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热敏灸辨证施护减少夜尿增多症患者夜间排尿次数和
改善睡眠质量的多中心随机对照研究

张维维 1， 周建会 1， 邓丽丽 2

（1. 辽宁中医药大学附属第二医院康复中心，辽宁沈阳 110032；2. 广东省中医院传统疗法中心，广东广州 510120）

摘要：【目的】观察热敏灸在减少夜尿增多症患者夜间排尿次数及改善患者睡眠质量方面的疗效。【方法】采用多中心随机对

照试验，将 240例夜尿增多症患者随机分为热敏灸组 126例和传统灸组 114例，分别给予热敏灸和传统灸治疗，每周治疗

1次，4次为1个疗程，共治疗3个疗程。观察2组患者治疗前后夜间排尿次数、夜间排尿量、夜间多尿指数、匹兹堡睡眠指

数量表（PSQI）评分和每晚睡眠时间的变化情况，评价2组患者的中医证候疗效及安全性。【结果】（1）经治疗3个疗程（12周）

后，热敏灸组的总有效率为84.13%（106/126），传统灸组为67.54%（77/114），组间比较，热敏灸组的中医证候疗效明显优于

传统灸组（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者夜间排尿量、夜间排尿次数、夜间多尿指数均较治疗前明显降低（P＜0.05），且热

敏灸组的降低作用均明显优于传统灸组（P＜0.05或 P＜0.01）。（3）治疗后，2组患者 PSQI评分均较治疗前明显降低（P＜

0.05），每晚睡眠时间均较治疗前明显延长（P＜0.05），且热敏灸组在降低PSQI评分和延长每晚睡眠时间方面均明显优于传统

灸组（P＜0.01）。（4）研究过程中，2组患者均无明显不良反应，且患者的血、尿、大便常规及肝肾功能检查均未发现异

常。【结论】热敏灸能有效减少夜尿增多症患者夜间排尿次数，改善患者的睡眠质量，其疗效优于传统灸法，且安全性较高。

关键词：热敏灸；传统灸；夜尿增多症；夜间排尿次数；睡眠质量；随机对照试验
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Effect of Syndrome Differentiation and Dialectical Nursing with Thermal
Sensitive Moxibustion on Reducing Nocturnal Micturition Frequency and

Improving Sleep Quality in Nocturia Patients：A Multicenter
Randomized Controlled Study

ZHANG Wei-Wei1， ZHOU Jian-Hui1， DENG Li-Li2

（1. Rehabilitation Center，the Second Affiliated Hospital of Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，
Shenyang 110032 Liaoning，China；2. Traditional Remedies Center，Guangdong Provincial Hospital of

Traditional Chinese Medicine，Guangzhou 510120 Guangdong，China）
Abstract：Objective To observe the efficacy of thermal sensitive moxibustion in reducing nocturnal micturition
frequency and improving sleep quality in patients with nocturia. Methods A multicenter randomized controlled trial
was conducted. A total of 240 patients with nocturia were randomly divided into the thermal sensitive moxibustion
group（126 cases）and the traditional moxibustion group（114 cases）， and were treated with thermal sensitive
moxibustion and traditional moxibustion respectively. The treatment was performed once a week， 4 times
constituted a course and the treatment for the two groups lasted for 3 courses. The changes of nocturnal micturition
frequency，nocturnal micturition volume，nighttime polyuria index，Pittsburgh Sleep Index（PSQI）scores and
nightly sleep time in the two groups before and after treatment were observed，and the efficacy for TCM syndrome
and clinical safety in the two groups were also evaluated. Results（1）After 3 treatment courses（12 weeks）， the
total effective rate of thermal sensitive moxibustion group was 84.13%（106/126）， and that of the traditional
moxibustion group was 67.54%（77/114）. The intergroup comparison showed that the efficacy for TCM syndrome in
the thermal sensitive moxibustion group was significantly superior to that in the traditional moxibustion group（P <
0.05）.（2）After treatment，nocturnal micturition volume，nocturnal micturition frequency and nighttime polyuria
index of the two groups were significantly decreased compared with those before treatment（P < 0.05），and the
effect on lowering the above indexes in the thermal sensitive moxibustion group was significantly superior to that in
the traditional moxibustion group（P < 0.05 or P < 0.01）.（3）After treatment，the PSQI scores of the two groups
were significantly lower than those before treatment（P < 0.05），and the nightly sleep time was significantly longer
than that before treatment（P < 0.05）. The thermal sensitive moxibustion group had stronger effect on decreasing
PSQI scores and prolonging nightly sleep time than the traditional moxibustion group（P < 0.01）.（4）During the
trial， there were no obvious adverse reactions occurring in the two groups，and no abnormalities were found in
routine test of blood，urine，and stool as well as liver and kidney function of the patients. Conclusion Thermal
sensitive moxibustion can effectively improve the nocturnal micturition frequency of patients with nocturia， and
improve the quality of sleep in patients. Its efficacy and safety are superior to those of the traditional moxibustion.
Keywords：thermal sensitive moxibustion；traditional moxibustion；nocturia；nocturnal micturition frequency；

sleep quality；randomized controlled trial

夜尿增多症（nocturnal polyuria，NP）属于夜尿

症的一种，是指夜间醒来排尿过多而 24 h总尿量

在正常范围，且夜间多尿指数（夜间尿量/24 h总尿

量 × 100%）＞33%（其中，年轻人＞20%，65岁及

以上者＞33%）[1]。随着生活方式的改变和健康观念

的转变等，夜尿增多症给人们的生活带来越来越

多的困扰，诸如睡眠、心理等问题，严重危害人

们的健康[2-3]。有研究[4-5] 表明，夜尿多往往与老年

人跌倒和心血管意外的发生相关，其中四分之一

的老人跌倒发生在夜间，且超过四分之一的老人

跌倒时是在去往厕所的途中。而目前对夜尿增多

症尚缺乏有效的干预药物或手段 [6- 7]。中医学认
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为，夜尿增多症的病因主要是脾肾阳虚、肾气不

固、中气虚陷、阴阳两虚等引起膀胱失约所致。

中医治疗手段除了中药、针灸外，艾灸也因疗效

显著、价格低廉、易于接受而受到广泛好评[8]。艾

灸作为中医特色疗法之一，具有扶正固本、祛邪

通络作用，已有研究表明艾灸在治疗夜尿增多症

方面有良好的疗效 [9-10]。而热敏灸源于传统灸法，

通过艾柱悬灸寻找热敏穴位，以透热、扩热、传

热、深部热、非热觉等热敏灸感和经气传导为判

断标准，再根据个体差异施以饱和灸量，使治疗

更有针对性，体现中医因人制宜的辨证观，是一

种新的中医特色疗法[11]。目前国内已有研究初步证

实了热敏灸对老年夜尿增多症患者具有较好的疗

效[12]，但相关报道仍然有限。因此，本研究旨在探

讨热敏灸与传统灸治疗夜尿增多症患者的临床疗

效差异，以期为临床中医辨证施护提供依据。现

将研究结果报道如下。

1 对象与方法
1. 1 研究对象及分组 采用前瞻性、多中心、开

放性随机对照试验方法，选取 2014 年 12 月至

2017年 12月在辽宁中医药大学附属第二医院康复

中心及广东省中医院传统疗法中心就诊的夜尿增

多症患者，共 240例。使用 SAS 9.4统计软件产生

随机数字表，将患者随机分为热敏灸组126例和传

统灸组114例。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 夜尿增多症的诊断参照

2002年国际尿控协会对夜尿定义[1]制定：夜尿增多

症是指夜间尿量 > 750 mL或大于白天的尿量（留取

夜间7点至次日凌晨7点的尿量）。

1. 2. 2 中医辨证标准 参照2012年中国中医药出

版社出版的《中医内科学》[13]和《中医诊断学》[14] 的

相关中医证型诊断标准进行辨证分型。①肾气不

固：气短自汗，倦怠无力，面色㿠白，耳鸣失

聪，腰膝酸软，夜尿清长，或带下清稀量多，或

胎动易滑，或遗精早泄，舌淡苔白，脉细弱。

②中气虚陷：面色淡白，眩晕易汗，短气倦怠，

食少便溏，腹部重坠，便意频数，小便淋沥等。

或伴有胃下垂、肾下垂、子宫下垂、脱肛及慢性

肠炎、慢性痢疾等。③脾肾阳虚：畏寒肢冷，倦

怠乏力，气短懒言，食少纳呆，腰膝酸软，或伴

脘腹胀满，大便不实，夜尿清长。舌淡有齿痕，

脉沉弱。④阴阳两虚：畏寒肢冷，五心烦热，口

干咽燥，腰酸膝软等。或伴夜尿清长，大便干

结，舌淡有齿痕，脉沉细。

1. 3 纳入标准 ①夜间尿量＞750 mL或大于白天

尿量，和/或平均夜尿次数＞3 次；②年龄 20～
70岁，性别不限；③病程＞6个月；④纳入试验前

2周未接受任何针对夜尿增多症的治疗；⑤知晓并

自愿参加本研究，遵从医嘱，同时签署了知情同

意书的患者。

1. 4 排除标准 ①24 h尿量超过 2500 mL或小于

400 mL的患者；②使用利尿剂、阿托品等可能会

影响疗效判定的药物患者；③有明确引起夜尿增

多症的已知病因的患者；④伴有严重的器质性病

变或精神心理疾病患者；⑤不适合艾灸的过敏体

质患者；⑥依从性差，未能遵医嘱定期接受治疗

或填写排尿日记的患者。

1. 5 剔除标准 ①在试验过程中服用了可能改善

夜尿增多症药物的患者；②排尿日记不完整的患

者；③发生突发事件不宜继续接受试验的患者；

④自动终止试验的患者。

1. 6 治疗方法

1. 6. 1 热敏灸组 给予热敏灸方法治疗，具体如

下：选择艾条（南阳汉医牌），规格 18 mm ×
200 mm × 10 mm，将艾条点燃悬于逐个穴位上，

当出现透热、扩热、传热、深部热、非热觉等热

敏化现象时，定该穴为热敏穴。共选取3个热敏穴

施治，灸量以热敏化现象消失为准。每周 1次，

4次为 1个疗程，共治疗 3个疗程。各证型热敏穴

选择范围如下：①肾气不固：气海、关元、中

极、肾俞、膀胱俞、足三里、涌泉、水道、委

阳、志室；②中气虚陷：百会、足三里、脾俞、

中脘、气海、大横、阴陵泉、三阴交、隐白、

公孙；③脾肾阳虚：脾俞、肾俞、腰阳关、命

门、神阙、关元、气海、中极、足三里、涌泉；

④阴阳两虚：脾俞、胃俞、关元、气海、命门、

三阴交、足三里、太溪、神阙、血海。

1. 6. 2 传统灸组 给予传统灸方法治疗，具体如

下：选择艾条（南阳汉医牌），规格 18 mm ×
200 mm × 10 mm放入灸盒中，灸盒放于穴位上，

点燃至艾条烧尽为止。每周 1次，4次为 1个疗

程，共治疗3个疗程。各证型各选择3个穴位，具

体如下：①肾气不固：气海、关元、肾俞；②中

气虚陷：百会、足三里、中脘；③脾肾阳虚：脾
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俞、肾俞、命门；④阴阳两虚：命门、三阴交、

足三里。

1. 7 观察指标及疗效评价标准

1. 7. 1 尿量及排尿次数 记录排尿日记，获得以

下数据：①夜间排尿量（nocturnal urine volume，
NUV）：睡后到醒来的排尿总量，包括晨起第一次

的排尿；②夜间排尿次数：睡后到醒来的排尿次

数，不包括晨起第一次排尿；③记录 24 h 总尿

量 ， 并 计 算 夜 间 多 尿 指 数（nocturnal polyuria
index，NPI），即夜间排尿总量除以24 h总尿量。

1. 7. 2 睡眠质量 采用匹兹堡睡眠指数量表

（PSQI）评分和睡眠时长来评估患者治疗前后睡眠

质量的变化情况。

1. 7. 3 中医证候疗效 参照《中药新药临床研究

指导原则（试行）》[15]，制定中医证候评分量表，将

不同证型的症状按程度轻重分为无、轻度、中

度、重度4级，主要症状（夜尿量、夜尿频数）分别

计为 0、2、4、6分，次要症状分别计为 0、1、2、
3分，舌、脉只作具体描述，不计分。再根据治疗

前后中医证候积分的变化情况评价疗效。计算公

式（尼莫地平法）：证候积分减少率＝（治疗前总积

分－治疗后总积分）/治疗前总积分×100%。临床痊

愈：中医临床症状、体征消失或基本消失，证候

积分减少 ≥ 95%；显效：中医临床症状、体征明

显改善，70% ≤ 证候积分减少＜95%；有效：中医

临床症状、体征均有好转，30% ≤ 证候积分减

少＜70%；④无效：中医临床症状、体征均无明显

改善，甚或加重，证候积分减少＜30%。总有效

率 =（痊愈例数 + 显效例数 + 有效例数）/总病例

数 × 100%。

1. 7. 4 安全性指标 观察 2组患者治疗期间有无

新发口干、失眠、皮疹等不良反应，以及治疗前

后血、尿、大便常规和肝功能、肾功能等安全性

指标的变化情况。

1. 8 统计方法 采用 SPSS 20.0统计软件进行数

据的统计分析。对符合正态分布及方差齐性检验

的计量资料，用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组间比

较采用两独立样本 t检验，组内治疗前后比较采用

配对样本 t检验；对不符合正态分布及方差齐性检

验的计量资料采用中位数和四分位数[M（P25，P75）]
表示，组间比较采用Wilcoxon秩和检验，组内比

较采用Wilcoxon符号秩和检验。计数资料用率或

构成比表示，组间比较采用 χ2检验。所有统计检

验均采用双侧检验，以 P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较 热敏灸组126例患者

中，男 88例（占 69.8%），女 38例（占 30.2%）；年

龄 29～51岁；其中肾气不固型 42例（占 33.3%），

中气虚陷型26例（占20.6%），脾肾阳虚型36例（占

28.6%），阴阳两虚型 22例（占 17.5%）。传统灸组

114例患者中，男 68例（占 59.6%），女 46例（占

40.4%）；年龄 27～51岁；其中肾气不固型 35例

（占30.7%），中气虚陷型21例（占18.4%），脾肾阳

虚型 37 例（占 30.4%），阴阳两虚型 21 例（占

18.4%）。2组患者的性别、年龄及中医证型分布比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），表明 2组患

者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后夜间排尿量、夜间排尿

次数和夜间多尿指数比较 表 1结果显示：治疗

前，2组患者夜间排尿量、夜间排尿次数、夜间多

尿指数比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。治疗后，2组患者夜间排尿量、夜间排

表1 2组夜尿增多症患者治疗前后夜间排尿量、夜间排尿次数和夜间多尿指数比较

Table 1 Comparison of nocturnal urine volume，nocturnal micturition frequency and nocturnal polyuria index between
the two groups of patients with nocturia before and after treatment [x ± s或M（P25，P75）]

组别

热敏灸组

传统灸组

t/Z值

P值

例数（例）

126
114

夜间排尿量（mL）
治疗前

1 248.83 ± 239.18
1 293.10 ± 219.35

1.489
0.138

治疗后

1 144.87 ± 231.70①②

1 174.52 ± 227.16①

2.394
0.017

夜间排尿次数（次）

治疗前

5（4，6）
5（4，6）
1.300
0.194

治疗后

3（2，3）①③

4（3，4）①

2.748
0.006

夜间多尿指数

治疗前

0.58 ± 0.10
0.59 ± 0.12

0.772
0.441

治疗后

0.43 ± 0.08①②

0.54 ± 0.11①

2.990
0.030

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，③P＜0.01，与传统灸组治疗后比较
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尿次数、夜间多尿指数均较治疗前明显降低（P＜

0.05），且热敏灸组的降低作用均明显优于传统灸

组，差异均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）。
2. 3 2组患者治疗前后PSQI评分及每晚睡眠时间

比较 表2结果显示：治疗前，2组患者的PSQI评
分和每晚睡眠时间比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。治疗后，2组患者 PSQI
评分均较治疗前明显降低（P＜0.05），每晚睡眠时

间均较治疗前明显延长（P＜0.05），且热敏灸组在

降低PSQI评分和延长每晚睡眠时间方面均明显优

于传统灸组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。
2. 4 2组患者中医证候疗效比较 表 3结果显示：

经治疗3个疗程（12周）后，热敏灸组的总有效率为

84.13%（106/126），传统灸组为 67.54%（77/114），

组间比较，热敏灸组的中医证候疗效明显优于传

统灸组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2. 5 安全性评价 研究过程中，热敏灸组的阴阳

两虚证患者出现口干1例，中气下陷证患者出现头

晕1例，传统灸组的阴阳两虚者出现皮疹1例和便

秘 1例，但以上症状皆可自行缓解，无需药物干

预；同时，2组患者的血、尿、大便常规及肝肾功

能检查均未发现异常。

3 讨论

在中医领域中，虽无夜尿增多症这一病名，

但根据其病因病机和临床表现，可归属于“淋

证”“癃闭”“尿浊”“肾风病”等范畴[16-17]。张介

宾在《景岳全书》[18]中提出“气不化水”的理念，

认为气虚导致膀胱不能气化行水，其病位在膀

胱，而责之于肾的“真阳下竭，元海无根”，与脾

肾关系密切[19]。肾为先天之本，藏精气而主水，肾

气充足，助膀胱气化，则排尿正常；肾气不足，

气化失常，则尿量增多，久而久之，致肾阳亏

虚，小便清冷[20]。命门火虚，火不生土，日久导致

脾阳亏虚。《灵枢·口问》篇中将中气与二便的关

系进行阐述，明确指出二便异常的根本原因为中

气不足。脾为后天之本，主司运化水液，脾气不

足，中气下陷，则小便淋漓不尽[21]。阴阳互根，脾

肾阳虚，阳不化阴而致阴阳两虚。综合其病机，

以虚证为主，常见的证型为肾气不固、中气虚

陷、脾肾阳虚和阴阳两虚，治疗当扶正补虚，调

和阴阳，恢复机体正常代谢。

灸疗学为针灸学的重要组成部分，从古至今

就已详细记载其疗效[22]。热敏灸，为腧穴热敏化艾

灸新疗法，是采用艾条悬灸热敏化的腧穴，激发

喜热、传热、透热、扩热、局部不（微）热远处

热、表面不（微）热深部热、非热感等热敏灸感或

经气传导，并施以个体化的饱和灸量，从而提高

艾灸疗效的一种中医特色疗法，目前在临床中广

泛应用[23-24]。该灸法是由陈日新教授经多年临床实

践，在传统灸法基础上进一步改良的新疗法，结

合具体病情，根据患者个体差异，寻找治疗的热

表3 2组夜尿增多症患者中医证候疗效比较

Table 3 Comparison of TCM syndrome efficacy between the two groups of patients with nocturia [例（%）]
组别

热敏灸组

传统灸组

例数（例）

126
114

临床痊愈

16（12.70）
2（1.75）

显效

66（52.38）
35（30.70）

有效

24（19.05）
40（35.09）

无效

20（15.87）
37（32.46）

总有效

106（84.13）①

77（67.54）

χ2值

6.438
P值

0.011

①P＜0.05，与传统灸组比较

表2 2组夜尿增多症患者治疗前后PSQI评分及每晚睡眠时间比较

Table 2 Comparison of PSQI scores and nightly sleep time between the two groups of patients
with nocturia before and after treatment （x ± s）

组别

热敏灸组

传统灸组

t值

P值

例数（例）

126
114

PSQI评分（分）

治疗前

13.78 ± 2.18
13.99 ± 2.23

-0.748
0.455

治疗后

9.19 ± 2.76①②

10.14 ± 2.10①

9.11
< 0.001

每晚睡眠时间（h）
治疗前

4.94 ± 2.10
5.06 ± 2.36
-0.405
0.685

治疗后

7.10 ± 2.21①②

5.94 ± 2.36①

20.60
< 0.001

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.01，与传统灸组治疗后比较
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敏化腧穴，灸量亦以患者热敏饱和为标准，使治

疗规范化、系统化，则疗效更佳[25]。陈教授认为，

艾灸疗法的最佳选穴是热敏化的腧穴，艾灸它们

极易激发灸性感传（95%的出现率），使气至病所，

从而大大提高艾灸的疗效[26]。目前的研究发现热敏

灸对疾病的治疗广泛，可应用于痛症、神经系统

疾病及生殖系统疾病等[27-29]。热敏灸实现了“气至

而有效”的古代医学思想，以热力及药力对人体

进行刺激，疏通经络，调节阴阳，达到气血调

和，增强自身抵抗力及治疗疾病的目的。

本研究结果显示，相比于传统灸法，热敏灸

能更好地改善夜尿增多症患者的中医证候，减少

患者夜间排尿量、夜间排尿次数及夜间多尿指

数，改善患者睡眠质量，且安全性良好。该研究

结果可在一定程度上为热敏灸治疗和辨证施护不

同证型夜尿增多症患者提供依据。

综上所述，热敏灸较传统灸法表现出较明显

的优势，对夜尿增多症患者起到了很好的治疗作

用，且安全性良好。然而，本研究也存在一定不

足，如纳入研究的样本量较小，说服力仍然欠

缺，故仍需进一步进行多中心、大样本的随机对

照试验，为临床护理决策者提供更多依据。
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