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摘  要 

中风即脑卒中，是临床上常见的脑血管疾病，尿失禁就是其常见的并发症，该病不仅给患者带来身体上

的不适，更带来精神上的痛苦。目前西医上并无有效方法根治症状，中医以其疗效显著，危害小的优势，

受到患者的广泛认可。笔者将近几年的中医治疗方法进行总结，以期为临床提供更多治疗方案。 
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Abstract 
Stroke, also known as cerebral infarction, is a common cerebrovascular disease in clinical practice, 
and urinary incontinence is one of its common complications. This disease not only causes physical 
discomfort for patients, but also brings great mental suffering. At present, there is no effective 
method in Western medicine to cure the symptoms, while traditional Chinese medicine (TCM) has 
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gained widespread recognition for its remarkable efficacy and minimal side effects. In this paper, 
the author summarizes the recent TCM treatments with the aim of providing more treatment op-
tions for clinical practice. 
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1. 引言 

中风即脑卒中，是临床上常见的脑血管疾病，同时伴随着诸多并发症，其中尿失禁就是其常见的并

发症之一。主要表现为：清醒状态下小便不能控制而自行流出，或在某些突然动作或刺激下小便自行流

出，夜尿频繁，夜尿间隔时间短等症状[1]。这一病证不仅给患者带来身体上的不适、精神上的痛苦，还

可能引发泌尿系统感染、焦虑抑郁等诸多问题。严重影响患者生活质量和后续康复治疗进展。目前西医

治疗包括药物治疗、留置导尿管、手术治疗等方法，但并无特效药物且副作用大，导尿带来的感染、出

血等并发症，使西医并无更好的方法治疗此病。 
本病属于中医“小便不禁”、“遗尿”范畴，《素问·宣明五气》[2]中提到：“膀胱不利为癃，不

约为遗溺。”《灵枢·本输》[3]言：“三焦者……虚则遗溺。”《诸病源候论》[4]中载：“小便不禁者，

肾气虚，下焦受冷也。”认为小便不禁归因于肾气虚弱不能助阳而致下焦虚冷，而后陈言在《三因极–病

证方论》一书中区分了遗尿和失禁的区别，认为失禁是指在知道遗尿的前提下，但不能自主控制尿液流

出。王清任在《医林改错》一书中明确提出半身不遂后遗尿不禁这一名称，区别于由其他因素导致的遗

溺失禁。现代医家结合患者临床症状将其命名为中风后尿失禁。本病好发于中老年人，多与肾、膀胱、

三焦有关，表现为肾气不足、固摄无权；或肾阳亏损，温化水饮失利；三焦运化失司，膀胱不利，而致尿

液外溢。因此治疗上多以补益肾气、固摄膀胱为主。中医上无论是针刺、灸法还是中药等方法，都有着

安全性高、治疗简便的优点，受到患者的广泛认可，真切解决患者病痛[5]。笔者将近几年的中医治疗方

法进行总结，以期为临床提供更多的治疗方案。 

2. 针灸治疗 

2.1. 针刺治疗  

孙洁静等[6]通过调补督任法治疗中风后功能性尿失禁，针刺主穴包括百会、关元、气海、内关和人

中，根据证型不同佐以相应配穴，对照组患者接受口服西药酒石酸托特罗定片治疗。2 个疗程后，结果显

示治疗组患者盆底肌力提高、最大膀胱容量增加、24 h 排尿次数减少。针刺补泻督脉和任脉穴位，能调

理气血，增强肾脏和膀胱功能，用于治疗中风后尿失禁效果显著。王卫强等[7]纳入 60 例中风后尿失禁患

者，对照组选取常规针刺治疗，治疗组在其基础上增加秩边透水道针刺疗法。两穴位可直接刺激阴部神

经、兴奋盆丛神经的交感与副交感神经，从而促进逼尿肌与膀胱括约肌功能的恢复，保证排尿反射的正

常运行。结果显示，治疗组总有效率 96.70%优于对照组总有效率 72.40%，同时 2 组治疗后膀胱最大容量

及膀胱残余尿量比较，差异均有统计学意义(p 均 < 0.05)。林菲菲等[8]采用针刺中极、水道、气海等腹部
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穴位治疗脑梗死后急迫性尿失禁，该方法针对患者尿频、尿急等症状治疗效果明显，膀胱排尿期各项尿

动力学指标明显改善。郑淑云[9]利用飞针法针刺曲骨、中极、关元、太溪、复溜、肾俞、会阳，其余穴

位如内关、三阴交、百会、四神聪、涌泉等采用平补平泻针刺，3 个疗程后治疗组总有效率 90.63%，对

照组总有效率 68.75%。说明飞针治疗可显著控制患者尿意，提高控制排尿能力，减轻尿频等症状。王广

武等[10]对本病患者采取电针疗法，对照组给予点滴银杏叶提取物注射液治疗，治疗组在头部四神聪穴位、

腰部肾俞、会阳穴位处选用疏波电针治疗。比较 2 组患者治疗前后尿失禁程度、尿失禁临床症状评分、

膀胱最大容量及膀胱残余尿量，证明 2 组治疗均能改善尿失禁程度，但应用电针治疗疗效更加显著。黄

俏敏等[11]选用头皮针治疗中风后尿失禁，选取前顶、百会、后顶、双侧足太阳膀胱经上与前顶、百会、

后顶相平行的 6 个点，即为排尿高级中枢投影区，用以改善局部血供，提高神经中枢对排尿的调节功能，

治疗效果显著。姚娟娟等[12]通过脐针疗法治疗本病，对照组给予常规中药补益肾气、固摄膀胱治疗，观

察组在中药基础上给予脐针治疗，用平刺、捻转的手法在脐壁的上 1/3 部位选取坤、艮、乾、坎四个方位

依次进针，并确保进针后各针柄相接触，留针 30 min。4 个疗程后观察组比对照组临床总有效率高、临床

症状积分较低、MCBC 升高、Pdetmax 降低、Pvesmax 降低、Vv 升高，差异均具有统计学意义。 

2.2. 灸法治疗  

临床上单纯应用灸法治疗本病较少有，大多结合针刺或配合电针、温针灸等方法联合治疗，效果更

佳。朱小燕等[13]研究中风后尿失禁采用对照组予常规康复治疗，如盆底肌锻炼、排尿意识训练、饮水计

划等方式；治疗组在此基础上采用艾灸俞募配穴及耳穴揿针埋针。治疗组(总有效率 97.1%)明显优于对照

组(总有效率 77.1%)。2 组患者治疗后观察逼尿肌压力、膀胱容量、残余尿量、漏尿次数等指标，将艾灸

俞募配穴温肾培元与耳穴埋针以耳脉通肾腑结合疗效突出，配合康复治疗，可最大程度改善患者症状。

吴雪利等[14]利用压灸足运感区联合针刺治疗该病，让压灸热力慢慢渗入双侧足运感区，温通督脉、振奋

膀胱经气，使膀胱气化功能正常而通利水道，按压 2~5 秒，每次压灸约 6~10 min，配合针刺手法，得气

为度。对照组给予药物酒石酸托特罗定片治疗。结果显示治疗组膀胱最大容量提高、膀胱残余尿量明显

减少、临床症状减少、生活质量得到改善。夏云等[15]采取腹针配合隔药饼灸治疗患者 26 例，研究显示

患者 24 h 排尿次数较对照组明显减少。郑鹏等[16]通过针刺与艾灸同用法治疗中风后尿失禁，选取中极、

气海、关元、四神聪针刺，中极穴针感以传至阴部为佳，四神聪平补平泻，气海、关元穴施行温和灸，灸

至皮肤稍有红晕，患者自觉有温热感为宜，每日 1 次，一个疗程(10 d)后总有效率达 93.4%。包烨华等[17]
采用热敏灸法，在气海、关元、三阴交依次施以温和灸、雀啄灸、温和灸循环往复，以激发经气，疗效优

于灸盒治疗。热敏灸通过使腧穴敏化，通过较小刺激产生更大的反应，疗效显著。李晓静等[18]通过隔盐

灸、隔姜灸腹部穴位，配合头针及体针针刺，结果选取的 60 例患者治愈率达 93.3%，总有效率为 100%。 

2.3. 针刺配合其他疗法  

刘际石等[19]通过针刺结合盆底磁治疗中风后尿失禁，使侧卧位刺激骶髓 2 - 4 体表投影区，通过刺

激骶神经根产生冲动传至运动终板，增强膀胱逼尿肌和内括约肌肉力量，从而达到提高控尿能力，疗效

显著。王思凡等[20]通过给予盆底生物反馈电刺激，对患者进行相应盆底肌肉放松和收缩训练，并联用固

本理气针刺同样对中风后尿失禁患者的症状有显著改善。邓玉玲等[21]采用自拟肾三针配合火针快速点

刺中极、关元、水道治疗中风后尿失禁，点刺后迅速出针，起到温通经脉，促进局部气血的功效。结果显

示患者的日排尿频率等级较治疗前明显降低。邓宁等[22]利用针刺配合耳穴贴压治疗中风后尿失禁患者

80 例，用王不留行籽交替贴压两耳肾、膀胱、尿道、枕、缘中、额、兴奋点。每日按压 3 次，以耳郭发

红自觉发热为度，配合针刺隔日治疗 1 次，10 次为一疗程，疗程间休息 5 天。4 个疗程后患者总有效率
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可达 90.0%。丘雅维[23]通过对百会、中极、次髎、肾俞、膀胱俞、三阴交穴进行常规针刺和穴位埋线的

方法治疗脑梗死后尿失禁。治疗 1 个月后，2 组患者尿失禁程度、尿失禁症状、日排尿频率均较治疗前改

善，治疗组总有效率 88.67%优于对照组总有效率 66.67%。说明穴位埋线同样在改善患者尿失禁程度、减

少相关症状、降低日排尿频率和提高膀胱最大容量等方面效果显著。潘穆之等[24]通过在常规针刺腧穴上

注射黄芪注射液治疗中风后尿失禁，与单纯常规针刺相比，效果更佳。黄芪作为补气之要药，有补虚、

助膀胱气化之功。穴位注射将针刺与中药相互结合、联合作用，从而达到更好的治疗效果。 

3. 中药治疗  

中医认为中风后尿失禁多属虚证，其病因多为肝肾亏虚。肾气亏虚、肾阳不足，不能固摄温煦膀胱，

膀胱不利，尿液外溢失固。因而临床上多以补肾益气为主。中药治疗尿失禁常用补益肾气如肾气丸；常

用中药黄芪、山药可补中益气，川断、山萸肉、益智仁等补肾温阳固脱，桑螵蛸补肾助阳、固精缩尿，熟

地补肾益精，桂枝、附子温经通阳等。 
庄兰英等[25]采用益肾活血方治疗本病患者 30 例，采用芡实、益智仁、山茱萸、桑螵硝、当归、红

花、熟地、菟丝子等中药辨证加减：言语不利者加远志、菖蒲、郁金、胆南星豁痰开窍；兼有大便失禁者

加吴茱萸、肉豆蔻、五味子收敛固涩；神疲乏力、半身不遂者加大黄芪用量，另加桃仁、赤芍、地龙等活

血通经。对照组给予缩泉丸口服，结果显示治疗组患者总有效率为 86.67%，优于对照组的 66.67%。应用

中药配合针灸或康复训练等方法往往比单纯中药治疗效果更加明显。杨琼等[26]通过肾气丸、补中益气汤

加减，联合针灸治疗老年性卒中后神经源性尿失禁患者，结果：试验组治疗总有效率为 97.87%，高于对

照组的 77.08% (p < 0.05)。刘拴铎等[27]应用通关缩泉饮配以艾灸治疗中风后尿失禁，对照组给予尿失禁

模拟剂联合艾灸治疗，3 个疗程后，结果显示 2 组均可改善患者尿失禁症状，治疗组在改善尿代动力学和

排尿功能、提高排尿控制能力方面疗效更佳，安全可靠。毛乐[28]通过用升阳益肾汤作为治疗组，与应用

补阳还五汤作为对照组，观察中风后尿失禁患者的临床疗效，治疗组总有效率为 87.50%优于对照组总有

效率为 68.75% (p < 0.05)。 

4. 其他  

梁文慧等[29]通过中药塌渍治疗脾肾阳虚型中风后尿失禁，治疗组在对照组进行盆底肌训练的基础

上加上温肾健脾的中药液配合 TDP 神灯塌渍小腹，一次 30 min，每日 2 次，两周后发现患者尿失禁程度

减轻、夜尿间隔时间与夜尿频次减少，排尿急迫程度减轻，疗效显著。 

5. 讨论 

中风后尿失禁主要是因为控制排尿的高级中枢即旁中央小叶区发生病变，导致排尿中枢的功能减弱

或消失，大脑对脊髓排尿中枢的随意控制功能消失，大脑失去对膀胱逼尿肌、尿道括约肌等相应肌肉功

能的控制，不能产生尿意而发生尿失禁。中医疗法通过针刺或电针刺激头部足运感区，可改善旁中央小

叶功能，提高对脊髓排尿中枢的调节。同时，关元、气海、中极等腹部穴位下存在髂腹下神经的分支，此

神经均进入 L1~S4 脊髓神经节段，通过局部针刺刺激，可将信号传至丘脑，恢复对低级排尿中枢的控制

[30]。针刺八髎穴可以直接刺激骶 2 - 4 的神经根，控制膀胱内括约肌和逼尿肌有节律地收缩与舒张，从

而形成排尿反射。配合电针，可以更加有效地兴奋神经肌肉，增强神经冲动的传导，使神经纤维修复再

生，尿液控制能力提高。配合艾灸的温通作用，促进局部气血循环，从而改善尿频、尿急、失禁等症状，

缩短疾病治疗进程。 
因此，中医治疗中风后尿失禁有着明显优势，治愈率高、副作用小，为解决患者身体和精神上的痛

苦提供了丰富且有效的治疗方法，同时也希望更多学者及医师通过临床找到更多新的方法。 
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