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芒针对刺神阙与曲泉穴治疗脑卒中后尿潴留的临床疗效观察
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摘要：【目的】观察芒针对刺神阙与曲泉穴治疗脑卒中后尿潴留的临床疗效。【方法】将70例脑卒中后尿潴留患者随机分为治

疗组和对照组，每组各35例。2组患者均给予基础治疗，对照组给予常规针刺治疗，治疗组给予芒针对刺神阙与曲泉穴治

疗。6 d为1个疗程，2个疗程之间间隔1 d，连续治疗2个疗程。治疗2周后，评价2组临床疗效，观察2组患者治疗前后膀

胱最大容量及残余尿量的变化情况，比较2组患者治疗前后中医症状积分的变化情况。【结果】（1）治疗后，2组患者的膀胱最

大容量、残余尿量均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善膀胱最大容量、残余尿量方面明显优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的排尿无力、小腹坠胀、倦怠乏力及总分均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善排尿无

力、小腹坠胀、倦怠乏力及总分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗组总有效率为82.86%（29/35），

对照组为71.43%（25/35）。治疗组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】芒针对刺神阙与曲泉穴治疗脑卒中

后尿潴留，能明显改善患者的临床症状，有效改善患者的膀胱功能，疗效显著。
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Observation on Clinical Effect of Elongated Needle Puncture at Shenque
Point and Ququan Point for Uroschesis after Stroke

LIU Tian-Tian1， WANG Chao-Jie1， CHEN Jing2， AN Wei2，

JIN Jun-Yi1， WANG Yi-Nuo1， JIN Ze2

（1. Heilongjiang University of Chinese Medicine，Harbin 150040 Heilongjiang，China；2. The Second Hospital Affiliated to
Heilongjiang University of Chinese Medicine，Harbin 150040 Heilongjiang，China）

Abstract：Objective To observe the therapeutic effect of elongated needle puncture at Shenque（RN8）point and
Ququan（LR8） point for uroschesis after stroke. Methods Seventy patients with uroschesis after stroke were
randomly divided into the treatment group and the control group，with 35 cases in each group. Both groups were
given basic treatment，and additionally the control group was given conventional acupuncture treatment，and the
treatment group was given elongated needle puncture at Shenque（RN8）point and Ququan（LR8）point treatment.
Six days constituted a course of treatment，and the treatment lasted for two consecutive courses，with an interval
of one day between the two courses. After 2 weeks of treatment， the clinical efficacy of the two groups was
evaluated， the changes of maximum bladder volume and residual urine volume were observed before and after
treatment，and the changes of traditional Chinese medicine（TCM）symptom scores between the two groups were
compared before and after treatment. Results（1）After treatment，the maximum bladder volume and residual urine
volume in both groups were significantly improved（P＜0.05）， and the improvement of the maximum bladder
volume and residual urine volume in the treatment group was significantly superior to that in the control group，the
difference being statistically significant（P＜0.05）.（2）After treatment， the patients in the two groups had
significant improvement in acraturesis，lower abdomen falling and distension，fatigue and total score（P＜0.05），

and the treatment group was significantly superior to the control group in improving the acraturesis，lower abdomen
falling and distension， fatigue and total score， the difference being statistically significant（P＜0.05）.（3）The
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total effective rate was 82.86%（29/35） in the treatment group and 71.43%（25/35） in the control group. The
therapeutic effect of the treatment group was superior to that of the control group， and the difference was
statistically significant（P＜0.05）. Conclusion Elongated needle puncture at Shenque（RN8）point and Ququan

（LR8）point for uroschesis after stroke exerts significant effect in improving the clinical symptoms and bladder
function of patients.
Keywords： elongated needle； acupuncture treatment； Shenque（RN8）point；Ququan（LR8）point； stroke；

uroschesis；clinical observation

近年来，我国脑卒中的发病率居高不下，且

脑卒中为我国三大死因之第一[1-2]，80%急性脑卒中

幸存者均患有脑卒中后遗症[3]。尿路障碍是常见的

后遗症之一，其中 72 h内并发尿潴留患者比例近

50%，1个月内并发尿潴留患者比例近30%[4-5]。尿

潴留（uroschesis）是脑中风后的常见后遗症，表现

为少腹胀满，甚则小便闭塞不通，伴膀胱区叩诊

浊音及残余尿量 ≥ 100 mL，由于尿潴留是患者急

性期后的一过性临床症状，临床往往容易忽略对

于本病的关注。

目前，临床上常采用留置尿管进行导尿，从

而改善尿潴留的症状，这种方法虽然可以有效地

控制症状但是无法达到治疗的目的，长期以来由

于未能保持清洁等问题，常常会造成合并尿路感

染等问题的出现。其余方法包括膀胱功能训练 [6]、

反射性排尿训练[7]、药物治疗[8]、外科手术[9]等，虽

有效果，但不能针对病因治疗而导致疗效不尽如

人意，亦会出现治疗副作用以及术后预后疗效不

佳，甚至可能会造成二次损害，给患者及其家庭

和社会都带来更近一步的压力负担。因此，在现

阶段急需一种创伤较小、容易操作，并且安全有

效的治疗方法。本研究采用芒针对刺神阙穴与曲

泉穴的方法治疗中风后尿潴留，取得显著疗效，

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

选取 2018年 12月至 2019年 12月黑龙江中医

药大学附属第二医院针灸五病房以及针灸五门诊

收治的 70例明确诊断为中风后尿潴留的患者为研

究对象。按照随机数字表将患者随机分为治疗组

和对照组，每组各 35例。本研究获医院伦理委员

会审议通过。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

脑卒中的诊断标准参照 1995年中华医学会第

四届全国脑血管学术会议制定的《各类脑血管病

诊断要点》[10]的诊断标准拟定。尿潴留的诊断标准

参照普通高等教育“十三五”国家规划教材《外

科学》[11]的诊断标准拟定。尿潴留诊断标准：符合

24 h内未排尿，下腹部胀满，叩诊呈现浊音，膀胱

彩色超声检查可以明确诊断。

1. 2. 2 中医辨证标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[12]中有关“癃

闭”的诊断标准拟定。①小便不利，点滴不出；

②尿道无涩痛，小腹胀满；③触诊下腹部膨隆，

膀胱充盈，压之不适或有压痛。

1. 3 纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄在 35 ~ 75岁之

间；③患者中风后，各项生命体征正常，无异常

和明显异常的波动；④患者为不完全性尿潴留且

无需留置尿管导尿，B超显示膀胱内潴留尿量在

150 mL以上；⑤患者神志清楚，依从性较高，能

够配合治疗；⑥自愿参加本研究并签署知情同意

书的患者。

1. 4 排除标准

①非中风所导致尿潴留的患者；②中风前伴

有尿潴留的患者；③中风后意识模糊、神志异常

的患者；④难以接受针刺治疗或具有明显的针刺

禁忌症的患者；⑤患有其他影响实验结果疾病或

因素的患者。符合上述一项即可排除。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 常规处理

2组患者均针对基础疾病给予相应的药物治

疗，治疗方案参照 2010年版《中国急性缺血性脑
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卒中诊治指南》[13]拟定。针对偏瘫失语等并发症参

照《头针穴名国际标准化方案》[14]进行针灸治疗。

头针针刺顶颞前斜线，与头皮呈30°角进针，快速

将针刺入头皮下，以每分钟约200转的速度进行捻

转，持续捻转 1～2 min。体针选穴按照梁华荣主

编、中国中医药出版社出版的普通高等教育“十

三五”国家规划教材《针灸学》[15]拟定：上肢取肩

髃、曲池、手三里、合谷，下肢取环跳、阳陵

泉、悬钟、太冲，直刺进针，并施以平补平泻手

法，得气后留针30 min。保持清洁，禁用可能影响

膀胱功能的药物与疗法。

1. 5. 2 对照组

在常规治疗的基础上，给予针刺治疗。参照

《针灸学》[15]中有关癃闭的治疗方案进行取穴。穴位

选取：中极，关元，双侧三阴交与阴陵泉。具体

操作如下：患者取仰卧位，在针刺之前排空小

便，躯干下肢自然伸直，穴位皮肤常规消毒，采

用华佗牌一次性无菌针灸针（苏州医疗用品厂有限

公司，规格：0.30 mm × 40 mm），针刺中极、关元

时针尖向下，使针感能够到达会阴并引起小腹收

缩、抽动为最佳。切记膀胱充盈时，不可针刺过

深，以免伤及膀胱。针刺三阴交、阴陵泉时，采

用平补平泻手法，得气后留针 30 min。每天 1次，

6 d为 1个疗程。2个疗程之间间隔 1 d，连续治疗

2个疗程。

1. 5. 3 治疗组

在常规治疗的基础上，给予芒针对刺神阙穴

与曲泉穴治疗。穴位选取：神阙穴，双侧曲泉

穴、三阴交与阴陵泉。

具体操作如下：患者取仰卧位，在针刺之前

排空小便，躯干下肢自然伸直，穴位皮肤常规消

毒，采用华佗牌一次性无菌芒针（苏州医疗用品厂

有限公司，规格：0.30 mm × 125 mm）对刺神阙

穴、曲泉穴，芒针缓慢平刺神阙穴，要求针刺角

度与体表呈15°角，针尖指向膀胱，当会阴部有得

气感时，停止行针。然后取芒针从双侧曲泉穴缓

慢斜刺进针，针刺角度与体表呈 30°角，进针约

100 mm，针尖指向膀胱，与针刺神阙穴的芒针形

成对刺，取得针感后，留针30 min。三阴交、阴陵

泉采用华佗牌一次性无菌针灸针（苏州医疗用品厂

有限公司，规格：0.30 mm × 40 mm）进针，施以平

补平泻手法，得气后留针 30 min。每天 1次，6 d

为1个疗程，2个疗程之间间隔1 d，连续治疗2个
疗程。

1. 6 观察指标

①分别于治疗前后采用B超测定2组患者膀胱

最大容量及残余尿量的变化情况。②分别于治疗

前后评价2组患者中医症状积分的变化情况。参照

《中药新药临床研究指导原则（试行）》[16]，按照症状

表现对应尿潴留的主要症状，如排尿无力、小腹

坠胀、倦怠乏力，进行急性4级评分，根据程度的

无、轻度、中度、重度分为 4 级，分别计为 0、
1、2、3分。

1. 7 疗效判定标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[12]拟定。痊

愈：患者能自主排尿，腹胀减轻，临床症状消

失，残余尿量在 0 ~ 50 mL，75% ≤ 尿潴留症状积

分减少 ≤ 100%；显效：患者能自主排尿，但排尿

不顺畅，残余尿量在 50 ~ 150 mL，75% ≤ 尿潴留

症状积分减少 ≤ 100%；有效：患者排尿后残余尿

量≥ 150 mL，50% ≤尿潴留症状积分减少＜75%；无

效：患者不能自主排尿，且临床症状未消失。

1. 8 统计方法

采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，先进

行方差齐性分析，方差齐者采用 t检验，凡不符合

正态分布的计量资料，均需进行正态转换；经转

换后，符合正态分布的数据均采用参数检验；经

转换后仍不符合正态分布的数据，均采用成组资

料秩和检验；计数资料采用率或构成比表示，组

间比较采用Pearson χ2检验；等级资料组间比较采

用Ridit分析。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较

治疗组35例患者中，男17例，女18例；年龄

41～68岁，平均（55 ± 10）岁；病程 2～40周，平

均（10 ± 8）周。对照组 35例患者中，男 18例，女

17例；年龄40～69岁，平均（59 ± 9）岁；病程2～
32周，平均（9±8）周。2组患者的性别、年龄、病

程等一般情况比较，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。
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2. 2 2组患者治疗前后膀胱最大容量、残余尿量

比较

表 1结果显示：治疗前，2组患者膀胱最大容

量、残余尿量比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组患者的膀胱最大容量、残余尿

量均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善膀胱最

大容量、残余尿量方面明显优于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。
2. 3 2组患者治疗前后中医症状积分比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者膀胱排尿无

力、小腹坠胀、倦怠乏力及总分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患者的排尿无

力、小腹坠胀、倦怠乏力及总分均明显改善（P＜

0.05），且治疗组在改善排尿无力、小腹坠胀、倦

怠乏力及总分方面明显优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。

2. 4 2组患者临床疗效比较

表 3 结果显示：治疗组总有效率为 82.86%
（29/35），对照组为71.43%（25/35）。治疗组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表2 2组脑卒中后尿潴留患者治疗前后中医症状积分比较

Table 2 Comparison of traditional Chinese Medicine symptom scores in the two groups of patients
with uroschesis after stroke before and after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数/例
35
35
35
35

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

排尿无力

2.86 ± 1.35
1.71 ± 0.62①②

2.91 ± 1.15
2.34 ± 0.87①

小腹坠胀

2.97 ± 1.41
1.71 ± 0.67①②

2.94 ± 1.43
2.26 ± 0.82①

倦怠乏力

2.97 ± 1.40
1.83 ± 0.75①②

3.03 ± 1.27
2.17 ± 1.01①

总分

8.80 ± 2.40
5.26 ± 1.29①②

8.89 ± 2.17
6.77 ± 1.54①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表3 2组脑卒中后尿潴留患者临床疗效比较

Table 3 Comparison of clinical efficacy in the two groups of patients with uroschesis after stroke [例（%）]
组别

治疗组

对照组

例数/例
35
35

痊愈

10（28.57）
5（14.29）

显效

12（34.29）
8（22.86）

有效

7（20.00）
12（34.29）

无效

6（17.14）
10（28.57）

总有效

29（82.86）①

25（71.43）
①P＜0.05，与对照组比较

表1 2组脑卒中后尿潴留患者治疗前后膀胱最大容量、

残余尿量比较

Table 1 Comparison of the maximum bladder volume
and residual urine volume in the two groups of patients

with uroschesis after stroke before and
after treatment （x ± s，mL）

组别

治疗组

对照组

例数/例
35
35
35
35

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

膀胱最大容量

421.67 ± 85.42
501.00 ± 67.48①②

434.67 ± 75.42
451.00 ± 38.45①

残余尿量

214.67 ± 35.69
98.50 ± 31.95①②

226.00 ± 32.12
133.00 ± 31.64①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

3 讨论

脑卒中后尿潴留是脑中风后的常见后遗症，

该病可能是由于脑卒中后，病灶周围的水肿带压

迫双侧的旁中央小叶而出现的一过性症状。故在

临床中往往未能采用针对性的治疗方案，导致很

多患者因未能及时治疗而终身未愈。同时，尿潴

留患者因膀胱逼尿肌长期处于高张力的状态，因

此，容易出现尿失禁的症状。中风后尿潴留属于

中医学“癃闭”的范畴。目前，通常采用针刺腹

部中极穴、关元穴的方法来治疗。但该法往往存

在针刺过深会损伤膀胱，针刺手法过强易导致患

者出现即刻排尿感等弊端。由于患者中风后感觉

意识减退，沟通交流能力减弱，迫使临床上常无

法达到预期理想的“得气”效果。

本研究选用5寸芒针皮下透刺曲泉穴和神阙穴

的方法治疗脑卒中后尿潴留。芒针针刺双侧曲泉

穴针尖沿肝经指向少腹，针刺神阙穴针尖沿任脉

直至中极穴。因本疗法采用平刺、斜刺的针刺手

法，在给患者带来同样刺激的同时，可有效地避

免了直刺时对膀胱的压力及损伤的可能。
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中医认为，中风后，患者全身经气瘀滞不

通，膀胱气化失司，因而出现癃闭。肝脏属阴中

之阳，足厥阴肝经气血汇集枢纽之合穴曲泉穴。

针刺曲泉穴，可引动肝气，达到行气活血通络之

功效。针尖指向少腹，引导气机汇集于少腹。任

脉属阴经，其经穴神阙穴又名气舍，乃先天、后

天之气聚集之处。现代医学打破古籍中神阙穴禁

针一论[17]，本研究选用平刺神阙穴，使汇聚在任脉

之气下输少腹及膀胱，预防肝气上冲太过郁而化

火。针尖相对，选穴经络一阴一阳相对，引动气

机一升一降相对。故取名“对刺”。引阳气上冲而

不郁火，导阴气下输而不坠陷。使膀胱气机得

利，气化功能恢复，故小便不利得舒。

神阙穴属任脉之阳穴，曲泉穴属肝经合穴，

针刺能起到补肝肾、填精髓的作用[18-19]。同时，针

刺腹部穴位可以有效改善脑供血，治疗头疼等头

部疾病[20-21]。将小肠类比大脑，神阙穴下 3寸对应

脑旁中央小叶区。有研究发现，针刺曲泉穴也促

进大脑中动脉的血流状态[22]。这说明本疗法既能帮

助恢复脑功能，也能改善尿潴留的症状。

本研究治疗时，选用芒针针刺，在最少针刺

数量下，激发人体最大经气，治疗后，2组患者的

膀胱最大容量、残余尿量均明显改善（P＜0.05），

且治疗组在改善膀胱最大容量、残余尿量方面明

显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治

疗后，2组患者的排尿无力、小腹坠胀、倦怠乏力

及总分均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善排

尿无力、小腹坠胀、倦怠乏力及总分方面明显优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组

总有效率为 82.86%（29/35），对照组为 71.43%
（25/35），治疗组疗效优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。表明芒针对刺神阙穴与曲泉穴可

有效改善脑卒中后尿潴留患者的膀胱功能与临床

症状，同时促进卒中患者的脑功能恢复。

综上所述，芒针对刺治疗脑卒中后尿潴留，

可明显改善患者的临床症状，临床效果显著，并

且操作安全，容易掌握，值得在临床进一步推广

应用。
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