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隔附子饼隔盐灸治疗夜尿症６８例

何　青　　张齐娟

湖北六七二中西医结合骨科医院，武汉　４３００００

　　夜尿 症 是 困 扰 中 老 年 人 的 常 见 生 活 问 题 之 一，

２００２年国际尿控协会（ＩＣＳ）将夜尿症定义为患者夜间

因尿意醒来排尿≥１次，《夜尿症临床诊疗中国专家共

识》［１］推荐以每晚排尿≥２次作为夜尿症的判断标准。
流行病学调查［２］表明，夜尿症的发病率随年龄增大而

逐渐升高，男性多于女性，患病率与年龄、糖尿病和前

列腺疾病 相 关。以 往 夜 尿 频 多 常 被 认 为 是 随 着 年 龄

增长 而 发 生 的 正 常 现 象，临 床 就 诊 率 不 高，现 在 随 着

我国人口老龄化趋势加深，本病逐渐受到关注。夜间

被迫 起 床 排 尿 打 断 睡 眠，可 引 发 高 血 压、神 经 衰 弱 等

诸多并发症，严重影响中老年人的生活质量［３］。笔者

近年来在临床采用隔附子饼隔盐灸治疗夜尿症，取得

了良好疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年１月—２０１８年１２月 就 诊 于 本 院 针

灸康复 科 门 诊 的 夜 尿 症 患 者６８例，按 照 随 机 数 字 表

法分为观察组和对照组，每组３４例。观察组，其中男

１７例，女１７例；年龄（６１．８±９．２）岁，年龄范围为４３～
７９岁；病 程（３．６±０．９）年，病 程 范 围 为０．５～２１年。
对照组，其中男１８例，女１６例；年龄（６４．４±８．５）岁，
年龄范围为４０～８１岁；病程（３．４±０．８）年，病程范围

为１～２０年。２组 患 者 一 般 资 料 比 较，差 异 均 无 统 计

学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　诊断标准

西医诊断标准 参 照 文 献［１］拟 定：２４ｈ总 尿 量 正

常，夜间尿量大于２４ｈ总尿量的３３％，且夜晚睡眠中

因尿意而醒来排尿次数≥２次。
中医辨证 标 准 参 照《中 医 诊 断 学》［４］中 脾 肾 阳 虚

证拟定：夜尿频数、尿后余沥，小便清长，大便不臭；舌

淡，或边 有 齿 印，苔 白；脉 沉 弱；或 伴 有 其 他 虚 证 表 现

如声 低 气 怯、四 肢 欠 温、神 疲 乏 力，腰 膝 酸 软 或 足 跟

痛，耳鸣或耳 聋，发 脱 或 齿 摇，下 腹 部 或 尿 道 下 坠 感、
直肠坠胀感等。

１．３　纳入及排除标准

纳入标准：①年龄４０岁以上；②符合上述诊断标

准；③病程在１个月以上；④意识清楚，自愿参加本项

研究并签署知情同意书。
排除标准：①尿 常 规 异 常 或 尿 细 菌 培 养 阳 性，且

伴有 尿 急、尿 痛 等 尿 路 刺 激 症 状 的 泌 尿 系 感 染 患 者；

②尿失禁与留置尿管者，或患有失眠、焦虑、遗尿症等

难以评估治疗效果者；③明确诊断为泌尿系统肿瘤或

手术损伤引起的排尿异常者；④近１周内使用过对本

研究结 果 有 干 扰 的 药 物，如 利 尿 剂 等；⑤因 夜 尿 症 正

在接受药物或非药物治疗者；⑥对艾烟过敏或艾灸部

位有大 范 围 皮 损 者；⑦患 有 糖 尿 病、贫 血、恶 性 肿 瘤、

自身免疫性疾病、肝肾功能不全等影响伤口愈合的全

身性疾病者。

１．４　治疗方法

对照组患者 予 以 针 灸 治 疗，具 体 操 作 方 法 为：嘱

患者取舒适体位平卧，用碘伏局部皮肤消毒，取关元、
中极、气海、三阴交、复溜、太溪、涌泉等穴作为施治穴

位，将０．２５ｍｍ×４０ｍｍ毫 针 迅 速 刺 入 腧 穴，得 气 后

行捻转补法１ｍｉｎ，留针３０ｍｉｎ，１次／ｄ，针刺６ｄ后休

息１ｄ。连续治疗３周。
观察组患 者 在 对 照 组 针 灸 治 疗 基 础 上 联 合 隔 附

子饼 隔 盐 灸 治 疗，具 体 操 作 方 法 为：将 熟 附 子 研 细 成

末，附子粉 与 面 粉 按２：１比 例 混 合 后 用 新 鲜 姜 汁 调

配，搅拌成泥，由模具制成半径约２．５ｃｍ、厚度约０．５
ｃｍ的附子饼，置于单层纱布上，用针灸针将附子饼中

央点刺成孔，取适量陈年蕲春清艾绒捏成柱状置于附

子饼上备用。嘱患者取舒适体位平卧，取适量食盐填

平神阙穴，点燃艾柱待底部温热后置于气海、关元、中

极穴，燃尽为１壮，３壮后（约３０ｍｉｎ）移去附子饼，拍

打干净。疗程同对照组。

１．５　观察指标及疗效判定标准

比较２组患者治疗前后夜尿次数变化，排尿日记

或频量表是夜尿症诊断与鉴别诊断的重要工具，２０１８
年版《夜尿 症 临 床 诊 疗 中 国 专 家 共 识》［２］中 推 荐 使 用

夜间排尿 次 数 作 为 疗 效 评 估 指 标。采 用 匹 兹 堡 睡 眠

质量指数量表（ＰＳＱＩ）评价２组患者治 疗 前 后 睡 眠 质

量，总分 范 围 为０～２１分，得 分 越 高 表 示 睡 眠 质 量 越
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差；采用夜尿症生活质量问卷调查表（Ｎ－ＱＯＬ）评价２
组患者治疗前后的生活质量，分数越高说明生活质量

越高。

临床疗效 判 定 标 准：治 愈　夜 间 排 尿 次 数 减 少

９０％以上；有效　夜间排尿次数减少５０％以上；无 效

　未达到上述标准。治愈率＝（治愈例数／总例数）×
１００％。临床治疗总有效率＝［（治愈＋有效）例数／总

例数］×１００％。

１．６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行数据处理，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为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　夜尿次数比较

治疗前，２组患者夜尿次数比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者夜尿次数均较治疗前明显减

少，且观察组显著少于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者夜尿次数比较（ｎ＝３４，次，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 夜尿次数

对照组
治疗前 ３．８１±０．９６

治疗后 ２．５８±０．７８＊

观察组
治疗前 ３．７６±１．１２

治疗后 １．７０±０．９２＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．２　ＰＳＱＩ及Ｎ－ＱＯＬ评分比较

治疗前，２组 患 者ＰＳＱＩ及 Ｎ－ＱＯＬ评 分 比 较，差

异无统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，２组 患 者ＰＳＱＩ
评分均较治疗前明显降低，且观察组显著低于对照组

（Ｐ＜０．０５）；Ｎ－ＱＯＬ评 分 均 较 治 疗 前 明 显 升 高，且 观

察组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者ＰＳＱＩ及Ｎ－ＱＯＬ评分

比较（ｎ＝３４，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＰＳＱＩ评分 Ｎ－ＱＯＬ评分

对照组
治疗前 １１．２６±１．２３　 ２３．７１±５．４９

治疗后 ８．８５±１．３１＊ ２８．６９±５．１６＊

观察组
治疗前 １０．８８±１．５４　 ２４．３５±５．０２

治疗后 ６．１１±０．９６＊△ ３２．７６±５．７５＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．３　临床疗效比较

治疗后，观察 组 患 者 的 治 愈 率、临 床 治 疗 总 有 效

率均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　２组患者临床疗效比较（ｎ＝３４，例，％）

组别 治愈 有效 无效 治愈率 总有效率

对照组 ２　 ２３　 ９　 ２（５．８８） ２５（７３．５３）

观察组 ７　 ２６　 １　 ７（２０．５９）△ ３３（９７．０６）△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

３　讨论

中老年人 夜 尿 症 与 肾 脏 老 龄 化 及 功 能 性 膀 胱 容

量下 降 有 关，也 可 由 充 血 性 心 力 衰 竭、血 糖 控 制 不 佳

的糖尿病、药物、膀胱或前列腺病变等多种疾病引起。
夜尿 症 影 响 睡 眠、降 低 生 活 质 量，间 接 影 响 机 体 的 内

分泌 代 谢 系 统，增 加 抑 郁 症 的 发 病 率，增 加 心 脑 血 管

事件、跌倒、骨折的发生风险，增加死亡风险。过去几

十年常用醋酸去氨加压素来治疗夜尿症，然而中老年

人使用去氨加压素有发生低钠血症的风险，且风险随

着年龄的增大而增加［５］。

夜尿症属中医“淋证”范畴，中医对夜尿症的治疗

有丰富的理论基础及临床实践经验。中医学认为，本

病病 位 在 肾 与 膀 胱，并 与 肺、脾 两 脏 关 系 密 切，肾 主

水，开窍于二 阴，肾 阳 为 一 身 之 元 阳，年 老 肾 气 渐 衰；

脾生气，肺主气，脾肺气虚则水液运化失调，夜间阳气

衰退、阴气主事，肾气不能温煦膀胱而出现夜尿频数。

现代中医学者对夜尿症的中医内、外治法进行了

诸多科学研究，本研究在针刺治疗的基础上加用隔附

子饼隔盐灸，选 取 神 阙、气 海、关 元、中 极 穴。神 阙 穴

当脐窝 之 中，又 称“脐 中”“命 蒂”“生 门”，属 任 脉，通

督、冲、带 脉，为 先 天 化 生 精 气 之 源，《厘 正 按 摩 要 术》
记载：“脐通 五 脏，真 气 往 来 之 门 也，故 曰 神 阙。”根 据

五味入五脏理论，咸味入肾，故取食盐填入神阙穴，隔

盐灸神阙穴能激发人正气，增强抗病能力。气海和关

元是温肾要穴，气海可补益元气，关元培肾固本；中极

为膀 胱 的 募 穴，隔 附 子 饼 灸 中 极 穴 可 振 奋 膀 胱 之 气，
鼓舞膀 胱 气 化 水 湿。诸 穴 配 伍，共 奏 补 气 温 阳 之 功

效，达到固摄小便的目的。本研究观察了隔附子饼隔

盐灸对夜尿症患者夜间排尿次数、匹兹堡睡眠质量指

数量 表（ＰＳＱＩ）、夜 尿 症 生 活 质 量 问 卷 调 查 表（Ｎ－
ＱＯＬ）、临床疗效的影响。研究结果显示，３个疗程的

治疗后观察 组 较 对 照 组 更 有 效 地 减 少 了 患 者 夜 尿 次

数，更 大 程 度 地 改 善 了 患 者 睡 眠 质 量 及 生 活 质 量，提

·９０３·
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高临床疗效，这与丁艳亭等［６－８］的研究结果相一致。
综上所述，采用隔附子饼隔盐灸治疗夜尿症中老

年患 者，可 显 著 减 少 夜 间 排 尿 次 数，改 善 睡 眠 质 量 及

生活质量，提高临床疗效，值得推广应用。

参　考　文　献

［１］　夜尿症临床诊 疗 中 国 专 家 共 识 编 写 组．夜 尿 症 临 床 诊 疗

中国专家共识［Ｊ］．中 华 泌 尿 外 科 杂 志，２０１８，３９（８）：５６１－
５６４．

［２］　文璐，王志敏，文建国，等．中老年人夜尿增多流行病学调

查［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１３，３２（１０）：１１２０－１１２２．
［３］　孟亚莉，郑松柏．老年人夜尿症的危害及其治疗和管理策

略［Ｊ］．中华老年病研究电子杂志，２０１８，５（３）：１９－２３．

［４］　朱 文 锋．中 医 诊 断 学［Ｍ］．北 京：中 国 中 医 药 出 版 社，

２００７：２０８．
［５］　关志忱．夜尿症的临床研究进展［Ｊ］．北京大学学报（医学

版），２０１０，４２（４）：４８７－４９２．
［６］　丁艳亭．针灸治疗夜间 尿 次 增 多 症 的 时 效 性 研 究［Ｄ］．北

京：北京中医药大学，２０１４．
［７］　崔建锋，谭玲花，郝玉千，等．加味缩泉督灸粉铺灸治疗老

年男性夜 尿 症 临 床 研 究［Ｊ］．新 中 医，２０１９，５１（４）：２３１－
２３３．

［８］　李振兴，周宾宾，李 太 凤．手 法 调 理 锥 状 肌 改 善 中 老 年 人

夜尿症２１例的体会［Ｊ］．中西医结合研究，２０１３，５（１）：３５－
３７．

（收稿日期：２０１９－０８－３１）

　　（上接第３０５页）

［５］　中华医学会骨科学分 会．骨 关 节 炎 诊 治 指 南（２００７年 版）

［Ｊ］．中华骨科杂志，２００７，１０（２７）：７９３－７９６．
［６］　闫慧玲，赵宏斌，钱传云，等．膝骨关节炎疗效评估的研究

进展［Ｊ］．昆明医科大学学报，２０１９，４０（１）：１２３－１２７．
［７］　郑筱萸．中药新 药 临 床 研 究 指 导 原 则（试 行）［Ｍ］．北 京：

中国医药科技出版社，２００２：３４９－３５３．
［８］　吴善强，冯莉莎．玻璃酸钠治疗中度膝关节骨性关节炎的

远期效果观察［Ｊ］．实 用 医 药 杂 志，２０１７，３４（９）：７８７－７８８，

７９２．
［９］　季德江，冶尕西，关淑婷，等．内热针在腰椎间盘突出症治

疗中的应用探讨［Ｊ］．湖北中医杂志，２０１９，４１（８）：４０－４２．

［１０］陈冬，庄金刚，程肖 芳．内 热 针 疗 法 治 疗 慢 性 软 组 织 损 伤

性疼痛研 究 概 述［Ｊ］．上 海 针 灸 杂 志，２０１９，３８（６）：６９９－
７０２．

［１１］杨志丽，高谦，王刚，等．软组织内热针对大鼠骨骼肌慢性

损伤后血管新生的影响［Ｊ］．军医进修 学 院 学 报，２０１０，３１
（１２）：１２４０－１２４２．

［１２］万超，朱小虎，程宇核，等．内热针疗法对膝骨关节炎大鼠

软骨细胞凋亡及Ｃａｓｐａｓｅ－３和Ｃａｓｐａｓｅ－９表达的影响［Ｊ］．
中国针灸，２０１９，３９（４）：４０９－４１６．

（收稿日期：：２０１９－１０－１０）

·０１３·


