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摘  要 

中风为老年人群高发疾病，而癃闭为中风患者常见并发症。本文基于中风后癃闭发病机制，归纳总结了

灸法或联合其他方法治疗本病的临床研究，以期为临床工作提供参考。 
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Abstract 
Stroke is a common disease in the elderly, and retention of urine is a common complication in stroke 
patients. Based on the pathogenesis of retention of urine after apoplexy, this article summarizes the 
clinical studies on the treatment of moxibustion or combined with other methods, in order to pro-
vide reference for clinical work. 
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1. 引言 

中风病是我国中老年人群中常见的一种神经系统疾病，研究表明，脑血管疾病是世界第二大致死疾

病[1]。而在我国，中风病已成为中老年人群中致死、致残率排名第一的疾病[2]，其中脑出血患者发病后

30 天的病死率高达 40%，脑卒中后遗症的发病率达到 70%以上，以肢体瘫痪、语言障碍、吞咽困难、认

知障碍、精神抑郁等较为常见，而癃闭在中风后 72 小时内的发生率超过 40%，在三周后发生率达 21%以

上[3]。这极大地影响了康复治疗的进程，增加了家属的护理难度，和患者的心理负担。癃闭属于西医尿

潴留范畴，早期表现为下腹部疼痛、胀气、泌尿道不适，病久会并发尿路感染、血尿、肾衰竭，甚至引发

尿毒症。因此治疗中风后癃闭对于患者的预后至关重要。灸法是以艾绒为主要材料，或在艾绒中掺入少

量辛温香燥的药末，点燃后熏灼于体表穴位的一种治疗方法。灸法作用于特定穴位可以培本固元、温补

肾阳以改善膀胱气化功能，具有简便廉验的优势，本文综述了灸法或联合其他治疗方法用于治疗中风后

癃闭，以期为本病的治疗提供参考。 

2. 中风后癃闭的发病机制 

中医认为本病属于癃闭范畴，癃闭病名在《内经》中被首次提出，癃闭的病位在肾与膀胱，与肺、

脾、肝、三焦密切相关。癃闭的发生是由于湿热毒邪、气滞及痰瘀等实邪阻滞气机，以致上焦肺气不化，

通调水道功能失常，水液不能下输膀胱，或是脾虚不能升清降浊，或是肝气郁结、失于疏泄，影响了三

焦水液运行，导致肾与膀胱气化失司，尿液生成或排泄出现障碍。 
现代医学认为本病属于神经源性膀胱，在脑卒中发生后，排尿反射的高级排尿中枢包括旁中央小叶、

大脑顶叶的感觉运动皮质区和前额叶受到损伤，排尿过程的正常神经传导通路中断，无法建立正常的排

尿反射，逼尿肌收缩和内、外括约肌舒张失常，导致出现不同程度的排尿障碍。 

3. 灸法治疗中风后癃闭的优势 

目前临床上用于治疗中风后癃闭的方法主要是留置导尿、口服药物治疗、针灸治疗和手术治疗。口

服药物和手术治疗的效果并不理想，容易复发；留置导尿增加了泌尿系感染的风险，而且长期留置导尿

会影响正常排尿反射的重建；针刺或结合电针治疗效果相对较好，但是对于大量尿潴留患者而言，针刺

风险较大，操作难度高。 
灸法主要是给予体表穴位以温热刺激，通过调整治疗时间和刺激量使之直达深部，从而起到治疗保

健的作用。《本草》曰：“艾叶有苦辛，生温熟热，纯阳之性，能回垂绝之阳，通十二经，过三阴理气

血，逐寒湿以之灸火能透诸经而除百病。”中风后癃闭的主要是由于下元不足，气化失司所致的本虚标

实之证，施灸过程中借助艾火的热力给予穴位以温热性刺激，通过经络的传导作用以补元气、益肾阳、

调气机；药理研究表明，艾叶既可以抗纤维蛋白溶解来产生止血作用，又能显著地抑制血小板聚集以抗

凝血，进而改善周身的血液循环和增加脑组织的血供，促进患者身体机能的恢复[4]。另外，灸法操作简
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便、安全性高、方便购买，患者接受度也更好，适合作为一种长期的治疗保健方案，患者在家即可操作，

更适合治疗残余尿量较多不便于针刺又不愿接受导尿治疗的患者。鉴于这些优点，灸法独立应用或者结

合其他疗法已经广泛应用于临床中风后癃闭患者的治疗中，并取得了较为明显的疗效。 

4. 灸法治疗中风后癃闭的效果 

4.1. 单独运用灸法 

温娜[5]使用麦粒灸治疗脑卒中后尿潴留，选取中极、关元、气海、水道穴位处涂抹凡士林，把艾炷

固定在凡士林上后用线香点燃，待患者出现热感但不起泡时，用镊子取下艾炷。每穴灸 5 壮，每周治疗

4 次，一共治疗两周。证明了麦粒灸可以有效改善膀胱功能，控制尿液残留，长期治疗过程中患者经济负

担较轻，利于坚持治疗。 
成凯等[6]则采用多功能艾灸治疗仪，选取关元、中极、百会穴，艾灸仪温度设定为 50℃，每天治疗

30 分钟，连续治疗 3 周后，患者残余尿量明显减少。陈俐[7]用艾条在气海穴、关元穴施灸，灸至局部皮

肤红晕，每 20 min，每晚 1 次，证实了艾灸治疗脑卒中后尿潴留疗效确切。王强强[8]采用温和灸百会、

中极、关元、气海等穴，观察拔除尿管后患者尿白细胞水平、起效快慢情况，结果表明温和灸可以有效

改善尿路感染，并能提高临床治疗的有效率。王丽平等[9]治疗气虚血瘀型中风后尿潴留患者时，予混元

灸神阙穴，将老姜用搅拌机搅碎后放在竹罐盒子里，上方放置艾绒，在艾绒中心处点燃，待患者有灼热

感时，轻轻提起灸架，在下方垫一层纱布，直至艾绒燃尽，共灸 3 壮，约 40 min，每天 1 次，连续治疗

20 天后最终帮助患者恢复或者改善排尿功能。徐飞等[10]将附子切细研磨，以黄酒调和做饼，采用隔附

子饼灸神阙穴治疗中风后尿潴留，短期内患者症状改善明显，证实了隔附子饼灸能够有效减少患者的残

余尿量、减少尿路感染几率。秦少福等[11]采用雷火灸百会、长强、涌泉等穴位，使患者膀胱功能明显

改善。 

4.2. 温针灸 

郇克勤[12]采用醒脑开窍针法，结合温针灸关元、中极穴来治疗中风后尿潴留，其在发挥针刺效应的

同时又能结合艾灸的温阳散寒作用，加大穴位刺激量，拓宽了治疗面，极大地提高了拔管率，提高了患

者的康复进程。陈文平[13]选取肾经、膀胱经、三焦经、小肠经的俞募穴，以及三阴交、阴陵泉、曲泉等

穴，针刺得气并使针感向会阴方向传导，然后施以温针灸化瘀消滞治其本，患者起效较快、效果较好。

王洁[14]先后温针灸命门、肾俞、八髎、会阳穴，以及中极、气海、关元、三阴交、阴陵泉等，分别治疗

40 分钟，两周后患者症状明显缓解，疗效优于常规针刺治疗。房晓磊分别采用芒针、温针灸、芒针联合

温针灸三种方法治疗中风后尿潴留，最终发现芒针针刺秩边透刺水道穴联合温针灸膀胱俞、中髎、次髎、

肾俞疗效最好，整体拔管率最高。许姜敏[15]针刺额旁 3 线，结合温针灸肾俞、膀胱俞、三焦俞、脾俞等，

头针与温针灸相结合，对病因和症状进行同时的治疗，通调全身气机，振奋一身阳气，背气充盛，小便

得利，使中风后尿潴留患者得到更好的疗效。 

4.3. 灸法联合头针 

中风的病位在脑，且排尿的高级中枢位于旁中央小叶，故许多学者采用头针联合艾灸的方法治疗中

风后尿潴留。谢嫣柔[16]针刺取穴额旁 3 线、肾俞、膀胱俞、三焦俞，另取 250 g 生姜捣为姜泥、足量艾

绒在神阙穴至中极穴的一条宽约 2 寸的带状区域做任脉铺灸。连续治疗三周后，患者首次排尿时间明显

缩短，残余尿量明显减少。王静[17]在传统的从肾、膀胱论治基础上，结合临床心得从心、胆二脏入手，

增加了具有调神作用的百会、印堂、人中等穴，针毕后，在心俞、胆俞、中极、水道、阴陵泉、三阴交穴
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采用精灸治疗。以上施灸穴位先涂以万花油标记，再置小艾炷，用线香将其点燃，待艾炷燃烧至患者局

部皮肤潮红、灼痛时用镊子移去，每穴灸 3 壮，灸完再次涂以万花油以保护创面。以上治疗每周 3 次，

共治疗 2 个疗程，疗效显著。 

4.4. 灸法联合汤药 

王冬梅[18]采用八正散口服联合温针灸进行治疗中风后尿潴留，每付药由煎药室统一煎煮至 400 
ml，嘱患者日 2 次温服，温针灸穴位选取膀胱俞、三阴交、足三里、中极、关元，淋证的常用治疗方剂

为八正散，主要针对因湿热下注膀胱而引起的尿潴留，通过药物清热利湿通淋及良性穴位刺激攻补兼

施，进而改善尿道括约肌、膀胱平滑肌的舒缩功能，因此取得了不错的效果。詹乐昌[19]采用温箱灸合

加味肾气丸治疗，使用自制温箱，选择气海、关元、中极施灸，直至皮肤潮红为止，每天 2 次。汤药在

原方基础上加入活血祛瘀、利水通淋之品，每天 1 剂水煎服。本观察表明，此法治疗中风后尿潴留疗

效确切。 

4.5. 灸法联合其他操作 

拔罐法和艾灸都是简便廉验的、具有温通作用的中医特色外治法，临床上常联合使用。杨辉[20]取当

归 10 g、桃仁 10 g、莪术 5 g、大黄 10 g、芒硝 5 g、郁金 10 g、肉桂 5 g、桂枝 5 g 混合，并研磨成粉状，

与 200 g 艾绒混合均匀制成长 2 cm，直径 2 mm 的温阳灸条，每次取 6 支其点燃后置于罐体顶部的燃烧

腔，患者取仰卧位，将含有酒精棉球的燃烧架置于气海穴，并点燃酒精棉球，然后将罐置于此处，利用

负压吸附于腹部行温阳罐灸治疗，此法既包含了传统拔罐散寒通络的作用，又结合了艾灸温阳补热的作

用，治疗两个疗程后疗效明显优于常规针刺治疗，而且患者尿路感染的发生率明显降低。凌艳[21]观察督

脉灸联合平衡火罐治疗卒中后神经源性膀胱的临床疗效，对照组采用间歇导尿法配合膀胱功能康复训练；

观察组在对照组基础上，行督脉灸联合平衡火罐法治疗。督脉灸操作流程：在大椎穴至腰俞穴之间涂上

姜汁，铺上隔热巾，在隔热巾上铺上 2.5 cm 厚的姜末。然后在姜末上放置艾条(70 cm × 0.5 cm) 1 条，点

燃艾条上、中、下段，任其自燃自灭，共灸三柱；平衡火罐操作流程：在患者背部涂少量精油，分别行闪

罐、走罐，拔罐时要求操作迅速，有爆发力，且不能间断。走罐时要用力均匀、持续、和缓。治疗后观察

组的各项指标显著优于对照组。 
汤春红[22]在常规按摩腹部基础上予以艾灸加耳穴埋豆，艾灸法取神阙、气海、关元、中极穴，用艾

灸盒进行温灸，治疗时间 20 min；耳穴埋豆法取皮下、输尿管、交感、神门、肾、膀胱、脾、心穴位，

将王不留行籽准确贴压在以上穴位，同时按压至患者感觉穴位酸、麻、胀痛。两耳轮流、每个穴位轮流

按压，埋豆后患者每日自行按压 3~5 次。若患者感觉有尿意，可适当增加按压频率，治疗后患者症状和

生活质量明显改善。 

5. 讨论与展望 

本文通过文献综述的形式展现了中医以灸法为主要治疗手段，结合针刺、汤药、拔罐和耳穴压豆等

治疗中风后癃闭的临床疗效，为灸法治疗本病提供了一系列的相关证据，证明了灸法治疗中风后癃闭具

有其独特的优势。目前灸法治疗中风后癃闭的穴位主要集中于中极、关元、气海等穴位上，灸条的药物

选择局限于温阳活血化瘀类药，仅适用于气虚血瘀型中风的患者，但患者体质和症状存在差异，不方便

扩大应用，比如阴虚动风者当滋阴息风，痰热腑实者当通腑泄热，肝肾亏虚者当滋补肝肾，在临床治疗

过程中我们应当寻求一种统一的辩证选穴和用药标准，因此未来的研究方向或许可以着眼于探索治疗中

风后癃闭的标准化诊疗流程，将中医理论与实践相结合，进一步分析本病的发病机制和证候分型，完善
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临床取穴用药标准，造福广大患者。 
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