７１个穴位，共２５０穴次。出现频次
较高的穴位有（由高到低排序）：关元（３０／４８，
６２５％）、三阴交（２８／４８，５８３％）、中极（２４／４８，
５０％）、气海 （１５／４８，３１２５％）、阴陵泉 （１２／４８，
２５％）、水 道 （１１／４８，２２９２％）、百 会 （１０／４８，

２０８３％）、八
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（９／４８，１８７５％）、肾 俞 （８／４８，
１６６７％）、膀胱俞（７／４８，１４５８％）、头皮针足运感区
（６／４８，１２５％）、三焦俞（５／４８，１０４２％），曲骨（４／
４８，８３３％），足三里（４／４８，８３３％），秩边（４／４８，
８３３％），石门（４／４８，８３３％）。穴位分布数量较多
经脉（由高到低排序）为任脉（８１／２５０，３２４％），足
太阳膀胱经（４２／２５０，１６７％），足太阴脾经（４２／２５０，
１６７％），督脉（１９／２５０，７６％）。所有文献中应用的
穴位分布于身体各部位情况为下腹部应用穴位１１
个，穴次９５，占总穴次３８％，下肢部穴位１３个，穴次
比例为 ２３６％，头项部穴位 ３１个，穴次比例为
２０％，腰骶部穴位９个，穴次比例１５６％，会阴部穴
位３个，穴次比例为１２％。采用灸法的２０篇文献
中最常用穴位为关元（１６篇），所有应用关元穴的文
献中灸关元法占５３３％；其次是中极（１２篇），灸中
极法占中极用法的５０％；气海（９篇），灸气海法占气
海用法的６０％；三阴交（６篇）灸三阴交占三阴交用
法的２１４３％；阴陵泉（３篇），占阴陵泉用法的５％；
神阙（２篇），占神阙用法的６６６７％。采用单穴治疗
的文献有 ６篇。涉及的穴位为神阙、三阴交、阴陵
泉、水沟、关元、新膀胱俞穴，其中神阙和关元穴所在

文献采用灸法治疗。由上可见针灸治疗中风后尿潴

留主要是辨病局部选穴结合循经取穴为主，即局部

取下腹部、腰骶部任脉穴、膀胱经穴和督脉穴，配合

头部穴位和下肢脾经穴位。常用穴位是关元、三阴

交、中极、气海、阴陵泉、水道、百会、八
*

、肾俞、膀胱

俞、头皮针足运感区、三焦俞。

２６　进针角度、深度　提及下腹部和腰骶部穴位针
刺角度和深度文献总结如下：强调关元、中极针刺时

需向下斜刺的文献各有４篇，提起其进针深度的亦
各有４篇文献。强调气海、石门和水道须斜刺的文
献各有１篇。描述的关元的针刺深度有０５～１寸、
０８～１２寸、１～１５寸（斜刺）、１５寸（斜刺）。中
极的针刺深度有 ０５～１寸、０８～１２寸、１～１５
寸、１５～２寸（斜刺）。３篇文献提及石门的针刺深
度：０５～１寸、１～１５寸、１５～２寸。有２篇提到八
*

针刺深度为３５～４０ｍｍ、０８～１寸。１篇［１８］提到

会阳的针刺深度：３５～５０ｍｍ。
２７　针感　有１６篇（３３３％）文献提到针感须向会
阴部或下腹部放射，其中针刺关元或中极向会阴部

放射文献各有７篇，针刺秩边透水道或八
*

向会阴

放射文献各３篇，针刺水道有此针感２篇。
２８　频次和治疗周期　１３篇（２７０８％）文献没有
说明 治 疗 频 次。其 余 文 献 有 ２７篇 １次／ｄ
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（５６２５％），７篇文献每日针刺２次（１４５９％），１篇
文献［３５］针刺２次／ｄ，灸４次／ｄ。１篇文献［１９］为１周
治疗５次。关于１疗程的治疗次数，１８篇文献没有
提及，另有１８篇文献设定１疗程治疗３～７次，１２篇
文献设定１疗程治疗＞１０次。９篇文献没有提及治
疗次数，治疗次数１～７次、８～１４次、１５～３０次的文
献各有 １３篇 （２７０８％）、１０篇 （２０８３％）、１６
（３３３％）篇。其中有３篇只治疗１次，均是观察治
疗１次后的首次自主排尿时间。关于总治疗观察周
期，１０篇文献没有提及，１３篇（２７０８％）文献治疗观
察在１周以内，９篇（１８７５％）文献治疗观察８～１４
ｄ，治疗周期 １５～２８ｄ的文献有 １４篇（２９１７％）。
剩下２篇观察周期分别为３０ｄ和４８ｄ。由此可见，
临床上采用每日１～２次的治疗频次，治疗次数在３０
次以内（治疗１４次以内的占４７９２％），治疗观察周
期多在１个月以内，其中４５８３％治疗观察周期≤２
周。

２９　疗效　入选文献的疗效评价多是以自拟的有
效率（指痊愈、显效、有效病例数相加的总和占总病

例数的百分比）评价。单纯针刺疗法有效率为

８２８％～１００％，针刺配合灸法为７６％ ～９８％，电针
为８３３％～９４３％，单纯灸法为６４１％ ～９６６７％。
有３０篇（６２５％）文献提到此病痊愈的标准是治疗
后患者小便通畅，不需导尿，临床症状体征消失。其

中２５篇文献部分患者治疗后痊愈：４篇痊愈率低于
５０％，２１篇痊愈率在５０％～８０％之间。另有研究纳
入了膀胱功能检测指标：１２篇（２５％）文献提出明确
观测膀胱残余尿量的变化。有２篇［１２，３６］文献除了检

测残余尿量，还观测了更多的尿动力学指标如：膀胱

容量、膀胱顺应性、膀胱内压和尿流率。综上，目前

临床主要采用的疗效指标是观察患者排尿情况，，但

关于尿流动力学等客观评价仍较少。

２１０　随访　有３篇文献提到随访。分别随访１个
月［３７］、２个月［３０］、９０ｄ［３８］，将随访点时的症状纳入疗
效评价。

２１１　安全性　４８篇文献中仅有１篇［３９］提及针灸

安全性的描述和评价：治疗后与治疗前比较，患者血

压、心率等基础生命体征均无明显变化，血常规、肝

肾功能均在正常范围内，并且在治疗过程中未见明

显不良反应。

３　讨论
尿潴留在中医学被称为癃闭。本病病位在膀

胱，基本病机为膀胱气化不利，而膀胱气化失调与三

焦、肺、脾、肾、肝密切相关，病位处有任脉、足少阴肾

经、足阳明胃经和足太阴脾经循行经过。根据上文

统计发现临床上选穴主要是辨病结合辨病位选穴。

具体表现为局部选穴配合远端循经取穴，下腹部和

下肢部穴位应用较多。因为中风病位在脑，所以相

当数量的文献选用头项部穴位或头皮针，以从高级

排尿中枢层面调整排尿功能。现代医学认为关元、

中极、气海、水道等下腹穴位于膀胱的体表投影位

置，可影响膀胱局部的传入传出神经，调整其功能状

态。针刺八
*

穴、膀胱俞、肾俞等膀胱经腧穴可直接

或间接刺激低级排尿中枢，通过影响其传入及传出

神经，反射性兴奋脊髓及高级排尿中枢，协调逼尿肌

和尿道括约肌功能，有助于排尿反射的形成。有研

究［４０］发现三阴交浅层有隐神经分布，属 Ｌ４神经节
段，其深部的长屈肌及趾长屈肌属 Ｌ５、Ｓ１神经节段
支配，电刺激可通过反射弧传导到脊髓后根激发骶

髓排尿中枢，引起反射性排尿，进而改善尿潴留。

不少医家认为中风后尿潴留多属虚证，其发病

机理脾肾亏虚。如李永义［４１］认为本病病机是脾虚

气弱，转输功能下降，导致小便不通；或因肾气亏虚，

三焦气化功能失常，膀胱气化失常所致。赵建琪认

为本病属元气衰惫，肾阳不足［３５］；杨洁等认为膀胱

气化无力所致或脾肾亏虚，痰瘀阻窍导致了此

病［３９］。所以治则多用温补脾肾，益气启闭，化痰祛

瘀，通经活络，条畅气机。治法上多应用灸法或热敷

来益气温阳，通利水道。４８篇入选文献中有２０篇
用到灸法，灸法的应用率较高。

本病多发生于中风急性期，起病较急。经数日

或数月后，逼尿肌张力可恢复正常或增高。所以中

风后尿潴留病程较短，患者大多自愈。临床研究治

疗频次每日两次甚至数次的情况较常见，治疗观察

周期多小于２周，符合本病的发病转归特点。针灸
的治疗频次会影响针灸疗效，只有选取最佳的治疗

频次才有可能获得最佳的疗效［４２］。最佳治疗频次

仍需要进一步的研究。因是自限性疾病，如何客观

评价疗效有一定难度，恢复自主排尿的时间最能体

现治疗疗效，可以再配合尿流动力学检查。

根据以上文献分析结果，试总结归纳中风尿潴

留针灸治疗方案：治则是调理膀胱及下焦气机，治疗

上在留置导尿管的基础上进行针灸治疗。穴方一：

腹部腧穴为主（关元、中极、气海、水道、三阴交、阴陵

泉、百会），穴方二：腰骶部腧穴（八
*

、肾俞、膀胱

俞、三焦俞）。２组穴交替使用。其中腹部腧穴采取
向下朝膀胱斜刺，八

*

穴刺入骶后孔，出现向会阴部

的放射感为佳，关元、中极、气海可配合灸法。１日

·０５４· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒ．２０１５，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．３



治疗１～２次，治疗１０～１４ｄ。基础治疗：常规导尿。
如无尿路感染，夹闭尿管，２～３ｈ开放一次，有利于
膀胱功能恢复。建议针灸１０～１４ｄ后，拔除尿管，
观察疗效。如患者恢复自主排尿，并且膀胱残余尿

量在１００ｍＬ以下，可不用导尿，继续针灸治疗１０～
１４ｄ，以巩固疗效。

临床报导针灸治疗中风后尿潴留的有效率和痊

愈率较高，但各文献设定的疗效标准不一，加上是自

限性病症，患者有自愈倾向，所以针灸疗效的证据不

高。未来仍需开展大样本多中心随机对照试验等高

质量研究来评价针灸疗效。
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［２６］孙世林．葱苓膏穴位贴敷结合针刺治疗脑卒中后尿潴留的临床
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［３９］杨洁，乔秀兰，田丰玮，等．隔姜隔盐灸治疗中风后尿潴留临床疗
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国针灸，２００３，２３（１）：１５－１６．

（２０１４－０６－１３收稿　责任编辑：徐颖）

·１５４·世界中医药　２０１５年３月第１０卷第３期


