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中风后尿潴留的针灸治疗
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尿潴留是中风急性期最常见的合

并症之一，其机制可能是中风损害了中

枢神经系统的功能，导致来自膀胱壁的

排尿冲动不能传递至大脑中央后回产生

尿意，或来自旁中央小叶到脊髓排尿中

枢的度质脊髓束无法控制脊髓排尿反射

弧，以致膀胱逼尿肌收缩和尿道外括约

肌松弛障碍而引起尿潴留[1]。临床上对

中风后尿潴留患者常规治疗(热敷、声音

刺激等)无效后，通常应用导尿的方法来

解决，这不仅增加了患者的痛苦和尿路

感染的机会，也延长了疾病的恢复时间。

而针灸治疗中风后尿潴留安全有效，方

法简便，患者易接受，值得推广。

中医学认为，中风的病机为脏腑阴

阳失调，气血逆乱，痰火内生，蒙闭清窍，

阻塞经络。由于脑窍不开，经络不通导致

膀胱气化不利，故表现为小便不通。而针

灸长于疏通经络，对中风后尿潴留有较

好的疗效。温宝琪[23选取关元、气海、三

阴交、阴陵泉、照海为主穴，肾俞、太溪、

复溜为配穴，全部采用中等刺激，不留

针。结果：治疗i0 min内排尿者15例，

20 rain内排尿者18例，30 rain内排尿

者5例，2例因同时患有前列腺肥大而

无效，改行导尿术；治疗40例，总有效率

95％。李西忠和路明[3]选用头针(选双侧

足运感区)及秩边透水道、三阴交、中极、

关元、气海进行针刺。头针快速捻转，待

患者有重胀感后留针20 rain；然后取秩

边穴迸针，向水道方向透刺，针感抵小腹

及会阴部，施弹、搓手法1 rain，不留针；

后取三阴交穴，施提插补法；再直刺关

元、气海、中极，行捻转补法，使小腹有酸

胀感，得气后在关元、气海、中极穴位处

留针20～30 rain。治疗58例，有效率为

91．38％。麻春丽和曹银香[．3选取百会、

关元为主穴，曲骨、水道、三阴交为配穴。
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先针刺百会穴，自百会先垂直刺入达帽

状腱膜下，然后以15。角沿皮快速向后刺

入约1寸(同身寸)，施以捻转补法}次针

关元穴以35。角向中极穴方向徐徐刺入

约1．5寸，使针感向会阴部放射；水道穴

向下斜刺约1．5寸，直刺曲骨穴约1寸，

直刺三阴交1．o～1．5寸以出现麻感为

度，留针30 min；治疗56例，有效率

96．4 o／。柏强∞3选用八髂穴进行针刺，用

1．5寸毫针直刺八髂穴0．8～1．0寸，针

感向下腹部放射，并有酸、胀、麻等感觉，

并根据中医辨证分型，实证施以泻法，虚

证施以补法，留针30min；治疗30例，有

效率为93％。龚燕[61选用头针结合隔姜

灸的方法治疗，头针选双侧足运感区，针

尖与皮肤成15。角进针，迅速将针推进

1寸，然后快速捻转，待患者有重胀感后

留针10 rain；隔姜灸可选取关元、气海

(可交替)，先置一姜片于关元(或气海)

穴上，将艾柱置于姜片上，点燃艾柱，每

次灸2壮；治疗30例，有效率为96．7％。

张伯礼等[7 3研究认为以辨证论治为特点

的通洽、辨治、针灸方案对中风病都有积

极的作用，以辨证论治为核心，强调根据

中风病证候的动态演变规律，据证立法，

突出了中医辨证论治的学术优势。

综合各项研究，采用的针灸手法各

不相同，但多选用关元、中极、气海、三阴

交、水道、百会、八谚、足运感区等穴位。

关元、中极、气海穴均属任脉；中极又为

膀胱之募穴，为经气聚集之处，故而可以

调理经气以利水道；关元鼓动膀胱气化，

使小便得利；气海可以增强膀胱气化功

能。而中极、关元穴在膀胱附近，针尖斜

刺向会阴部有放射排尿感，能增强膀胱

收缩力，增加膀胱内压，促进大脑产生排

尿意识[8]。任脉与足三阴经交会，三阴交

穴是肝、脾、肾经的交会穴，有行气、活

血、通络，振奋和协调脏腑功能[⋯。针刺

中极、关元、三阴交可调节大脑皮质与内

脏神经功能，从而促进膀胱逼尿肌收

缩[1“。而水道则为治小便不利之要穴，

古代文献多有提及。百会为督脉经穴，是

督脉与足太阳膀胱经的交会穴，为诸阳

之会，刺之可调整机体诸阳之气，开窍醒

神，有利于增强膀胱的气化功能[4]。八髂

穴对应的神经节段分别为第一骶神经、

第二骶神经、第三骶神经、第四骶神经后

支通过处，是盆神经进入骶髓的排尿中

枢，故针刺八髂直接刺激脊髓的排尿中

枢，引起逼尿肌收缩和膀胱括约肌开放，

使膀胱排尿功能障碍得以排除[1“。旁中

央小叶是排便的高级中枢，中风所致尿

潴留可由旁中央小叶功能障碍导致，足

运感区正好是旁中央小叶的头皮对应区

域。针刺足运感区可改善相应脑功能区

血液循环，加速脑组织的代谢和修复，从

而调节排尿功能。6]。
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