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2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 痊愈：抑郁症的三大核心症状（情
绪低落、思维迟滞、言语及动作）消失，积极配合治
疗；显效：抑郁症的三大核心症状基本消失，能在肢
体功能许可的范围内自理生活，能主动进行功能训
练，但兴趣未达到完全正常；有效：抑郁症状有所改
善，能在肢体功能许可的范围内自理生活，不能主动
进行功能训练；无效：抑郁症状无改善。
2.2 治疗结果 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
中风后抑郁症是发生在中风后的一种包括多种

精神症状和躯体症状的复杂情感障碍性疾病。 主要
表现为持久的情绪低落、思维迟缓和思维内容障碍
及意志活动减少，从而引起一系列胃肠道、心血管、
呼吸等多系统的临床不适症状，甚至部分患者出现
厌世和自杀等行为。 所以对中风后抑郁症进行积极
治疗是非常必要的，传统西药治疗副作用大并且依
赖性高，长时间服用西药对身体会有很大的影响，尤
其是治疗精神类疾病的西药对身体的影响更加严
重。但它并非不治之症，早发现，早治疗，大多能得到
改善。

中风后抑郁症属于中医学“郁症”范畴，其主要

为气机失调，痰瘀内阻，扰及脑神；或病久气血精微
不能上荣于脑， 脑失调控而出现心境低落等情绪症
状及各种躯体症状。 其治疗在于调理脏腑， 理气开
郁。 现代医学认为：针灸能兴奋激活脑细胞，使之神
经无兴奋释放增加，引起一系列继发反应，使内皮素
含量明显下降，通过肢体及脏腑的活动表现出来。针
刺疗法在中风恢复期中的运用有大量的临床报道，
是中风康复治疗的重要措施之一。 热敏化腧穴的最
佳刺激为艾热，也是灸疗的最佳选项，用点燃的艾条
在患者病痛邻近部位及与疾病相关的经络循行部
位、体表特定穴部位、神经节段分布部位的体表部位
进行探查，在艾热刺激下极易激发灸性感传，乃至气
至病所，施以个体化的饱和热敏灸量，能有效调整患
者的情志。 整个治疗过程中， 点燃的艾条不接触人
体，无创无痛，治疗过程较舒适。 采用热敏灸与针灸
联合干预，充分发挥机体固有抗病能力，具有更好的
抗抑郁作用，对躯体不适有显著的改善作用，能提高
患者的生活质量，增加患者对治疗的依从性。本临床
观察结果表明， 早期接受热敏灸加针刺治疗可提高
治愈率，有效缩短中风后康复进程，改善患者生活质
量，而且没有西药不良反应，临床疗效显著，应用前
景较好。
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药饼灸治疗中风后尿失禁 92例
王兴华 杨秋波

（浙江省江山市人民医院 江山 324100）

摘要：目的：观察药饼灸治疗中风后尿失禁的临床疗效。 方法：选取 165 例中风后尿失禁患者，随机分成治疗组 92 例和对照
组 73 例，治疗组采用隔药饼灸治疗，对照组采用单纯毫针针刺治疗，观察两组患者临床疗效。 结果：治疗组总有效率 86.96%，对照
组总有效率 73.97%，两组比较有显著性差异（P＜0.05）。 结论：药饼灸治疗中风后尿失禁疗效明显优于单纯毫针针刺，值得临床推
广。
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尿失禁是中风后较为多见的并发症，严重影响
中风患者的生活质量，同时给患者本人及家属带来
极大的精神痛苦。我院针灸科自 2006年 7月 ~2012
年 12月采用药饼灸治疗中风后尿失禁 92例，取得
显著疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2006年 7月 ~2012年 12 月
于我院针灸科门诊及神经内科住院的 165例中风患

者，其中男 86 例，女 79 例；年龄 43~77 岁，病程 9%
d~5.5个月；脑梗死 90例，脑出血 75例。 按就诊顺
序随机分成治疗组 92例和对照组 73例， 两组患者
年龄、性别、病情等一般资料方面对比，差异无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 全部病例均符合以下诊断标准[1]：
（1）由脑血管病引起的中风，急性期过后且病情基本
稳定。（2）随意起始排尿功能存在，但抑制排尿功能
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（上接第 66页）用钢板可以发挥钢板系统的内固定
支架作用，减少骨膜血管的外部压力，而用螺钉可以
较好地对抗扭转力、弯曲力和拔除力的作用，形成稳
定的组合，确保轴向和角的稳定性，避免螺钉移动。
本组患者只有 1例发生内固定松动，说明采用微创
经皮钢板内固定的方法可最大程度上减少骨折移位
的可能，其固定效果优于传统钢板固定。 本研究结

果表明， 微创经皮钢板内固定治疗胫骨骨折疗效确
切，并发症在可接受范围，值得在临床上推广使用。
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减弱。（3）无残余尿量或轻度残余量，膀胱容量轻度
减少。
1.3%%%%排除标准[2]%%%%（1）非脑血管意外引发的尿失禁。
（2）兼有尿路感染。（3）患者意识不清或治疗过程中
不能或不愿配合治疗检查。（4）患者有出血倾向或
有其他严重的基础疾病不能坚持治疗或有针灸治疗
禁忌者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%治疗组 采用隔药饼灸治疗。 药饼制作：熟
地 200%g、肉桂 150%g、杜仲 100%g、当归 100%g、熟附子
100%g、枸杞子 100%g，以上药研成粉，加清水适量调
和制成直径为 2%cm、高度为 0.5%cm的药饼。取穴：百
会、气海、关元、中极、次髎（双侧）、足三里（双侧）。
于穴位上放置事先加工好的药饼，然后将底面直径
约 1%cm、高约 1%cm的圆锥形艾炷放置在药饼上，连
续施灸 4~5炷， 以患者感觉有热气向体内传透、且
局部皮肤潮红为度。 1次 /d，7%d为 1个疗程，2个疗
程间休息 2%d。
1.4.2%%%%对照组 取穴与治疗组相同，单纯毫针针刺，
手法用补法，得气后，留针 30%min，1 次 /d，7%d 为 1
个疗程，2个疗程间休息 2%d。
1.5%%%%疗效判定标准[3]%%%%痊愈：小便时有尿意感，并能
够完全自行控制。 显效：小便基本自行控制，偶有失
禁，但次数比以前减少 75%以上。 好转：小便自行可
控，有失禁但次数比以前减少 50%以上。 无效：症状
无明显改善。
1.6%%%%治疗结果 治疗组总有效率 86.96%， 对照组
总有效率 73.97%， 两组比较有显著性差异（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者疗效比较 例

2%%%%讨论
中医学认为中风后尿失禁其主要病位在肾与膀

胱，病因是肾气虚损，下焦有寒。 早在《素问·宣明五
气篇》就有“膀胱不禁者，肾气虚，下焦受寒也”的记

载。膀胱功能是否正常有赖于肾气的固摄，若肾气虚
损，则无权固摄膀胱，肾阳不足则下焦寒生，故可见
遗尿。治疗中风后尿失禁的治则就是要补肾驱寒，艾
灸与针刺相比其温补散寒的作用要强。 特别是灸百
会，百会为督脉穴诸阳之会，有肾气通于脑之说，所
以灸百会能起到补肾益气、振阳驱寒、升阳举陷的作
用。 所取的中极任脉穴，为膀胱募穴，三阴经在中极
任脉交汇，也是脏腑气结聚之处，灸中极可加强膀胱
气化功能，改善膀胱失约无权的状态。关元、次髎、气
海三穴用灸法均能起到补肾培本、扶正固摄的作用。
灸三里不但可以益气补脾，还可以“下火气”（清·吴
亦鼎，《神灸经论》），引火下行而达与下焦，同时防止
热灸后出现“上火”的症状。艾灸同时加用药饼，可使
得药性也渗透入体内，而达于诸经，并通过经络系统
更好地发挥药物的温补作用[4]，使疗效更加明显。 但
应注意， 药饼灸必须达到一定灸量， 使患者出现灸
感。 对素体虚弱阴阳两虚的患者，灸量应徐缓[5]。

现代医学证实， 中风后患者的中枢神经功能处
于紊乱状态，膀胱括约肌功能也在失常状态。艾灸下
腹部及周围的穴位可不同程度地影响阴部神经和盆
神经等传入支的兴奋， 并通过深部透热效应及药物
的协同作用， 抑制膀胱传入神经冲动及神经递质的
释放，调整神经反射，使得括约肌张力明显提高，从
而缓解尿失禁症状。综上，药饼灸治疗中风后尿失禁
时，能同时兼有温、通、补三种功效[6]，疗效明显优于
单纯针刺，且痛苦少、易接受、操作简单，具有临床推
广价值。
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