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　 　 尿潴留是指膀胱内充满尿液而不能正常排出

的一类疾病。 本病多因脊髓损伤、肛肠术后、盆腔

术后等所致,以妇科、肛肠科、外科多见,除尿液大

量积蓄在膀胱内部无法排出之外,通常还会表现出

小腹胀痛、尿意急切、精神焦虑等症状,严重影响患

者的生活质量,且长时间尿潴留会引发尿路感染、
肾积水,甚则肾衰竭。 研究报道,我国宫颈癌术后

尿潴留发生率为 2. 6% ~ 44. 9%[1] ,产后尿潴留在初

产妇中发病率约为 1. 4% ~ 17. 0%,其中 10. 0%并发

泌尿系统感染等并发症[2] ,痔术后尿潴留的发生率

为 10. 0% ~ 51. 0%[3] 。 西医治疗常采用肌内注射新

斯的明或行导尿术等,导尿术是一种可能导致并发

症的侵入性手术,操作不当易出现导尿管相关感

染、尿道损伤、前列腺炎等症状,长期不能正常排出

尿液会导致逼尿肌过度扩张和无力、肾脏损伤等不

适[4] 。 凯格尔运动训练是患者自主以肛提肌为主

对盆底肌肉群进行收缩舒张的锻炼[5] ,可有效改善

患者膀胱肌肉松弛,促进患者膀胱颈支撑能力的恢

复,减少尿潴留的发生。 盆底肌锻炼是恢复盆底功

能的重要手段,具有较高的可行性,在盆底障碍性

疾病中被广泛应用。 患者行盆底肌康复锻炼,能够

提高盆底肌功能,促进正常排尿,提高尿潴留康复

效果[6] 。
本病归属于中医学“癃闭”的范畴,临床表现为

小便量少,点滴而出,甚则小便闭塞不通。 点滴而出

为癃,点滴不出为闭,又可称为“小便不通”“尿闭”。
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癃闭有虚实之别,实证多由湿热、气滞、血瘀致气化

运行不畅;虚证多由中气不足、肾气亏虚而气化不

行[7] 。 中医学认为本病病位在膀胱,与肾、三焦、
肺、脾关系密切,基本病机为膀胱气化功能失常。
《素问·宣明五气》曰:“膀胱不利为癃”,加之手术

会损伤气血经络,伤及肾阳,肾阳不足,下焦虚损,
膀胱气化功能失常,开阖失司[8] 。 《素问·五常政

大论》云:“其病癃 ,邪伤肾也”,说明了外邪伤肾

是导致癃闭的主要原因。 肾与膀胱相表里,故中医

学在治疗尿潴留上,重在调理膀胱,使其开阖有度,
则小便自利。 针灸和中药疗法作为中医学的重要

组成部分,疗效肯定、操作简便、安全可靠,易被患

者接受,近年来其在治疗尿潴留方面取得了一定成

果,现综述如下。
1　 病因病机及治则治法

1. 1　 病因　 癃闭的发生常与久病体弱、情志不畅、
外伤劳损、饮食不节、感受外邪等因素有关。 《灵

枢·口问》曰:“中气不足,溲便为之变”,指出中焦

脾胃气虚,中气下陷,清阳不升,浊阴不降,癃闭得

升。 年老或素体体弱之人多脾胃气虚,若影响脾之

运化或久之迁及肾,可致癃闭。 《灵枢·经脉》曰:
“肝足厥阴之脉……是主肝所生病者……遗溺,闭
癃。”惊恐、忧思、郁怒、紧张太过,使肝气郁结,疏泄

失司,三焦气化失常,导致水道通调受阻,形成癃

闭。 《素问·缪刺论》提出外伤致癃,载“人有所堕

坠……不得前后”,指出外伤之后,损伤经脉,瘀血

留积于腹中,可阻滞膀胱气机而致癃闭。 《灵枢·
五味论》提出“酸走筋,多食之,令人癃。”酸味涩滞,
若摄入酸味过多,下注膀胱,可导致膀胱收敛紧束,
进而致癃。 《素问·六元正纪大论》云:“热至则身

热……血溢、血泄、淋 之病作矣。” 《内经》首先将

“热”与癃闭相联系,并提出热邪动血,血液妄行,终
致癃闭的观点。 《医宗必读》载:“肺燥不能生水,则
气化不及州都。”李中梓从气化角度解释燥邪所致

肺气亏损,化水不足,则州都气化不利而发癃闭。
《丹溪心法》 载:“小便不通,有……风闭。” 风性趋

上,易伤及肺脏,肺为水之上源,肺失宣降,上窍闭

则下窍亦闭。 风邪多兼夹他邪共同侵犯人体,损伤

肺则肺气郁闭,进而通调水道及宣降功能失职,致
使膀胱气化不利而致小便不利[7] 。
1. 2　 病机 　 小便的形成与排泄主要依靠肺之通

调、脾之传输、肝之疏泄、肾与膀胱之气化功能。 若

其脏腑失职,尿液的生成与排泄障碍,则形成癃闭。
其基本病机是肾与膀胱气化功能失调。 外感或内

生湿热之邪侵犯膀胱,阻滞气机,导致膀胱气化不

利;湿热毒邪犯肺,肺燥津伤,通调失职,上源枯竭,
则尿液生成不足;若饮食不节,损伤脾胃,气虚下

陷,清阳不升,浊阴不降,致膀胱气化无力;若肝郁

气滞,疏泄失职,致膀胱气化不利;若积块、砂石、瘀
血、败精阻塞尿道,则膀胱气化受阻;若劳倦太过,
或久病体虚、年老体弱,致脾肾阳气虚衰,膀胱气化

无力;或因消渴、热病日久,致肾阴耗竭,尿液生成

无源,均可发生癃闭。
1. 3　 辨证施治 　 癃闭的治疗,遵循“腑病以通为

用”的原则,通利之法因证候虚实不同而异。 实证

当辨湿热、肺热、肝郁、浊瘀之偏盛,虚证当辨脾虚、
肾衰、阴阳亏虚之别。 实证者宜清热、利气机、散瘀

结,虚证者宜补脾肾、助气化。 膀胱湿热证,治以清

利湿热、通利小便;肺热壅盛证,治以清泄肺热、通利

水道;肝郁气滞证,治以疏利气机、通利小便;浊瘀阻

塞证,治以行瘀散结、通利水道;脾气不升证,治以升

清降浊、化气行水;肾阳虚衰证,治以温补肾阳、化气

利水;肾阴亏耗证,治以滋补肾阴、育阴利水[9] 。
2　 单一疗法

2. 1　 针刺治疗　 针刺疗法能疏通经脉、缓解疼痛,
恢复膀胱气化功能,从而有利于患者恢复排尿功

能,具有见效快、毒副作用小、疗效肯定的优势。 针

刺治以调理膀胱、行气通闭,取膀胱经的背俞穴、募
穴、下合穴为主,主穴为中极、膀胱俞、委阳、三阴

交、阴陵泉。 焦瑞娜等[10]将脊髓损伤后神经源性膀

胱尿潴留患者随机分为治疗组和对照组,治疗组予

以腕踝针联合体针治疗,常规针刺气海、膀胱俞、三
阴交、次髎、下髎、秩边等穴,同时取双侧踝部穴区

的下 1 区进行腕踝针治疗;对照组仅采用常规康复

护理方法进行康复锻炼,2 组治疗后平均排尿次数、
最大排尿量、膀胱容量、残尿量、生活质量评分等指

标均较治疗前有明显改善,且治疗组改善程度明显

优于对照组,差异均有统计学意义(P< 0. 05)。 金

书晓等[11]采用针刺联合心理干预治疗 30
 

例脊髓损

伤后神经源性膀胱患者,选取八髎、中极、关元、气
海、水分、三阴交、足三里和太溪等穴进行针刺,治
疗后患者的尿流动力学明显改善,肾功能损伤程度

明显降低。 王斌等[12]将 92
 

例肛肠术后尿潴留患者

随机分为治疗组和对照组,每组各 46
 

例,对照组给
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予膀胱区气海、关元、中极穴位按摩,并肌内注射甲

硫酸新斯的明;治疗组在对照组的基础上加用针灸

辨证选穴治之,肾气不足证选取关元、委阳、气海、
三阴交等穴,施以补法;湿热下注证选中极、三阴

交、膀胱俞穴,予以平补平泻法;气滞血瘀证选中

极、血海、三阴交等穴,以泻为主。 治疗后治疗组的

排尿情况、膀胱残留尿量、排尿完全通畅时间、自行

排尿时间以及术后恢复情况、生活质量相关评分等

均优于对照组。
2. 2　 艾灸治疗　 艾灸可温阳补气、疏通经络,在治

疗尿潴留方面具有独特优势。 艾灸与针刺相比,其
疼痛程度低,安全性高,易被患者接受。 赵虞文

等[13]采用艾箱灸神阙穴治疗肛肠病术后尿潴留

55
 

例,治疗组予以艾箱灸神阙穴治疗,对照组予以

肌内注射新斯的明注射液,治疗后总有效率治疗组

为 87. 27%,对照组为 50. 85%,2 组比较,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 江月霞等[14] 采用热敏灸治疗

脊髓损伤性尿潴留患者,治疗组采用热敏灸法,对
照组采用温针灸法,分别在气海、关元、次髎穴予以

回旋灸、雀啄灸、温和灸,治疗结果显示总有效率治

疗组为 81. 00%,治愈率为 57. 69%;对照组分别为

44. 00%、16. 00%,2 组比较,差异有统计学意义(P<
0. 05),表明热敏灸可改善患者的膀胱功能,减少尿

路感染并发症,缩短疗程。 Tan
 

ZN 等[15] 采用艾灸

治疗术后尿潴留患者,研究结果提示治疗组疗效优

于对照组,艾灸治疗尿潴留的疗效明确。
2. 3　 中药治疗 　 中药方剂有多种有效组分,针对

个体辨证论治,通过多环节、多层次、多靶点的整合

调节作用,达到整体调理、扶正怯邪、标本兼治的目

的。 膀胱湿热证,方用八正散加减;肺热壅盛证,方
用清肺饮加减;肝郁气滞证,方用沉香散加减;浊瘀

阻塞证,方用代抵当丸加减;脾气不升证,方用补中

益气汤合春泽汤加减;肾阳虚衰证,方用济生肾气

丸加减;肾阴亏耗证,方用六味地黄丸合猪苓汤加

减。 张敏等[16]采用益气行水汤联合常规疗法治疗

肛肠术后尿潴留患者,并与甲硫酸新斯的明臀部肌

内注射患者进行对照,益气行水汤处方为:茯苓

30
 

g,生姜皮、当归、车前子、炙黄芪、大腹皮、通草、
炒白术、桑白皮、醋香附各 15

 

g,炒党参 10
 

g,陈皮、
炙甘草各 8

 

g,随症加减。 术后疼痛难忍者加延胡

索、川楝子各 15
 

g;术后发热明显者加连翘、郁金、
黄芩各 15

 

g。 结果治疗组临床疗效明显优于对照

组,总有效率为 92. 68%。 杨辉等[17] 采用中药穴位

贴敷治疗脑出血后尿潴留,将 60
 

例患者分为中药

穴位贴敷组、针刺对照组、药物治疗对照组,每组各

20
 

例。 中药穴位贴敷组处方为:独活 15
 

g,桑寄生

20
 

g,牛膝 15
 

g,山茱萸 20
 

g。 并选取关元、中极、气
海、水道、三阴交、阴陵泉、百会、八髎、肾俞等穴。
结果显示,中药穴位贴敷组临床疗效优于各对照

组,组间比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 曹振

文等[18]采用中药肾气丸治疗脊髓损伤后神经源性

膀胱,将 60
 

例患者随机分为治疗组和对照组,每组

各 30
 

例,对照组予以常规膀胱功能训练及清洁导

尿治疗,治疗组在对照组基础上予以中药肾气丸汤

剂口服,处方:熟地黄 25
 

g,山茱萸 15
 

g,山药 15
 

g,
泽泻 10

 

g,牡丹皮 10
 

g,茯苓 10
 

g,桂枝 5
 

g,炮附子

5
 

g,党参 30
 

g。 治疗后治疗组的自主排尿恢复时

间、自主排尿量、疗效等指标的改善程度均优于对

照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
3　 综合疗法

3. 1　 针刺结合艾灸　 针灸并用,可加强功效,弥补

单一疗法的不足。 针刺既可直达病所,又可调整脏

腑的功能;灸法能够鼓舞正气,行气活血。 针灸并

用毒副作用小,可起到培补元气、调和气血、通络活

血的功效,有效改善膀胱气化功能。 罗兰等[19] 将

90
 

例产后尿潴留患者分为治疗组 44
 

例和对照组

46
 

例。 治疗组以针灸疗法治疗,选取双侧足三里、
公孙、支沟、太冲、三阴交、膻中、百会为主穴;配以

双侧膀胱俞、肾俞、关元、中级。 常规针刺,得气后

将关元、中极作为温和灸穴,对照组予以甲硫酸新

斯的明注射液治疗。 结果显示,治疗组总有效率高

于对照组,差异有统计学意义 ( P < 0. 05)。 彭晓

红[20]采用针灸治疗产后尿潴留,对照组予以针刺

关元、气海、中极、水道、曲骨等穴位,治疗组在对

照组基础上取双侧足三里、三阴交、阴陵泉及膀胱

俞等穴位,配合灸法治疗,结果显示针刺联合艾灸

治疗产后尿潴留,患者的临床症状及体征得到了

明显改善。 陈云[21] 将 60
 

例中风后尿潴留患者分

为治疗组和对照组,对照组采取常规治疗,治疗组

在对照组治疗的基础上进行温针灸治疗,疗程结

束后治疗组总有效率、患者满意度、治疗起效时间

均明显优于对照组,差异均有统计学意义 ( P <
0. 05) 。
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3. 2　 中药联合针灸　 郑春浩[22] 将 60
 

例脊髓损伤

后尿潴留患者分为治疗组和对照组,对照组选取中

极、关元、阴陵泉、三阴交、膀胱俞、次髎等穴进行常

规针刺,治疗组在对照组的基础上加予补中益气汤

加减,治疗组从开始治疗至不需留置导尿再到拔除

导尿管所需时间和开始治疗至拔管期间出现泌尿

系感染次数均优于对照组,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 王英[23] 采用艾灸配合中药治疗脑梗死后

尿潴留患者 36
 

例,予以神阙穴隔姜隔盐灸,配以五

苓散方口服治疗,处方:泽泻 15
 

g,猪苓 9
 

g,茯苓

9
 

g,白术 9
 

g,桂枝 6
 

g。 治疗后患者残余尿量、生活

质量积分、 症状积分均较治疗前显著降低 ( P <
0. 05)。 张洁等[24]对 28

 

例脊髓损伤后尿潴留患者

采用透灸结合中药治疗,治疗时在患者仰卧位下腹

部正中肚脐与耻骨联合之间或俯卧位腰骶部予以

艾灸,中药以升降散合五苓散加减口服,处方:僵蚕

15
 

g,蝉蜕 10
 

g,姜黄 10
 

g,大黄 10
 

g,白术 12
 

g,泽泻

10
 

g,猪苓 15
 

g,茯苓 15
 

g,桂枝 6
 

g,随证加减。 治

疗总有效率为 89. 3%。 张淋玲[25] 将 100
 

例产后尿

潴留患者随机分为治疗组和对照组,治疗组予以针

灸配合中药外敷治疗,对照组仅予针灸治疗,结果

表明治疗组患者总有效率及排尿时间均显著优于

对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
3. 3　 针灸联合功能锻炼　 徐朦婷等[26] 将 60

 

例脊

髓损伤后神经源性膀胱患者随机分为对照 1 组、对
照 2 组和治疗组,每组各 20

 

例。 对照 1 组仅予针刺

结合膀胱功能训练治疗,对照 2 组予以膀胱功能训

练。 治疗组予以中极穴温针灸联合膀胱功能训练

治疗,结果显示治疗组的治疗效果优于对照 1、2 组

(P<0. 05)。 黄凌慧[27] 将 84
 

例产后尿潴留患者随

机分为治疗组和对照组,每组各 42
 

例,治疗组予盆

底肌功能训练联合针灸综合治疗,对照组仅予以盆

底肌功能训练治疗,总有效率治疗组为 85. 71%,对
照组为 71. 43%,差异有统计学意义(P<0. 05)。 毛

钟莹等[28]将 49
 

例泌尿外科手术后尿潴留患者随机

分为治疗组 26
 

例和对照组 23
 

例,治疗组予以针灸

联合盆底训练治疗,对照组予以常规尿管夹闭训练

联合口服选择性肾上腺素 α1 受体阻滞剂,总有效

率治疗组为 96. 20%,高于对照组的 69. 60% (P <
0. 05)。 赵爽等[29] 采用中西医结合疗法对产后尿

潴留的产妇进行治疗,即在盆底肌训练的基础上予

以针刺及艾灸关元、中极、三阴交、阴陵泉、足三里

穴,有效率达 98. 00%。
3. 4　 艾灸联合耳穴压豆 　 耳与经络脏腑关系密

切,耳穴是人体疾病在耳部的反应点,刺激耳穴可

疏通经络、调理脏腑、调节系统功能。 谢晓梅等[30]

将 80
 

例肛肠术后尿潴留患者随机分为治疗组和对

照组,每组各 40
 

例,对照组给予肛肠术后尿潴留的

常规护理,治疗组在对照组基础上采用艾灸联合耳

穴埋豆 的 方 法 进 行 干 预, 总 有 效 率 治 疗 组 为

90. 00%,高于对照组的 50. 00%(P<0. 01);治疗后

治疗组排尿显效时间和有效时间均短于对照组(均

P<0. 05)。 付华智等[31] 在常规护理基础上采用艾

灸结合耳穴压豆中医护理干预预防围手术期混合

痔术后患者尿潴留,对照组在常规护理基础上给予

下腹部热敷结合流水诱导排尿,结果显示治疗组尿

潴留发生率为 5. 00%,明显低于对照组的 18. 00%,
差异有统计学意义(P<0. 05)。
4　 小　 　 结

　 　 针灸作为中医常见的外治法,通过对特定穴位

的刺激作用,可调节气血经络,控制疾病发展,其在

治疗尿潴留方面效果较好。 经过研读近年来相关

文献,选穴频次以足太阳膀胱经、足少阴肾经、任

脉、足厥阴肝经等为主,其中关元、气海、中极、三阴

交、膀胱俞、次髎、委阳、阴陵泉等穴为最常用主

穴[32] 。 “膀胱不利为癃”“肝主遗溺癃闭,此病浅在

经,故小便不利”,足太阳经、足少阴经、足厥阴经、
任脉都循行经过下腹部、下肢部或腰骶部,根据“经

脉所过,主治所及”理论,以针刺腰骶部、下腹部、下
肢部常见,再联合辨证选穴,如膀胱湿热证配委中、
行间,肝郁气滞证配蠡沟、太冲,肺热壅盛证配肺

俞、尺泽,浊瘀阻塞证配膈俞、血海,肾气亏虚证加

肾俞、大钟,脾气虚弱证加脾俞、足三里等[33] ,综合

治疗临床效果明显。 针刺常常结合艾灸,如热敏

灸、温针灸等,尤其是肾气亏虚、脾气虚弱者,其疗

效优于单纯针刺,艾灸选穴对临床疗效也有一定影

响,常用穴位以气海、关元、肾俞为主。
尿潴留患者多见于脊髓损伤后、肛肠术后、产

后等,术后机体气血耗伤,致肺脾气虚,不能通调水

道,下输膀胱,又有脾肾气虚,下元火衰,中气下陷,
导致膀胱气化功能开阖失常,治以补肾益气、调理

膀胱、行气通闭。 中药治疗尿潴留多用补肾益气利

水方,如肾气丸、补中益气汤、五苓散,中药多用熟

地黄滋阴补肾、益精填髓,附子、桂枝温肾助阳,黄
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芪、白术、山药补中益气、健脾补肾,茯苓、泽泻、猪
苓利水渗湿、通调水道等。 临床上多以中药与膀胱

功能训练联合治疗,其效果优于单予功能训练,若
再加上针灸治疗则疗效更为显著。

综上所述,中医学治疗尿潴留方法多样。 无论

是针灸治疗还是中药治疗,均有操作简单、毒副作

用小等特点,且可结合疾病进行辨证施治,故在临

床应用中更能体现其优势。 通过查阅近 5 年来有

关尿潴留的文献,发现文献多以某一类术后尿潴留

的临床研究为主,数量较多,但其纳入标准缺乏统

一辨证分型,其针灸治疗也无固定的处方,手法也

未制定统一的标准,不利于中医的临床应用及推

广。 因此,今后研究的重点应放在如何更好地发挥

中医治疗尿潴留的优势,在进行临床研究时,既要

加强研究针灸和中药等的具体作用机制,也需在遵

循循证医学的前提下,以中医学基础理论作为临床

指导,结合现代医学方法,加强中医辨证与西医辨

病的结合,充分发挥中医治疗的优势,缩短疗程,提
高临床疗效。
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