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针灸配合按摩治疗脑梗死所致尿失禁
张家良 熊海洋

（河南省信阳市中心医院神经内科 信阳 464000）

摘要：目的：探讨针灸配合按摩治疗脑梗死所致尿失禁的临床疗效。方法：随机将 2013 年 1 月 ~2014 年 1 月在我院进行治疗
的 84 例脑梗死合并尿失禁的患者分成治疗组与对照组，每组 42 例，对照组采取常规药物治疗，治疗组在对照组的基础上进行针

灸配合按摩治疗，比较两组患者治疗前后的尿动力学指标（膀胱初感充盈量、膀胱最大充盈量和膀胱残余量）及临床疗效。 结果：治

疗组总有效率为 100%，对照组总有效率为 80.95%，治疗组总有效率明显高于对照组（P<0.05），有统计学意义；两组患者治疗前尿

动力学指标相比无明显差异（P>0.05），无统计学意义；治疗后治疗组膀胱初感充盈量、膀胱最大充盈量明显高于对照组，膀胱残余

量明显低于对照组（P<0.05），有统计学意义。 结论：针灸配合按摩可改善脑梗死患者的尿动力学指标，临床疗效明显，可在临床中

推广应用。
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近年来，脑梗死的发病率逐年升高。 脑梗死后
会导致脑组织及神经受到压迫，从而出现偏瘫、尿失
禁等并发症。 有资料显示，脑梗死并发尿失禁的发
生率可高达 37%~58%。虽然一部分患者在急性期后
可恢复，但仍有 12%~19%的患者发生持续性尿失禁
[1]，严重影响患者的生活质量。 我院从 2013年起，应
用针灸配合按摩治疗脑梗死合并尿失禁取得了良好
效果。 现将经验报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 本组研究对象为 2013 年 1 月
~2014年 1月在我院进行治疗的 84例脑梗死合并
尿失禁患者，所有患者都自愿加入试验，且签署自愿
试验同意书。随机分成治疗组与对照组，每组 42例。
治疗组 42例，男 28例，女 14例，年龄 43~73岁，平
均年龄（51.5±2.3） 岁， 病程 13~30%d， 平均病程
（16.7±4.3） d；对照组 42例，男 27例，女 15例，年
龄 42~73 岁，平均年龄（51.7±1.9）岁，病程 14~29%
d，平均病程（16.8±3.3）d。 两组患者一般资料比较
无明显差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法 对照组采取常规治疗，即溶栓、降
纤、保护脑细胞、导尿等治疗。 治疗组在对照组的基
础上采取针灸配合按摩治疗。 针灸：主穴：三阴交、
膀胱俞、肾俞。 配穴：肾气不足者加太溪，针用补法，
气海（灸）；脾肺气虚者加肺俞、脾俞、足三里，针用补
法；肝经湿热型加行间、阴陵泉、大敦（灸），针用泄
法；肾阳虚者加太溪、关元（灸），针用补法。 每日 1
次，10%d为 1疗程，3个疗程为 1个治疗周期。 每个
疗程中间歇 3%d。 按摩：待患者膀胱充盈后，取仰卧
位，在膨隆的膀胱中点，用拇指及食指向下垂直按
压，中等力度（患者能忍受即可），直至患者排尿，开

始排尿后要持续按压， 对于清醒患者可嘱其用力排
尿，一次失败后可再次按压。 每日 2~3次，1个月为
1个疗程。
1.3 评价指标 （1）尿动力学指标：应用美国麦克
公司生产的超声检测仪对两组患者治疗前后的膀胱
初感充盈量、 膀胱最大充盈量、 膀胱残余量进行测
量，比较两组患者的差异。（2）临床疗效：痊愈：患者
排尿时有尿感，且可完全自控进行排尿；显效：患者
排尿时有尿感，大多数情况可自己控制排尿；好转：
排尿时有一定控制性，但仍有失控时，失控次数较治
疗前减少 1/3以上；无效：患者治疗前后无明显差异。
总有效率 =（痊愈 +显效 +好转）/总例数×100%。
1.4 统计学方法 应用统计学软件 SPSS13.5 进
行统计学分析，计数资料应用 字2%检验，计量资料应
用 t检验，P<0.05表示有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 临床疗效比较 见表 1。 治疗组总有效率为
100%，对照组总有效率为 80.95%，治疗组总有效率
明显高于对照组（P<0.05），有统计学意义。

表 1%%%%两组临床疗效比较

注：与对照组相比，*P<0.05。

2.2 尿动力学指标比较 见表 2。 两组患者治疗
前尿动力学指标相比无明显差异（P>0.05），无统计
学意义；治疗后治疗组膀胱初感充盈量、膀胱最大充
盈量明显高于对照组， 膀胱残余量明显低于对照组
（P<0.05），有统计学意义。
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%%%%%%80.95
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3%%%%讨论
本次研究结果显示，针灸配合按摩可明显改善

脑梗死尿失禁的尿动力学指标，且可改善脑梗死尿
失禁患者的临床疗效，这与王束瑾等[2]研究结果相
符合。 脑梗死尿失禁的中医发病原理为风痰瘀血等
导致髓海功能受损而导致人体水液代谢失调，从而
引起三焦气化功能受损，膀胱疏泄功能丧失而出现
尿失禁[3]。 针对这一点，在本次研究中，我们采用三
阴交、膀胱俞、肾俞为主穴。 陈婧怡[4]研究结果显示，
针刺膀胱俞可引起膀胱在平静状态下收缩，使膀胱
收缩加强；而针刺三阴交可使腹压轻度升高，从而使
逼尿肌下降；针刺肾俞可引起膀胱轻微舒张。 同时
针刺三穴，可调补肾精，改善膀胱功能。 同时根据患
者的具体情况，辨证施治，辅以配穴，取得了良好的
效果。

现代泌尿神经学研究显示，排尿功能与神经的
关系复杂，排尿反射正常长束传导，与桥脑、额叶、骶
髓等关系最为密切[5]。 脑梗死病人由于桥脑以上的
水平受到损害，从而导致排尿反射抑制解除，植物神
经反射障碍，逼尿肌反射亢进，临床上会表现为尿失

禁。 针对这一点，我们在针灸的同时配合按摩膀胱，
使得患者的尿动力学指标较治疗前得到明显改善，
但具体原理还有待进一步的研究阐明。 笔者认为可
能针灸加按摩使患者的膀胱神经得以恢复， 从而有
效控制尿失禁，张庆丰的研究也证明了这一点[6]。 综
上所述， 针灸配合按摩可提高脑梗死患者的尿动力
学指标，临床疗效明显，可在临床中推广应用。 值得
注意的是，本次研究的例数较少，随访时间也较短，
未来仍需要大样本、多中心的研究证明，但其为脑梗
死尿失禁的治疗指明了一个新的方向。
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表 2%%%%两组患者治疗前后尿动力学指标比较（ml，x%±s）

%%%%%%%%组别 %% n %%%%%%%%%%%%膀胱初感充盈量
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%膀胱最大充盈量
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%膀胱残余量
治疗前 治疗后

%%%%%%%治疗组
对照组
%t

%%42
%%42

172.6±103.4#%%%%%%%%%%%191.4±85.8*
170.8±102.4%%%%%%%%%%%%178.9±94.6
1.4368 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.9821

%320.7±161.2#%%%%%%%%%%%381.8±196.5*
%319.3±158.9%%%%%%%%%%%%335.3±182.8%
%2.0223 %%%%%%%%%%%2.5958%%%

108.2±65.4#%%%%%%%%%%%68.9±41.7*
109.6±65.9%%%%%%%%%%%%90.7±52.3
1.3072%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.0183

注：与对照组相比，#P>0.05，*P<0.05。
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生育委员会主管、由江西省中医药研究院和江西省
中西医结合学会主办的以宏扬中西医结合学术、贴
近临床、注重实用、鼓励创新、中西医并重为宗旨的
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《实用中西医结合临床》杂志 2015年新开设有
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和订阅杂志发票复印件统一邮寄回编辑部， 经编辑
部核准后发放学分证书。
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外支行，账号：1502204209024920995）。 也可通过邮
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