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脑卒中是当今世界危害人类生命健康的最主要疾病之一，

其死亡率约占所有疾病的 10%，致残率 50%~70%，严重威

胁人类生存质量[1]。尿失禁在脑卒中后排泄障碍中的发病率占

首位[2]。有关文献表明，住院脑卒中患者中有 32%~79%合并

有尿失禁，急性期脑卒中近半数有尿失禁，病后 6 月的发生

率占 1/5[3]。尿失禁不仅给患者带来了痛苦，也是褥疮、泌尿

系感染发生的主要原因，严重影响了患者的康复进程和生活质

量。本研究应用改良隔附子饼灸法治疗中风后尿失禁，临床疗

效确切，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2011 年 8 月—2014 年 12 月

间于北京市第二医院针灸科门诊就诊及中医科病房住院，诊断

为中风后尿失禁的患者共 90 例，采用随机对照试验，将患者

按 1∶1 原则分为 2 组各 45 例。治疗组男 26 例，女 19 例；

年龄 58~78 岁，平均(68.29±7.38)岁；病程 6~18 月，平均

(9.36±3.74)月。对照组男 24 例，女 21 例；年龄 56~78 岁，

平均(66.53±6.97)岁；病程 6~20 月，平均(8.59±3.16)年。2

组间一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比

性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准：①参照 1995 年全国第四届

脑血管病学术会议修订的脑血管病诊断要点，诊断为脑卒中；

②随意排尿功能存在或不完全，抑制排尿功能减弱或丧失；③

不同程度的尿失禁，伴或不伴尿急。中医诊断标准：①参照

1995 年全国中医学会内科学会修订《中风病中医诊断和疗效

评定标准》诊断为中风病；②排尿不能自主控制，可伴有不同

程度的尿频、尿急、夜尿多等症状。
1.3 纳入标准 ①符合上述诊断标准者；②年龄 18～80 岁；

③签署知情同意书。
1.4 排除标准 ①非脑血管疾病引发的尿失禁；②患者意识

不清或智能障碍，不能配合治疗和检查；③合并严重的心、
肝、肾等重要脏器功能不全患者。
1.5 脱落标准 ①在进行针灸治疗过程中受试者现晕针、滞

针、断针等要求停止治疗，未能完成治疗疗程者；②纳入后非

病情变化或治疗原因而未按试验方案完成治疗的病例；③受试

过程中自行退出者；④患者死亡。
2 治疗方法

2.1 对照组 基础针刺治疗。参照北京中医医院针灸科中风

病临床路径接受针对中风的常规针刺治疗，对于排尿障碍不予

特殊针刺治疗。主穴：曲池、合谷、内关、足三里、阳陵泉、
三阴交为主穴加减，平补平泻法。
2.2 治疗组 在对照组的基础上加用改良隔附子饼灸法治疗。
附子饼制法：将附子研末，加少量水、精粉、蜂蜜(药物、精

粉、蜂蜜比例为 8∶1∶1)制成厚 0.6 cm，直径 3 cm 药饼，

用 5 号注射针在其上等间距穿 12 个小孔，晾干备用。操作：

在气海、关元穴上放置附子饼，其上放统一规格的自贴式艾柱

(河南南阳绿莹艾绒厂)，由柱顶点燃艾柱施灸，每个穴位连灸

3 壮。以患者能忍受为度，局部皮肤以产生红晕充血为宜，防

止起泡或引起烫伤。
2 组均每天治疗 1 次，连续治疗 5 天后休息 2 天，3 周为

1 疗程，共治疗 1 疗程。
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3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察 2 组患者治疗前后尿失禁程度评分、日

常生活能力评定量表(Barthel 指数评分)、不良事件的种类和数

量。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件，计量资料以(x±s)
表示，治疗前后自身比较采用配对 t 检验，组间比较采用 2 组

t 检验；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 痊愈：无尿频、尿急、尿失禁，临床症状评

分减少 90%以上(包括 90%)；有效：偶有尿失禁，临床症状

评分较疗前减少 50%~90%；无效：临床症状评分较疗前减

少 50%以下。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后总有效率治疗组为

84.44%，对照组为 64.44%，2 组比较，差异有统计学意义(P <

0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后 Barthel指数、尿失禁程度评分比较 见表

2。治疗后 2 组患者 Barthel 指数评分较治疗前有所上升(P >

0.05)，尿失禁程度评分较治疗前有所降低(P < 0.05)，其中尿

失禁程度评分较对照组降低更为显著(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后 Barthel 指数、尿失禁

程度评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.4 不良反应 2 组患者均见治疗部位皮下出血各 3 例，予

热敷 3 天左右皮下出血消失。治疗组未发生烫伤等不良事件。
5 讨论

中医学认为，本病的病位为膀胱，病因多为肾气亏虚或下

焦虚寒，故在治疗上亦多选用灸法。利用艾绒易于燃烧，火力

温和，其热能穿透皮肤、直达组织深部的特点而治疗疾病。附

子辛温大热，行十二经脉，走而不守，外达皮毛而除表寒，内

达脏腑而温冷痛，具有补火助阳、散寒止痛功效。与药物同

灸，借助火力以升药力，使灸火药力直达病所，从而加强了艾

灸的作用，以温经散寒、疏通经络、理气止痛。气海、关元均

为任脉要穴，具有振奋肾阳、补益肾气之功。在该部位予药物

灸法，可强化其补虚、温阳之功。
传统隔附子饼灸法为将清艾绒制成大小、形状合适的艾

柱，将艾柱置于预先制好的药饼上来施灸，该操作方法具有艾

柱易脱落，易烫伤病人，且附子饼制作有大小等不同，临床疗

效观察上欠客观性等弊端，同时由于灸法操作的危险性及烟

熏、气味，限制了其临床应用。笔者将其进行改良，将附子饼

固定于穴位皮肤表面，将传统艾柱改为统一规格的自贴式艾

柱，粘贴与附子饼上，由柱顶点燃艾柱施灸，既避免烫伤病

人，同时也将附子饼制法方便整齐化，保证了附子饼的统一，

便于临床观察及应用。
临床中，有学者采用隔姜隔盐灸神阙穴，或针灸任督脉治

疗中风后尿失禁，均取得了较好疗效[4~6]。在本次观察中，治

疗后 2 组患者 Barthel 指数评分较治疗前有所上升(P > 0.05)，

尿失禁程度评分较治疗前有所降低(P < 0.05)，其中治疗组对

尿失禁程度评分的改善疗效更显著(P < 0.05)，提示改良隔附

子饼灸法对于中风后尿失禁的疗效确切，今后可进一步探讨隔

附子饼灸法的作用机制，为其在临床广泛推广提供理论支持。
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组 别

治疗组

对照组

n
45

45

痊愈

4(8.89)

2(4.44)

有效

34(75.55)

27(60.00)

无效

7(15.56)

16(35.56)

总有效

38(84.44)①

29(64.44)

组 别

治疗组

对照组

n

45

45

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Barthel 指数评分

42.00±18.56

59.00±21.76①

41.00±19.38

56.00±18.96①

尿失禁程度评分

9.78±1.57

3.26±1.87①②

9.37±1.48

5.33±1.05①
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