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头针配合艾灸治疗小儿遗尿 30例临床疗效观察
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遗尿又称“夜尿症”，是指 5岁以上的小儿睡眠
中小便自遗、醒后方知的一种病症[1]。 中医学认为遗
尿多因禀赋不足、病后体弱，导致肾气不足，下元虚
冷，膀胱约束无力而致，病变部位主要在肾和膀胱，
病性以虚证为主。 西医学认为，本病因大脑皮层、皮
层下中枢功能失调而引起，由于膀胱脊髓神经支配
的兴奋性改变，神经支配的兴奋阈发生变化，以致不
多的尿量可以引起排尿反射。 本研究采用头针配合
艾灸治疗小儿遗尿，取得较好疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取我院 30例符合小儿遗尿诊
断的患者，其中男 18例，女 12例；年龄最大 13岁，
最小 6岁；病程最长 8年，最短 1年。
1.2%%%%纳入标准 （1）睡眠较深，不易唤醒，每夜或隔
几天发生尿床，甚则一夜尿床数次；（2）发病年龄在
5岁以上；（3）小便常规及尿培养均正常；（4）X线检
查，泌尿系 X线造影均无明显异常。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%头针法 选取顶中线和额旁 3线，选用 2寸
毫针，常规消毒后，针与头皮成 30°夹角，快速将针
刺入头皮下，当针尖达到帽状腱膜下层时，使针与头
皮平行继续捻转进针， 到达相应部位后， 留针 20%
min。 治疗 2个疗程，10次为 1个疗程，隔日 1次，2
个疗程之间间隔 3%d。
1.3.2%%%%艾灸法 选取中极穴施以温和灸，将艾条点
燃的一端对应中极穴处，距离皮肤 3%cm左右，使皮
肤局部有温热感而无灼痛感为宜， 每次灸治 15%
min。 治疗 2个疗程，10次为 1个疗程，隔日 1次，2
个疗程之间间隔 3%d。
1.4%%%%结果 30例患者均接受 2个疗程的治疗，治疗
结束后观察总结其疗效，其中痊愈 22例，好转 8例，
无效 0例，总有效率为 100.0%，痊愈率为 73.3%。
2%%%%典型病例

患儿，女，12岁，早产 4周，素来身体欠佳，夜间
遗尿已 6年，平均每晚 1~2次，白天小便亦多，精神
欠佳，反应力稍迟钝，面白，畏寒肢冷，舌淡，苔白，脉
沉细，X线检查及泌尿系方面的检查均无明显异常，
诊断为小儿遗尿。 治疗上选用头针顶中线、 额旁 3

线和艾灸中极穴方法，患者在第 1个疗程治疗期间，
仅出现 3次尿遗情况， 白天小便次数较之前明显减
少，精神状态亦明显好转，遂继续进行第 2个疗程的
治疗， 疗程结束后至今半年， 患者未再出现遗尿情
况，夜间能自行起床排尿，治疗结果判定痊愈。
3%%%%讨论
3.1%%%%头针疗法 头针，又称头皮针，是在头部特定
的穴线进行针刺防治疾病的一种方法。 头针是在传
统的针灸理论基础上发展来的， 在早先的诸多文献
中均有“头为诸阳之会”、“头为精明之府”等记载。随
着头针疗法的推广和诸多医家的临床实践， 头针对
全身疾病的治疗作用越发得到肯定和重视。 本次研
究运用头针治疗小儿遗尿， 选取的是顶中线和额旁
3线。顶中线位于头顶部，督脉百会穴与前顶穴之间
的连线，主治腰腿足病、小儿夜尿、高血压、头顶痛
等。 额旁 3线位于头前部， 从胃经头维穴内侧 0.75
寸起向下引一条长 1寸的线，主治功能性子宫出血、
尿频、尿急等，两者对小儿夜尿和泌尿系统疾病均有
较好的调节和治疗作用。 针刺顶中线和额旁 3线可
直接增强皮质兴奋性， 使皮质与低位神经系统的机
能协调，加强皮质对来自膀胱刺激的警卫功能，从而
达到治疗遗尿的目的[2]。
3.2%%%%艾灸疗法 艾灸法主要是借灸火的热力给人
体以温热性刺激，通过经络腧穴的作用，以达到防治
疾病目的的一种方法[3]。《医学入门》记载：“药之不
及，针之不到，必须灸之”，说明与其它疗法相比，艾
灸疗法具有其独特的优势和特殊的治疗作用。 艾灸
疗法在临床上运用的非常广泛，其具有温经散寒、扶
阳固脱、消瘀散结、防病保健等作用，可治疗内外妇
儿等相应的疾病。本次研究选择中极穴行温和灸，中
极穴属任脉穴，位于前正中线上，脐下 4寸，为膀胱
经之募穴。小儿遗尿通常与肾、膀胱、三焦有关，而灸
中极穴可调理下焦、温补肾气、温阳化气，故艾灸中
极穴对小儿遗尿有很好的治疗作用。
3.3%%%%注意事项 小儿遗尿是儿科的常见病和多发
病，临床上治疗方法也多不胜举，现代医学多运用盐
酸丙咪嗪、去氨加压素等药物治疗，这些药物不仅用
药时间长，而且长期使用还会产生较大的副作用，停
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药后的复发概率也很高，故应慎用。 笔者更倾向于
运用传统方法治疗，头针和艾灸等传统疗法有着其
独到的疗效和优势，且无毒副作用，疗效确切，值得
临床推广。 除了头针和艾灸疗法外，中药、体针和耳
穴等传统疗法亦被广泛运用，均能收获较好的疗效。
除了常规的治疗手段外，帮助患儿建立合理的生活
作息规律也是非常重要的，平衡学习和休息时间，夜
间少喝水，定时叫醒患儿小便等，使其逐渐养成自觉
起床的习惯。

另外值得一提的是，患儿如长期未能治愈，除了
带来身体上的伤害外，严重的还可以引起一系列心

理问题。 长期遗尿的患儿容易产生恐惧、暴躁、紧张
和自卑等负面情绪， 所以在对患儿进行治疗的同时
还应耐心做好患儿的思想工作， 多对其进行鼓励和
正面的引导，减轻或消除他们的负面情绪，切勿嘲笑
和歧视他们，帮助做好患儿的心理建设，这对疾病的
治愈也是至关重要的。
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干眼症是以泪液分泌量不足、泪膜不稳定以及
眼部不适症状为特征的一类疾病的总称。 随着现代
人生活方式的改变，干眼症发病率逐年上升，并趋于
年轻化，其主要与超时使用电脑、手机等电子设备以
及配戴隐形眼镜等因素有关[1~3]。 笔者采用针刺配合
艾灸治疗干眼症 26例，取得较好效果。现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 26例干眼症患者均来自江西中医
药大学附属医院，男 15例，女 11例；年龄最大者 65
岁，最小者 15岁；病程 1个月 ~5年。
1.2%%%%诊断标准 以下 3项同时阳性者可确诊。（1）
症状：涩、视物疲劳、烧灼感、畏光等眼周不适，上述
症状中有 1项或 1项以上阳性；（2）泪液分泌量测定
5%min泪液分泌量不足 10%mm；（3）泪膜破裂时间不
足 10%s。
1.3%%%%治疗方法 选穴：（1）局部取穴：睛明、攒竹、阳
白、承泣、四白、太阳、丝竹空、风池、百会；（2）远端取
穴：合谷、曲池、太冲、太溪、三阴交、足三里。 操作：
嘱患者仰卧位， 取 0.3%mm×25%mm不锈钢毫针，眼
周穴位针刺得气后不过多提插捻转，足三里、三阴
交、太溪用补法，合谷、太冲、曲池捻转泻法，余穴平
补平泻， 足三里用我院自制艾条悬灸， 两边各 15%
min，留针 30%min/次，1次 /d，10次为 1个疗程。
1.4%%%%疗效标准 痊愈：患者眼部症状消失，泪液分
泌试验（SIT）＞10%mm/5%min，泪膜破裂试验（BUT）
＞10%s；有效：症状好转，SIT试验泪液分泌量增加，

BUT试验时间延长；无效：泪液分泌量、泪膜破裂时
间无改善。
1.5%%%%疗效结果 24例自觉眼部症状及泪液试验改
善，2例无好转，总有效率 92.31%。
2%%%%典型案例

封某，男，20岁，于 2015年 7月 13日来我院就
诊。 患者诉：由于最近 2个月紧张备考，出现双眼干
涩、疼痛、烧灼感、异物感等眼部不适症状，遂于某三
甲医院眼科就诊，经相关检查后确诊为“干眼症”。予
泪然滴眼液滴眼，每日 3~4次，2周后症状无明显改
善且有所加重，来我科求治。取穴：睛明、攒竹、阳白、
承泣、四白、太阳、丝竹空、风池、百会、合谷、曲池、太
冲、太溪、三阴交、足三里，太溪、三阴交、足三里用捻
转补法，并于足三里艾条悬灸，合谷、曲池、太冲捻转
泻法，余穴平补平泻，留针 30%min，中途不予行针，
每日 1次。 1个疗程后，患者感觉眼部疼痛、烧灼感、
干涩感明显减轻，继续守上法治疗，隔日 1次，10次
为 1个疗程，疗程结束后，患者诉眼周不适感几乎消
失，去眼科复查无异常。
3%%%%讨论

中医学认为本病在于气血津液不足、 阴精耗
损，津液枯竭则目涩，属“白涩症、神水将枯”等范畴。
《灵枢·大惑论》指出：“五脏六腑之精气，皆上注于目
而为之精。 ”笔者认为其与肝、脾、胃、肾关系最为密
切。肝藏血，目为肝之窍，泪为肝之液，肝受血而目能
视，泪为血之化生，肝阴血不足，则眼（下转第 77页）
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