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针药并用治疗中风后尿潴留的临床观察

杨鳌楠

大连市金州区中医医院脑病科，辽宁大连　１１６１００

　　脑卒中又 称“中 风”，是 一 种 急 性 脑 血 管 疾 病，发

病时常以肢 体 活 动 障 碍、头 晕、肢 体 麻 木、饮 水 呛 咳、
言语蹇涩 及 尿 潴 留 等 为 主 要 表 现。随 着 生 活 压 力 的

增大、饮 食 结 构 的 改 变 以 及 生 活 环 境 的 污 染，中 风 已

成为严重 威 胁 人 类 身 心 健 康 的 重 大 疾 病。中 风 若 未

能得到及时的治疗则容易遗留诸多后遗症，需要长期

反复入院 治 疗。尿 潴 留 是 多 数 中 风 患 者 需 要 面 对 和

忍受 的 临 床 症 状 之 一，患 者 常 表 现 为 排 尿 困 难、小 便

点滴不尽、小腹胀满疼痛。现代医学对于尿潴留患者

多采用导尿管导尿，这是较为直接的排空膀胱内尿液

的方 法，但 这 种 方 法 给 患 者 的 身 心 带 来 了 一 定 影 响。
中医学将中风后尿潴留归属于“癃闭”范畴，如《内经》
云：“膀胱病，小便闭”。其中“癃”表示小便短少、淋漓

不尽；“闭”表 示 小 便 闭 塞 不 通；王 清 任 曾 指 出 元 气 虚

损、血 液 瘀 阻 是 引 发 中 风 癃 闭 的 主 要 病 机，因 此 在 治

疗中常采用补气活血、利尿通络的法则［１］。本研究观

察加味补阳 还 五 汤 联 合 普 通 针 刺 治 疗 中 风 后 尿 潴 留

的临床疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

收集于２０１８年１０月—２０１９年４月 期 间 本 院 神

经内科收治的中风患者１００例，采用随机数表法将其

分成对照组和治疗组，每组５０例。对照组，其中男２７
例，女２３例；年 龄４５～７５岁，平 均 年 龄（６０．４８±
１５．２５）岁；病 程 ３０～３６０ｄ，平 均 病 程 （２３２．２５±
７０．４９）ｄ；治疗组，其中男２６例，女２４例；年龄４４～７５
岁，平均 年 龄（６１．８６±１５．０２）岁；病 程３５～３６２ｄ，平

均病程（３２３．４９±９９．４７）ｄ。２组一般资料比较，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 依 据 中 华 医 学 会 及 国 家 心 脑 血 管

协会联合颁布并制定的诊断标 准［２］：①经 头 颅ＣＴ或

ＭＲＩ诊断为腔隙 性 脑 梗 塞 或 脑 梗 死 等 有 明 确 头 部 梗

死灶；②查 体 时 见 耻 骨 毛 际 以 上 腹 部 膨 隆，且 压 痛

（＋），叩诊呈浊音；③膀胱彩超检查提示膀胱充盈。

中医诊断 标 准 参 照《中 医 内 科 学》中 关 于 气 虚 血

瘀型中风后尿潴留的诊断：半身不遂、言语蹇涩、头晕

头痛、气短乏 力、小 便 不 通 或 点 滴 而 出；汗 出，面 色

白；舌淡，苔白，脉细。

１．３　纳入与排除标准

纳入标准：年 龄４０～８０岁；符 合 上 述 中、西 医 诊

断标准；患者均签署知情同意书。
排除标准：伴有严重心、肾功能不全、代谢及血液系

统疾病；严重精神障碍及传染性疾病；对治疗药物过敏。

１．４　治疗方法

对照组采用加味补阳还五汤治疗，方药组成为黄

芪２０ｇ，当归１０ｇ，赤芍２０ｇ，川芎１５ｇ，桃仁１５ｇ，红
花１０ｇ，地龙２０ｇ，猪苓２０ｇ，茯苓２０ｇ，泽泻２０ｇ；１
剂／ｄ，由本院中药房煎制成２００ｍｌ汤剂，早晚分服。

治疗组在对照组基础上予以普通针刺治疗，取穴

膀胱俞、肾俞、气海、关元、石门、中极、八髎；针刺前放

开尿管使患者膀胱中尿液排出，采用一次性无菌毫针

（苏州医疗用 品 公 司），在 皮 肤 局 部 消 毒 后，采 用 平 补

平泻法进行针刺治疗，得气后每穴留 针２０～２５ｍｉｎ。

２组患者均治疗１５ｄ后评价疗效。

１．５　观察指标与疗效评价标准

评价２组治疗前后中医主症积分变化：将患者中

医主症：半身不遂、言语蹇涩、头晕头痛、气短乏力、小

便不通等按症状严重程度依次分为正常、轻度、中度、

重度，分别记０、２、４、６分，得分越低说明症状越轻。
参照文 献［３］评 价２组 膀 胱 功 能 积 分：能 够 在 刺

激下自主 排 出 及 停 止 小 便，且 膀 胱 内 剩 余 尿 量＜５０
ｍｌ，记０分；在刺激下可缓缓自主排出及停止小便，且

５０ｍｌ≤膀胱内剩余尿量≤１００ｍｌ，记１分；在刺激下

能够缓缓自主排出小便，偶尔能自行停止小便，且１００
ｍｌ＜膀胱内剩余尿量＜３５０ｍｌ，记２分；在刺激下无法

主动排尿，需 长 期 依 赖 尿 管 导 尿，记３分。以 上 情 况

均符合膀胱容积小于５００ｍｌ者。

运用彩超对２组 治 疗 前 后 膀 胱 中 残 留 尿 液 容 量

进行检测；记录从第一次治疗干预开始患者自行排出

尿液的 时 间；运 用 生 活 质 量 评 分 量 表（ＳＦ－３６）对２组

·５６２·



中西医结合研究２０１９年１０月第１１卷第５期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ｏｃｔ．２０１９，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．５

患者身 心 进 行 全 面 评 估，量 表 总 分 为１００分，分 数 越

高代表生活质量越高。
根据患者 临 床 症 状 的 改 善 将 临 床 治 疗 效 果 分 为

痊愈、好 转、无 效：治 疗 结 束 后 能 够 自 行 排 尿，小 便 顺

畅，膀胱内残余尿量＜５０ｍｌ视为痊愈；治疗结束后能

够缓慢自 行 排 尿，５０ｍｌ≤膀 胱 内 残 余 尿 量≤１５０ｍｌ
视为好转；治疗结束后仍无法自行排尿，则视为无效。
总有效率为痊愈率与好转率之和。

１．６　统计学分析

采用ＳＰＳＳ　２２．０统 计 学 软 件 对 研 究 数 据 进 行 分

析，计量资料以 均 数±标 准 差（珚ｘ±ｓ）表 示，采 用ｔ检

验；计数资料以率（％）表示，采用χ
２检验；以Ｐ＜０．０５

表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组中医主症积分比较

治疗后，２组中医主症积分均较治疗前降低（Ｐ＜
０．０５），且治疗组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　２组膀胱功能积分及膀胱残余尿量比较

治疗后，２组膀胱功能积分、膀胱残余尿量均较治

疗前降低（Ｐ＜０．０５），且治疗组明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表１　２组患者中医主症积分比较（ｎ＝５０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 半身不遂 言语蹇涩 头晕头痛 气短乏力 小便不通

对照组
治疗前 ４．５７±１．０４　 ４．４４±１．０７　 ４．５１±１．０２　 ４．４４±１．１１　 ４．４９±１．００
治疗后 ３．１４±０．８５＊ ３．０７±０．９６＊ ３．１３±０．７４＊ ３．２２±０．５９＊ ３．３３±０．４４＊

治疗组
治疗前 ４．４９±１．２３　 ４．４９±１．０８　 ４．４８±１．０３　 ４．５１±１．１３　 ４．４５±１．０６
治疗后 １．０３±０．３２＊△ １．２１±０．４１＊△ １．２０±０．４０＊△ １．２２±０．３７＊△ １．００±０．２４＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组患者膀胱功能积分、膀胱残余尿量比较（ｎ＝５０，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 膀胱功能积分（分） 膀胱残余尿量（ｍｌ）

对照组
治疗前 ２．３３±０．３０　 ４００．４４±３０．７４
治疗后 １．８７±０．２４＊ ２３０．８５±２３．４８＊

治疗组
治疗前 ２．４０±０．３４　 ４１３．８９±３３．３８
治疗后 ０．４５±０．１１＊△ ８９．５５±１０．１５＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组第一次排尿时间及生活质量评分比较

治 疗 后，治 疗 组 第 一 次 排 尿 时 间 为（６７．９２±
１３．９９）ｍｉｎ，对 照 组 为（２４４．５６±３０．７７）ｍｉｎ，组 间 比

较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，２组生

活质量评分较均治 疗 前 升 高（Ｐ＜０．０５），且 治 疗 组 明

显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　２组患者生活质量比较（ｎ＝５０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 生活质量评分（分）

对照组
治疗前 ４５．４９±１５．３８
治疗后 ６３．８８±２４．４９＊

治疗组
治疗前 ４３．４４±１６．７４
治疗后 ８２．９３±２０．１５＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．４　２组临床总有效率比较

治疗 后，对 照 组 痊 愈１３例，好 转２２例，无 效１５
例，临床总有效率为７０．００％（３５／５０）；治疗组痊愈２２
例，好 转２３例，无 效５例，临 床 总 有 效 率 为９０．００％
（４５／５０）；组间比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

中风后尿潴留是由于脑窍不开、经络不通导致膀

胱气化不利，并以小便不利，少腹胀满，甚则小便闭塞

不通为主 要 临 床 表 现 的 疾 病，是 中 风 常 见 并 发 症 之

一。中风发病 后 大 脑 中 央 小 叶 排 尿 中 枢 神 经 系 统 受

损，排尿生理反射受到抑制，导致膀胱肌肉痉挛，患者

排尿 感 减 弱；或 因 膀 胱 受 到 长 期 压 力 冲 击，外 括 约 肌

肌肉松弛，逼尿肌－括约肌功能失司，排尿阻力增加，导
致尿液残留；另外中风患者长期卧床、缺乏锻炼、情绪

焦虑等因素共同促进了尿潴留症状的加重，形成恶性

循环。中医认为本病病机主要为虚而生风，气虚则津

血运行不畅，停而成瘀，久而发病，治疗应遵循补气活

血、利尿通络的原则。加味补阳还五汤是以补阳还五

汤和五苓散加减而成，是临床治疗中风后遗症的经典

方剂［４］；方中以 益 气 固 表 之 黄 芪 为 君，臣 以 血 中 之 气

药川芎、用以化瘀祛风，补血调经要药之当归，凉血散

瘀之 赤 芍，利 水 渗 湿 安 神 之 茯 苓，佐 以 化 瘀 活 血 润 肠

之桃仁、祛瘀活血之红花、熄风止痉利尿之地龙，佐药

·６６２·
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既加强了君臣的祛风、补气、活血之功，又不忘利水通

淋之 效，以 滋 阴 利 水 之 猪 苓、淡 渗 利 水 之 泽 泻 共 为 使

药；诸药合 参 共 奏 补 气 活 血、利 尿 通 络 之 效。肾 俞 是

补肾 固 本 之 要 穴，肾 主 水，针 刺 肾 俞 穴 可 治 疗 与 肾 脏

相关 的 一 切 疾 病；膀 胱 俞 是 背 俞 穴 的 重 要 穴 位，能 缓

解遗尿、腰 腹 部 疼 痛、水 肿、小 便 闭 塞 等 症 状；现 代 医

学表明针刺膀胱俞能刺激膀胱肌肉收缩，缓解膀胱痉

挛，稳定膀胱节律性，利于小便排出；八髎穴是距离膀

胱俞 较 近 的 腧 穴，与 足 少 阴 经 相 表 里，可 有 效 缓 解 尿

潴留、月 经 不 调、肢 体 麻 木、肢 体 疼 痛 等 症 状，刺 激 八

髎穴可恢复逼尿肌－括约肌节律，加 强 机 体 排 尿 反 射；
气海、关元均为任脉之穴，是人体诸气聚集之位，气行

则水液运行通畅，刺激气海、关元具有提高免疫力、改

善肢体机能及利尿的功效；中极和石门穴是水液通利

之要道，刺激中极、石门可双向调节膀胱功能、畅气机

而调水道；以上诸穴合用，能够有效刺激膀胱收缩，改

善膀胱肌痉挛，通利小便［５］。
本研究结果发现，２组中医主症积分、膀胱功能积

分、膀胱残余尿量及生活质量评分较治疗前均有所改

善，且 治 疗 组 明 显 优 于 对 照 组；治 疗 组 第 一 次 排 尿 时

间明显短于对照组，且治疗组临床总有效率显著高于

对照组；说明加味补阳还五汤联合普通针刺能够有效

刺激膀胱收缩，改善膀胱肌痉挛，促进膀胱排尿，提高

生活质量。
综上所述，加味补阳还五汤联合普通针刺治疗中

风后尿潴 留 临 床 疗 效 显 著，能 有 效 改 善 患 者 排 尿 困

难，提高生活质量。

参　考　文　献

［１］　薛辉，王丽慧．《黄帝内经》癃闭辨治特点及临床应用探析

［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（Ｓ１）：５－７．
［２］　中华神经科学会，中华神经外科学会．各类脑血管疾病诊

断要点［Ｊ］．中华神经科杂志，１９９６，２９（６）：３７９－３８０．
［３］　夏晓曼，黄凡，杨 夏 莹．背 俞 穴 埋 线 联 合 电 针 治 疗 对 中 风

后尿潴留疗 效 观 察［Ｊ］．辽 宁 中 医 药 大 学 学 报，２０１８，２０
（５）：２０５－２０８．

［４］　徐辉．小结补阳 还 五 汤 治 疗 中 风 后 遗 症［Ｊ］．辽 宁 中 医 药

大学学报，２０１４，１６（４）：１６２－１６４．
［５］　杨玉霞，项蓉，刘艳艳，等．十二井穴接经针刺配合膀胱功

能训练治疗中风后尿潴留临床研究［Ｊ］．中 国 针 灸，２０１７，

３７（１０）：１０４１－１０４４．
（收稿日期：２０１９－０６－１７



）

《中西医结合研究》编辑部关于处理一稿两投的声明

为维护《中西医结合研究》的声誉和读者的权益，本刊特对一稿两投问题的处理声明如下。

１．作者向本刊投寄的文稿，经审稿专家、本刊编辑委员会和编辑部审阅，发现已在他刊（其他文种期刊除外）

发表，或审稿专家已为他刊审过此稿，尽管两篇文稿在文题、文字的表达和讨论的叙述方面略有不同，但其主要

数据和图表相同，本刊则认定此文稿为一稿两投。

２．作者向本刊投稿，在收到回执满３个月后仍未收到退稿或退修通知，系此稿仍在处理中。作者如欲改投他

刊，应事先与本编辑部联系并说明理由。如作者未与本刊联系而改投他刊并发表，本刊也视为该作者一稿两投。

３．一稿两投一经证实，本刊将择期在杂志上刊登其作者单位和姓名以及撤销该论文的通告，并就此事件向

作者所在单位进行通报。对该论文第一作者所撰写的一切文稿，２年内将拒绝在本刊发表。

（本刊编辑部）

·７６２·


