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尿失禁是中风后常见并发症，在住院卒中患者中

约 50% 发生过尿失禁，出院时为 25% ，1 年后仍有

15% [1～2]。因此，如何有效治疗中风后尿失禁，改善

尿失禁症状和提高生活质量成为医务工作者面临的一

个重要问题。笔者在近年临床实践中发现，采用针刺

配合中药穴位热敷治疗中风后尿失禁，有良好疗效，

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 参照《各类脑血管疾病诊断要点》 [3]

中的相关标准，并经颅脑 CT 或 MRI 扫描证实。①
由脑血管病引起的大脑双侧锥体束病变，急性期过后

病情稳定。②随意起始排尿功能存在，但抑制排尿功

能减弱。
1.2 排除标准 参照相关文献 [4]排除：①意识不清

者；②合并心、肝、造血系统等严重原发疾病及精神

病患者；③尿路结石，肿瘤，泌尿系感染，急、慢性

肾功能衰竭而致的尿急、尿频、尿失禁；④未按规定

进行计划治疗以致资料不全或无法判定疗效而影响疗

效判定者。
1.3 一般资料 观察病例为 2012 年 3 月～2013 年

2 月信宜市中医院脑病科病区患者，共 72 例。分为

2 组 各 36 例 ， 治 疗 组 男 16 例 ， 女 20 例 ； 年 龄

40～78 岁；病程 6 天～1 月；其中脑梗死 26 例，

脑出血 10 例。对照组男 17 例， 女 19 例 ； 年 龄

42～76 岁；病程 7 天～1 月；其中脑梗死 25 例，

脑出血 11 例。2 组性别、年龄、病程、中风类型等

经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具

有可比性。
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别比较，差异均有非常显著性意义 （P＜0.01）。结论：针刺配合中药穴位热敷治疗中风后尿失禁具有良好疗
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［关键词］ 尿失禁；中风后；针刺；中药热敷

［中图分类号］ R694+.54 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 0256- 7415 （2013） 03- 0163- 02

163· ·

DOI:10.13457/j.cnki.jncm.2014.03.034



新中医 2014 年 3 月第 46 卷第 3 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2014 Vol.46 No.3

2 治疗方法

2.1 对照组 予缩泉丸加减治疗，处方：益智仁、
乌药各 10 g，山药、桑螵蛸、党参各 15 g，龙骨、
金樱子各 30 g，石菖蒲 5 g，加清水煎服，每天 1

剂，分 2～3 次口服，连续治疗 3 周。
2.2 治疗组 采用针刺配合中药穴位热敷治疗。取

穴：关元、中极、三阴交(双)、四神聪、次髎(双)、
肾俞(双)。具体操作：以上穴位予平补平泻手法，针

后予电针连续波作用 0.5 h。全部出针后，采用中药

热敷。药物组成：益智仁、肉苁蓉、菟丝子、桑螵蛸

各 15 g，芡实 10 g，补骨脂 20 g。上方共研粉，用

酒拌装布袋，蒸热热敷于患者腹部神阙、气海以及下

腰部命门和腰阳关穴，每次 30 min，以患者耐受为

度。以上操作每天 1 次，连续治疗 3 周。
3 统计学方法

应用 SPSS13.0 统计软件进行统计分析，计数资

料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照相关文献[5]拟定。痊愈：可随意

控制排尿，尿频、尿急症状基本消失。显效：可随意

控制排尿，尿频、尿急症状明显改善。有效：尿频、
尿急症状有所改善。无效：尿频、尿急症状无改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组愈显率和总

有 效 率 分 别 为 80.6% 和 97.2% ， 对 照 组 分 别 为

27.8% 和 47.2% ，2 组愈显率、总有效率分别比较，

差异均有非常显著性意义(P＜0.01)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

现代医学认为，由于中风后造成的损伤使大脑失

去对脊髓排尿中枢的随意控制，无法产生尿意，对逼

尿肌、尿道括约肌等失去控制而引起尿失禁。本病属

中医学小便失禁范畴，多因肾元亏虚，中气下陷，膀

胱失约而开阖失度所致。《素问·脉要精微论》中提

到，水泉不止者，是膀胱不藏也，多因肾气不固失

常，膀胱气化失司所致。《诸病源候论·小便病诸候》
亦提到，小便不禁者，肾气虚，下焦受冷也。肾虚下

焦冷，不能温制其水液，故小便不禁也。
重视头针与体针配合应用，在中风后尿失禁的治

疗中具有较好的干预作用[6～7]。针灸可疏通经络，调

理脏腑气血。通过调节神经功能，改善脊髓血液循

环，从而减轻继发性损伤的作用，对中风后尿失禁能

起到理想的干预作用。神阙、关元、气海、命门、腰

阳关、肾俞有益气固本，补肾助阳之功。神阙位于腹

部正中，有培补中气、扶正固本之功效；气海、关元

为任脉之会穴，为人体元气之根，用以振奋肾气；命

门、肾俞、腰阳关位于后腰部，增补肾气，与以上诸

穴相配，具有温肾壮阳、培补元气之功；次髎、肾俞

可促进膀胱气化及固摄小便之功能。三阴交为足三阴

经交会穴，可健脾益肾，通络利尿。现代研究表明，

四神聪其下为旁中央小叶，是排尿运动中枢，通过对

头皮的电针刺激，来影响排尿中枢，从而达到对膀胱

功能的调节，使其开阖有度[8]。
笔者在临床中发现，通过针刺配合中药热敷，能

较好改善中风后尿失禁的症状。另外，中药穴位热敷

作用类似于艾灸，有温经通络作用，又可避免艾灸烟

雾和味道问题及皮肤烫伤的意外事件发生。本方法操

作实用性强，临床疗效较好，值得临床推广应用。
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组 别

治疗组

对照组

n
36
36

痊愈

19(52.8)
3(8.3)

显效

10(27.8)
7(19.4)

有效

6(16.7)
7(19.4)

无效

1(2.8)
19(52.8)

愈显率(%)
80.6①

27.8

总有效率(%)
97.2①

47.2
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