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摘  要 

脑卒中后尿潴留是脑卒中常见的并发症之一，严重影响患者的康复进程、生活质量和心理健康，并增加

家庭与社会负担。本文旨在系统综述针刺治疗脑卒中后尿潴留的临床研究进展。首先，概述了脑卒中的

流行病学背景及脑卒中后尿潴留的发生率与危害；其次，探讨了脑卒中后尿潴留的作用机制及病因病机；

进而，比较分析了该病症的常规方法，如留置导尿、药物治疗、膀胱训练及盆底肌康复等；最后，重点

综述了针刺疗法，包括常规针刺、电针、针药结合及理疗仪器辅助针刺等在治疗脑卒中后尿潴留中的具

体应用、选穴规律及临床疗效。结果表明，针刺疗法作为一种安全、有效且兼具整体调节优势的非药物

疗法，在改善脑卒中后尿潴留患者膀胱功能、提高生活质量方面展现出显著潜力，值得在临床进一步推

广和应用。 
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Abstract 
Post-stroke urinary retention is one of the common complications of stroke, which seriously affects 
the rehabilitation process, quality of life and mental health of patients, and increases the burden on 
families and society. This article aims to systematically review the clinical research progress of ac-
upuncture in the treatment of post-stroke urinary retention. Firstly, it provides an overview of the 
epidemiological background of stroke and the incidence and harm of post-stroke urinary retention. 
Secondly, it explores the mechanism of action and etiology of post-stroke urinary retention. Then, it 
compares and analyzes the conventional methods for this condition, such as indwelling catheteri-
zation, drug therapy, bladder training and pelvic floor muscle rehabilitation. Finally, it focuses on 
the review of acupuncture therapy, including conventional acupuncture, electroacupuncture, acu-
puncture combined with medication and acupuncture assisted by physical therapy equipment, in 
the treatment of post-stroke urinary retention, including specific applications, selection of acu-
points and clinical efficacy. The results show that acupuncture therapy, as a safe, effective and ho-
listic non-pharmacological therapy, has significant potential in improving bladder function and 
quality of life in patients with post-stroke urinary retention, and is worthy of further promotion and 
application in clinical practice. 
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1. 引言 

脑卒中，又称“中风”，是由于脑部血管突然破裂或因血管阻塞导致血液不能流入大脑而引起脑组

织损伤的一组疾病。随着我国老龄化进程的加快和不健康生活方式的蔓延，脑卒中发病率持续攀升，现

已成为国民生命健康的主要威胁之一[1]。中国的脑卒中疾病负担尤为沉重，《中国脑卒中防治报告(2020)》
指出，我国脑卒中的发病率、患病率和死亡率均处于较高水平，每年新发脑卒中患者约 200 万，现存卒

中患者高达 1300 万以上，且发病率正以每年 8.7%的速度增长[2]。该疾病不仅具有高致死率，高致残率

的特点，存活者会留有不同程度的功能障碍，给患者、家庭及社会带来了巨大的经济与照护压力。 
据统计，高达 80%的急性脑卒中患者会遭受后遗症的困扰，尿潴留为卒中后常见后遗症之一。患者

多因排尿受阻、尿不尽感及残余尿量增加等症状，导致生活质量显著下降。由此可见，探索该并发症的

有效干预手段至关重要[3]。其发生不仅导致患者不适、焦虑、抑郁，严重影响其生活质量和康复信心，

更是诱发尿路感染、肾功能损害、自主神经反射异常等一系列严重并发症的危险因素[4]。因此，积极寻

求有效、安全的方法治疗脑卒中后尿潴留，已成为相对重要环节。 
在治疗方法上，西医常采用间歇性导尿或留置导尿以解除尿潴留，但长期导尿易引发尿路感染及膀

胱功能退化[5]。在此背景下，以针刺为代表的中医药疗法，以整体调节、副作用少等优势，日益受到国

内外学者的关注。本文旨在对针刺治疗脑卒中后尿潴留的临床研究进展进行系统梳理，以期为临床实践

和后续研究提供参考。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123537
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


吴文博，赵惠 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123537 1348 临床医学进展 
 

2. 脑卒中后尿潴留的作用机制与病因病机 

脑卒中后尿潴留的发生机制复杂，主要与中枢神经系统损伤导致的排尿中枢调控功能紊乱有关。其

中，大脑皮层排尿中枢损伤，逼尿肌–括约肌协同失调，神经递质失衡以及心理与认知因素为主要因素。

针刺常用的八髎穴(上髎、次髎、中髎、下髎)对应的体表位置，是骶神经(S1~S4)从骶孔穿出的体表投影

区。其中，S2~S4 神经根构成了支配膀胱和尿道括约肌的“司令部”——骶髓排尿中枢。会阳穴对应阴部

神经，阴部神经同样起源于骶丛(S2~S4)，它是支配盆底和外阴部的躯体运动兼感觉神经。它的运动纤维

支配着尿道外括约肌、肛门括约肌以及部分盆底肌肉；其感觉纤维则负责传导尿道、肛门等区域的皮肤

感觉。从现代医学角度看，针刺八髎穴及会阳穴改善排尿功能的核心机制，是通过对骶丛神经的直接和

反射性调节，来影响支配膀胱和尿道括约肌的神经功能，从而纠正异常的排尿反射，并协调膀胱与括约

肌的协同工作。同时，改善局部血液循环、放松肌肉等效应也起到了重要的辅助治疗作用[6]。从中医学

角度审视，脑卒中后尿潴留属于“癃闭”范畴。其病机主要责之于中风后脏腑功能失调，心、肝、肾三脏

受损，导致三焦气化不利，膀胱水道不通，形成癃闭。病位在膀胱，与肾、肺、脾、肝、三焦密切相关。

主要临床表现为小便量少，排尿困难，甚则小便闭塞不通。治疗原则以“通利”为主[7]。 

3. 脑卒中后尿潴留的治疗方法 

3.1. 西医常规治疗 

3.1.1. 导尿术 
急性期尿潴留的首选处理方法。包括留置导尿和间歇性导尿。其中间歇性导尿更符合生理状态，能

降低长期留置导尿所致的尿路感染风险[8]。 

3.1.2. 药物治疗 
主要使用抗胆碱酯酶药物，如新斯的明、乌拉胆碱，通过增强膀胱通尿肌的收缩力来促进排尿。但

此类药物可能引起心动过缓、胃肠道痉挛等副作用，对机械性梗阻患者禁用[9]。 

3.1.3. 膀胱功能训练 
包括定时排尿、延时排尿、提示排尿等方法，其通过促进排尿反射与相关肌群功能恢复，改善患者

自主控尿能力，减少残余尿量[10]。 

3.2. 中医常规治疗 

中药治疗以“通利水道”为基本原则，可通过中药治疗、针刺治疗、电针治疗、灸法治疗及穴位贴敷

治疗等促进膀胱气化，调理膀胱气机，以减少尿潴留[5]。 

4. 针刺治疗脑卒中后尿潴留的临床应用 

针刺疗法通过刺激特定腧穴，疏通经络、调节气血、平衡阴阳，从而恢复膀胱的气化功能，在治疗

脑卒中后尿储留方面显示出独特优势。 

4.1. 常规针刺治疗 

研究表明，采用八髎穴针刺治疗脑卒中后神经源性膀胱效果显著，在一项涉及 43 名患者的临床随机

对照观察中，患者在尿失禁频率、最大膀胱容量等多项尿流动力学指标上均取得显著进步，但此试验样

本量较小，其准确性有待考究。此外，有学者指出，该疗法能显著提升患者血清超氧化物歧化酶(SOD)水
平，此生理变化有助于抑制心血管病变，从而降低脑梗塞的发病风险[11]。朱晨晨等研究指出，深刺八髎
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穴可通过兴奋骶神经干，一方面激活逼尿肌，另一方面抑制亢进的尿道括约肌反射，从而恢复正常的排

尿活动。该作用同时得益于其对膀胱区域循环的促进与经络的疏通，有效缓解了尿失禁等临床表现[12]。
刘尧尧等[13]遵循靳瑞教授临床心得，选取关元、中极、三阴交三穴，创立“尿三针”以治疗神经源性膀

胱。该组穴法则上根据脏腑辨证、局部选穴与俞募配穴，诸穴相配，共奏培元固本、疏调下焦之功，以振

奋膀胱气化，通利水道而出。 

4.2. 电针治疗 

电针是在针刺得气后，在针柄上连接电针仪，通以微量脉冲电流，以替代手法行针，刺激量更恒定、

可控。电针治疗脑卒中后尿潴留，多选取位于骶部的次髎、中髎或会阳穴，因为这些穴位深部对应骶神

经根。通过特定频率(常选用疏波或断续波，模拟排尿的节律性收缩)的电刺激，可直接兴奋阴部神经和盆

神经，调节骶髓排尿中枢，促进逼尿肌收缩并协调括约肌松弛，疗效显著。汤铠源等[14]谨守“经络所过，

主治所及”之旨，从足太阳膀胱经及其表里经肾经的循行着眼，取穴次髎、中髎、会阳与三阴交。施以 5 
Hz 连续波之电针，意在枢转经气，使其速达病所，以收通络启闭、振复膀胱气化、启运水液之效。 

4.3. 针药结合治疗 

孙永胜等[15]辨证施治，择右归丸加减以治疗肾阳虚衰之卒中后溺癃。方中当归、菟丝、枸杞填精养

血；附子、肉桂、鹿角胶、杜仲温煦下元，取其“阴中求阳”之义，使阳得阴助而生化无穷，诸药共奏

“益火之源”以消阴翳之效。杨鳌楠[16]谨守“补气活血、利尿通络”之治法，投以加味补阳还五汤并辅

以针刺。此法攻补兼施，标本同治，于祛风、补气、活血之内涵基础上，佐入通利之剂，全方君臣佐使分

明，共成补气活血、利尿通络之功。 

4.4. 针灸结合治疗 

张福琴等[17]通过艾灸关元、中极、气海并结合针刺，证实该法可改善神经源性尿潴留患者的排尿状

况。王自景等[18]的随机对照研究显示，温针灸组在减少膀胱残余尿量、提高总疗效方面均明显优于常规

针刺组，但其样本量同样较小，可通过增加样本量，细化样本标准，进一步证实试验结果。此协同疗效

得益于灸法的温通经络作用，针刺与灸法相结合，能协同增强温阳化气、利水通淋之效，进而加速膀胱

功能复原。灸法具备温经通络的功效，针刺与灸法相结合能够增强温煦阳气、化气行水的作用，从而加

快水液代谢速率，推动膀胱功能恢复。 

4.5. 针刺与中药贴敷结合治疗 

穴位贴敷，指将特制的中药药膏或药末，直接贴敷在人体的特定穴位上，通过药物对穴位的持续刺

激以及药物本身的药理作用，从而起到预防和治疗疾病目的的一种方法。可通过穴位疏通所属经络的气

血运行，从而调节与之相连属的脏腑功能，纠正脏腑的阴阳偏盛偏衰。彭庆婕将中药贴敷于关元、气海

穴，其药性随卫气载药而行，散于胸腹，深入脏腑，发挥补元气、化浊气、调阴阳之效，以恢复膀胱气化

功能[19]。 

5. 总结与展望 

综上所述，脑卒中后尿潴留是严重影响患者预后的常见并发症。针刺疗法以其完整的理论体系和确

切的临床疗效，在该病的治疗中占据了重要地位。从常规针刺到电针、艾灸、中药汤剂及中药贴敷等多

种手段，形成了丰富的治疗体系。大量临床研究证实，针刺能够有效缩短尿潴留时间，减少残余尿量，

降低尿路感染风险，改善患者生活质量，且安全性高，副作用少。 
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然而，当前研究仍存在一些不足：首先，高质量的随机对照试验(RCT)仍相对较少，部分研究样本量

偏小，设计不够严谨，存在实施偏倚和测量偏倚的风险；其次，针刺治疗方案(如选穴、手法、刺激参数、

疗程)尚未标准化，影响了研究结果的可比性和可重复性；最后，关于针刺作用机制的基础研究较为薄弱，

其如何通过调节中枢神经可塑性、影响神经递质释放等途径发挥作用，尚需更深入的探索。 
未来研究的方向应包括：1) 开展更多设计严谨、大样本、多中心的 RCT，为针刺疗效提供高级别循

证医学证据；2) 运用功能磁共振(fMRI)、脑电图(EEG)等现代技术，深入揭示针刺治疗脑卒中后尿潴留的

中枢机制；3) 优化针刺治疗方案，探索不同证型、不同卒中部位的最佳针刺处方和参数；4) 加强针刺与

康复训练的有机结合，形成综合治疗方案。 
总之，针刺治疗脑卒中后尿潴留前景广阔，随着研究的不断深入和规范化，这一传统疗法必将在脑

卒中康复体系中发挥更大的价值。 
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