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针灸治疗小儿遗尿症 32 例临床观察
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%%%%%%%%小儿遗尿症是儿科常见病之一， 近年来笔者运用针灸
治疗，取得了良好的效果，且治疗方法简便，无不良反应。 兹
报道如下：
1%%%%临床资料

32例均为门诊患儿， 男性 21例， 女性 11例；4~6岁 18
例，7~10岁 11例，11~13岁 3例；每夜遗尿 1次 18例，间歇
发生 2~3d%1次 11例，每周 1次 3例。 诊断标准：参照国家中
医药管理局 1994年颁发的《中医病症诊断标准》中小儿遗尿
症的诊断标准，排除其他疾病如糖尿病、尿路感染、智力缺陷
以及各种器质性疾病引起的遗尿。 本文所观察的病例，中医
辨证以虚证为主，多数有尿量多、尿色清、易感冒、舌淡苔白、
脉缓等。
2 治疗方法

针法主要穴位：肾俞、三焦俞、膀胱俞、中极、三阴交。 手
法以补法留针 0.5h%为宜，约 10min捻针 1次。灸法：上穴拔针

后加灸，取艾绒加官桂细末，做成艾柱，隔老姜灸，每次灸 3
壮，每日针灸 1次，7d%1个疗程。一般 2个疗程，1个疗程结束
后休息 ld，再进行第 2个疗程。
3%%%%疗效判定

治疗 1个疗程后不再遗尿为显效；治疗 2个疗程后遗尿
次数明显减少，睡眠中易叫醒拉尿为有效；治疗 2个疗程后
遗尿无变化为无效。 治疗结果：10例显效，18例有效，4例无
效，总有效率 87.5%。
4%%%%讨论

艾柱中加官桂细末灸，取官桂甘热之性，温肾助阳，通调
血脉，引火归元；针后加灸通过肾俞、三焦俞以培补下焦之元
气，三阴交以调节足三阴之经气，取膀胱俞以加强气化之功
能，配合中极振奋膀胱固涩之功能，使肾气旺盛，三焦通调，
膀胱气化功能健盛：故用此法治疗小儿遗尿症颇见良效。

（收稿日期： 2005%-%01-21）

经束的卡压。 肩锁关节脱位的治疗原则应恢复肩锁关节的正
常解剖结构，动力重建。

治疗Ⅲ度肩锁关节脱位的手术方法很多，报道较多的是
肩锁关节复位克氏针张力带固定法，但克氏针张力带固定不
仅会破坏关节面，纤维软骨盘，限制锁骨的旋转，影响肩关节
的上举，而且还可能发生克氏针松脱、滑出，甚至进入胸腔，
常引起肩锁关节的僵硬和疼痛，而且当内固定取出后很可能
出现再次脱位。袁文琪等[4]认为，单纯克氏针内固定术后再脱
位发生率极高，达 70%。 而锁骨钩钢板由 Hachkenbruch研究
发明以来， 在国内外得到广泛应用，Flinkkklia认为锁骨钩钢
板较克氏针张力带内固定有明显的优越性，且并发症明显低
[5]。 肩锁钩将脱位后锁骨向后上方的应力作用以杠杆作用分
散到肩峰处，既使锁骨远端不向上脱位又保证了肩关节外展
时的肩锁关节的必要活动， 同时提供了稳定的无张力状态。
使所修复韧带质量提高，避免钢板取出后出现肩锁关节半脱
位。 此外肩锁钩钢板分左右双侧，呈 S状，符合锁骨远端外
形， 钩板从较为宽松的肩锁关节后方的肩峰下间隙通过，对
腱袖影响较小，在肩关节外展及上举时，允许被固定的肩锁
关节有一定的微动，符合肩锁关节的生理特性，使患者可以
早期进行肩关节的活动，有效地防止肩关节的粘连和肌肉萎
缩，有利于患肩的功能恢复。 不破坏肩锁关节面的关节盘，固
定可靠，操作简单安全，效果满意，值得推广。

在手术过程中，必须注意以下几点：（1）术中需从肩峰后
缘置入钢板，所以切口宜稍偏后；（2）使用时注意左右之分；

（3）注意修复肩锁韧带，关节囊，喙锁韧带；（4）早期功能锻
炼，功能锻炼的循序渐进性；（5）一旦明确诊断，提倡尽早手
术，这样一来解剖比较清晰，利于软组织修复；（6）本组均为
新鲜创伤，而对于陈旧性脱位的病例，喙锁韧带，肩锁韧带一
般难于修复，如单纯应用肩锁钩钢板固定，虽可以达到复位
要求，但难于满足动力重建，术后有可能发生钢板断裂松动，
及出现肩峰锁骨近端骨折等。 故对于陈旧性损伤，要慎重选
择术式，应考虑韧带重建。 对此类患者，可以采用锁骨远端切
除，喙突上移等术式治疗。
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