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　 　 产后尿潴留为产科常见并发症之一,临床表现

为产妇小便不通、膀胱充盈、下腹部膨隆伴触痛等

症[1] ,甚至并发泌尿系统感染、产后子宫复旧不全、
产后出血等疾患[2] ,严重影响产妇身心健康。 西医

治疗本病多采用新斯的明、盐酸酚卞明治疗,物理

疗法包括诱导排尿、热敷法、导尿术等[3] ,但疗效有

限,且药物治疗有一定的毒副作用
 [4] 。 针灸为本病

的重要辅助疗法之一[5] ,具有疗效显著、绿色安全,
毒副作用少等优势[6] 。 邓凯文教授长期从事针灸

临床工作,擅长运用针灸、针药并用等方法治疗功

能失调性疾病,现将其运用气街理论治疗产后尿潴

留验案 1
 

例介绍如下。
王某,女,30 岁,2022 年 9 月 21 日初诊。 主诉:

产后排尿困难 7
 

d。 患者于 2022 年 9 月 14 日于外

院经阴道分娩后出现排尿困难,小腹部胀痛明显,
行 B 超 残 余 尿 量 检 查 示: 膀 胱 残 余 尿 量 约

149. 0
 

ml,诊断为产后尿潴留,予以导尿管导尿,但

拔除导尿管后,患者仍排尿困难,产科医师建议行

针灸治疗,遂至邓凯文教授处就诊。 现症见:小便

不利,小腹胀满疼痛,焦虑喜哭,乏力,食纳不馨,夜
寐欠佳,大便未解。 舌淡有齿痕、苔白腻,脉沉弦

细。 查体:精神较差,形体消瘦,耻骨上方可见明显

隆起,膀胱叩诊呈浊音,压痛,拒按。 西医诊断:产

后尿潴留。 中医诊断:产后癃闭;脾肾亏虚、肝郁气

滞证。 治法:补益脾肾、疏肝理气、通利水道。 予以

针灸治疗。 1)体针选穴:中极、关元、气海、膀胱俞

(双)、肾俞(双)、脾俞(双)、天枢(双)、归来(双)、

三阴交(双)、太冲 (双);2) 头针选穴:额旁 3 线

(双)、神庭。 操作:患者取侧卧位,由中极向膀胱方

向斜刺 0. 5 ~ 0. 8 寸,以有向膀胱区放射感为度。 关

元、气海、膀胱俞、肾俞、脾俞直刺 1 ~ 1. 5 寸,予以捻

转补法,关元、气海、肾俞施温针灸 15
 

min;天枢、归
来、三阴交直刺 1 ~ 1. 5 寸,予以提插补法;太冲直刺

0. 5 ~ 0. 8 寸,予以捻转泻法;额旁 3 线平刺 1 寸,神
庭平刺 0. 5 ~ 0. 8 寸,予以平补平泻法。 首次治疗

后,患者可自行排出小便,焦虑情绪明显缓解。 次

日继续治疗 1 次后,排尿畅通无阻。 治疗 3 次后,症
状完全消失。

按语:产后尿潴留属于中医学“产后癃闭” 范

畴[7] 。 《素问·灵兰秘典论》 载:“膀胱者,州都之

官,津液藏焉,气化则能出矣”,提出膀胱贮尿和排

尿的功能与肾之气化功能密切相关。 《素问·宣明

五气》载:“膀胱不利为癃,不约为遗溺”;
 

《景岳全

书·癃闭》曰:“今凡病气虚而闭者,必以真阳下竭,
元海无根,水火不交,阴阳否隔,所以气自气,而气

不化水,水自水,而水蓄不行”;《灵枢·经脉》 载:
“肝足厥阴之脉……是主肝所生病者……遗溺,癃
闭”,阐明了本病病位在膀胱,病机为肾、膀胱气化

不利,亦与脾肝关系密切。 《万氏妇人科》云:“产后

气虚,不能运化流通津液,故使小便不通。” 本案患

者系由胎产伤及肾气,加之禀素薄弱,脾虚不运,生
气无源,膀胱气化不利,又产后情志不舒伤及肝经,
肝失条达,气机失于调畅,膀胱开阖失常,发为癃

闭。 邓教授认为本案患者脾肾亏虚为发病之本,肝
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气郁滞、膀胱不利为标,病性属本虚标实,虚中夹

实。 《黄帝内经灵枢集注》载:“虚实者,谓血气出于

气街。”故虚实夹杂之病,宜补泻兼施,应调之于气

街。 《灵枢·卫气》载:“知六腑之气街者,能知解结

契绍于门户”,掌握气街之原理,可知通调六腑之

道,针刺相应穴位,以助化源、疏气机、利水道。 故

邓教授从气街论治本病。
气街为人体头、胸、腹、胫四部经气汇合、运行

之通路,正如《灵枢·卫气》载:“胸气有街,腹气有

街,头气有街,胫气有街”;《类经·诸经标本气街》
云:“此四街者,乃胸腹头胫之气,所聚所行之道路,
故谓之气街”。 其内联脏腑经脉,外达皮肤分肉之

间,如《黄帝内经灵枢集注·动输》所言:“经脉之血

气,从四街而出行于脉外。 皮肤分肉之气血,从四

末而入行于脉中……此经脉中之血气,复从络脉之

尽处,出于气街,而行于皮肤分肉之外也。”同时,此
通路具有通达四周之特性,《难经集注·三十一难》
对其解曰:“气街者,气之道路也……街,衢也。 衢

者,四达之道焉”,气街由中心布散四周,可从左右、
前后、内外方向沟通诸多脏腑及相应腧穴。 依据气

街分布范围取穴,激发诸脏腑经气,可对病变脏腑

进行整体性调节。
本案基于气街理论,即通过腹部取穴和前后配

穴,疏通腹气街局部气血,再配合远端取穴,发挥腹

气街的调节作用,具有补益脾肾、疏肝、通利膀胱的

作用,同时注重调头气街,促使膀胱功能复常。 《灵

枢·卫气》载:“气在腹者,止于背腧与冲脉于脐左

右之动脉者”,腹气街交以通腹背,紧邻脾、肾、肝、
小肠、膀胱等脏,转输汇聚腹部气血,其气输注于体

表,故取肾俞、气海可补肾益精,滋养元气,培补先

天;温针灸促进阳气运行,温养腹气街,使元气周

流,助膀胱之开合;脾俞、天枢健脾和胃,斡旋中焦,
补养后天,腹气街集先后天之气共助膀胱气化;关
元为小肠募穴,助行津液,下渗膀胱,施以温针灸促

水液运行;归来引气归根,携水液归于膀胱;膀胱

俞、中极相配,阴阳相引,调动膀胱开合之枢以利水

道。 《灵枢·动输》载:“夫四末阴阳之会者,此气之

大络也。 四街者,气之径路也。 故络绝则经通,四
末解则气从合,相输如环。”四肢末端为阴阳交汇之

所,其维络经气,刺激远端穴位,促进气街内经气相

迎合而贯通,故针刺三阴交以通调肝脾肾,助所化

气血之源通达腹气街,补气调气以助膀胱之气化;
太冲疏肝解郁,通调六腑,调节膀胱经络之气血蓄

溢,启膀胱开阖之功。 《类经》 云:“诸髓者皆属于

脑,乃至高之气所聚,此头之气街也”,提出头气街

为流通于头部与脑之间的通道。 《灵枢·邪气脏腑

病形》云:“十二经脉,三百六十五络,其血气皆上于

面而走空窍”,提出头面部是脏腑经气汇集之处,刺
激头部穴位可激发、调控、疏利膀胱经气,故针刺额

旁 3 线助调膀胱之启闭。 神庭安神导气,调畅气

街,气和则诸脏皆安,膀胱得利,小便自出。 综上,
针灸治疗产后尿潴留疗效确切,毒副作用小,易为

患者接受,值得临床进一步研究和推广。

参考文献

[1] 　 邵岚,谷金玉,韩东香 . 低频脉冲治疗仪对产后尿潴留的高龄初产

妇的影响[J]. 中国妇产科临床杂志,2022,23(5):515-516.

[2] 　 陈弦,潘丽贞,王英,等. 3 种灸时温和灸治疗产后尿潴留疗效

分析[J] . 福建中医药,2019,50(4):69-70.

[3] 　 陈鹏典,杨卓欣,周婵,等. 针灸干预产后尿潴留的临床研究思

路[J] . 西部中医药,2019,32(9):38-40.

[4] 　 何剑炜,纪靖 . 针刺治疗脑卒中后尿潴留 60
 

例疗效观察[ J] .

内蒙古中医药,2011,30(6):33-34.

[5] 　 SUDHAKARANS
 

P. Urinary
 

retention
 

in
 

pregnancy
 

and
 

puerperi-

um:Acupuncture
 

treatment
 

[ J] . Med
 

Acupunct. 2019, 31 ( 5):

269-273.

[6] 　 尹迪,董敏,郭凤娇 . 针灸治疗产后尿潴留的研究进展[ J] . 基

层中医药,2022,1(1):81-86.

[7] 　 冯晓玲,张婷婷. 中医妇科学 [ M]. 北京:中国中医药出版

社,2021.

(收稿日期:2023-08-02)
[编辑:徐霜俐]

·87· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2023 年第 39 卷第 12 期(总第 298 期)　 　


