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摘  要 

目的：归纳总结推拿手法治疗小儿遗尿的临床研究文献，探讨小儿推拿的应用疗效。方法：检索中国期

刊全文数据库(CNKI)和万方数据知识服务平台近十年有关单纯推拿手法治疗小儿遗尿的临床研究文献，

按纳入及排除标准以手检筛选。结果：共筛选得出44篇有效文献，经分析发现推拿疗法对小儿遗尿具有

显著效果。结论：推拿疗法已成为临床治疗小儿遗尿的常用手段，相关临床研究已取得了不少进展，但

现有临床研究设计及描述大多严谨度不足，未来需要遵循更规范的研究方法，才能充分验证小儿推拿治

疗小儿遗尿的应用价值。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to summarize the clinical research literature on the treatment of infan-
tile enuresis by Tui-Na therapy and discuss the efficacy of the application of pediatric Tui-Na 
therapy. Methods: This paper searched the literature of clinical studies on the treatment of infan-
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tile enuresis by Tui-Na therapy in the past ten years on the China National Knowledge Infrastruc-
ture (CNKI) and Wanfang Data Knowledge Service Platform, and screened them by manual exami-
nation according to the inclusion and exclusion criteria. Results: 44 valid research papers were 
screened, and the efficacy of Tui-Na therapy in the treatment of infantile enuresis was significant. 
Conclusion: Tui-Na therapy has become a common clinical treatment for infantile enuresis, and 
related clinical studies have made a lot of progress, but most of the existing clinical study designs 
and descriptions are not rigorous enough, and more standardized research methods need to be 
followed in the future in order to fully validate the application value of pediatric Tui-Na therapy 
for infantile enuresis. 
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1. 引言 

遗尿是 3 岁以上小儿在睡眠中不知不觉小便而自遗，往往在醒后才发觉的一种疾病。多见于 10 岁以

下儿童，男孩发病多于女孩。3 岁以下小儿由于脑髓未充或尚未养成正常排尿习惯故于睡眠中遗尿不属

于病理。遗尿如未能及时治疗，病程日久，容易影响小儿身心健康。 
小儿遗尿多因先天不足加后天失养所致，关键是心、脾、肾三脏虚损。主要因为先天肾阳不足、不

能温煦下元，闭藏失司所致；或因肺脾气虚，气虚下陷，不能固摄而成遗尿；或因心肾不交，心火上炎，

肾阴受损，造成遗尿；此外，肝经湿热，下迫膀胱，亦可导致遗尿。 
本研究通过检索中国期刊全文数据库(CNKI)和万方数据知识服务平台，查找 2013 年至今以推拿手法

治疗小儿遗尿的临床研究文章，进行总结归纳，探讨相关应用及疗效。纳入标准为等于或超过 20 例，有

对照组或其他形式分组，排除单纯的病例探讨、分组方法不清晰的研究、会议论文及硕博士论文，结果

共获得 44 篇文献。分析这些文献后发现，推拿治疗副作用少，效果显著，是小儿遗尿优势治疗方法之一。

现将推拿治疗小儿遗尿的临床研究进展综述如下。 

2. 单纯推拿 

张传东等将 45 例患儿随机分为研究组 23 例及对照组 22 例。对照组给予口服西药盐酸甲氯芬胶囊。 
对照组则采用益脑补肾推拿法，手法包括：按揉百会、拿五经、扫散胆经、提拉头皮、补肾经、揉外劳

宫、推三关、揉丹田、按揉肾俞、直擦督脉、横擦八髎、按揉双侧三阴交及遗尿穴。结果显示研究组总

有效率 73.91%，对照组 59.09%，两组具有显著性差异(P < 0.05)。研究组患儿睡眠觉醒障碍改善情况亦

优于对照组(P < 0.05) [1]。 
张慧等将 90 例患儿随机分为观察组 42 例及对照组 48 例。对照组给予口服西药醋酸去氨加压素。观

察组则采用益脑补肾推拿手法，手法包括：按揉百会、拿五经、扫散胆经、大把提头皮、补肾经、揉外

劳宫、推三关、按丹田、按揉肾俞、直擦督脉、横擦八髎、捏脊及按揉双侧三阴交及遗尿穴。结果显示

观察组有效率为 69%，对照组为 60.4%，两者差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，两组患儿中医临床

症候积分均低于治疗前，观察组较对照组降幅更大(P < 0.05)。两组患儿唤醒阀、功能性膀胱容积及抗利

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2024.134107
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王邦铭 等 

 

 

DOI: 10.12677/tcm.2024.134107 688 中医学 
 

尿激素水平较治疗前均有改善，观察组唤醒阀低于对照组，功能性膀胱容积及抗利尿激素水平则高于对

照组(P < 0.05)。此外，观察组复发率为 4.76%，低于对照组 18.75% (P < 0.05) [2]。 
王晓玉将 35 例原发性遗尿患儿作为研究组，并纳入 35 例体检正常患儿作为对照组。研究组采用推

拿治疗，以推三关、补肾、清补肺、揉小天心、百会、推上七节骨作为主穴，于气海、关元、八髎、肾

俞、膀胱俞、大肠腧、夹脊、外关、足三里、阳陵泉、四神聪等穴中选取 3-4 个作为配穴，并加用捏脊、

擦八髎等手法。对照组则不采取任何操作。结果显示观察组治疗 1 个月及 3 个月后，夜间尿量及夜尿次

数与对照组比较差异无统计学意义(P > 0.05)。观察组近期、远期总有效率均为 85.71% [3]。 
苏恺将 50 例原发性遗尿患儿随机分为推拿组与药物组各 25 例，并纳入 25 例正常儿童作为对照组。

药物组给予口服醋酸去氨加压素治疗。推拿组以关元、气海、中极、命门、肾俞、八髎及捏脊手法为主

穴，以四指推法于上穴进行操作；以百会、四神聪、膀胱俞、大肠腧、夹脊、肾顶、龟尾、劳宫、外关、

足三里、三阴交、阳陵泉等按具体状况作为配穴选用，并对任督脉所过穴位行掌擦法。结果显示两组患

儿经 1 个月治疗后，夜间尿量及夜间尿渗透压与正常儿童比较无显著差异(P > 0.05)，治疗结束后 3 个月

随访检查亦示与正常儿童无显著性差异(P > 0.05)。疗法 1 个月后，推拿组治愈率为 80%，药物组为 72%，

两组之间无显著性差异(P > 0.05)；治疗结束后 3 个月复查，推拿组治愈率为 80%，药物组为 52%，两组

具显著性差异(P < 0.05) [4]。 
李清军将 50 例遗尿患儿随机分为对照组与观察组各 25 例。对照组口服缩泉胶囊。观察组则采用推

拿治疗，选用补肾经，揉外劳宫，按揉丹田、次髎、肾俞、脾俞、足三里、三阴交及捏脊。结果显示对

照组有效率为 56%，观察组为 84%，两组差异具统计学意义(P < 0.05)。对照组复发率为 24%，观察组则

为 8% (P < 0.05) [5]。 
江呈旸将 95 例遗尿患儿随机分为对照组 47 例及观察组 48 例。对照组给予缩泉胶囊治疗，观察组采

取温肾健脾推拿法。结果显示观察组治疗总有效率为 93.75%，对照组为 72.34%，差异具统计学意义(P < 
0.05)。治疗后，观察组与对照组遗尿次数均较治疗前减少(P < 0.05, P < 0.01)；膀胱容量、最大尿流率及

逼尿肌压力三项膀胱功能指标均优于治疗前(P < 0.05)，观察组于膀胱容量及最大尿流率两项指标均优于

对照组(P < 0.05) [6]。 
温蝶梅等将 80 例单症状遗尿症患儿随机分为观察组与对照组各 40 例。对照组采用口服西药去氨加

压素两个疗程，配以结构性撤药方案。观察组则行一个疗程的口服去氨加压素治疗后采用温肾健脾推拿

法继续治疗一个疗程。结果显示观察组总有效率为 87.5%，对照组为 80%，差异无统计学意义(P > 0.05)；
观察组治愈率 62.5%，对照组 45%，差异具统计学意义(P < 0.05)。观察组中医症状积分(遗尿次数、睡眠

深度、形寒肢冷)低于对照组(P < 0.05)。经治疗后观察组夜间觉醒次数及病情复发率亦均低于对照组(P < 
0.05) [7]。 

杨德娟按辩证推拿治疗 70 例小儿遗尿患儿，其中肾气不足型 32 例、脾肺气虚型 28 例，肝经郁热型

10 例。肺脾肾虚型采用补脾经、肺经、肾经，推三关、揉外劳宫，按揉百会、肾俞、三阴交，揉丹田、

小天心，擦腰骶及灸关元、百会等推拿手法；肝经郁热型则采用清肝经、心经、小肠，分手阴阳，捣小天

心，推箕门，补肾经，揉上马、三阴交、涌泉等法。结果显示肾气不足型总有效率 96.88%，肺脾气虚型

92.86%，肝经郁热型则为 40%，结果提示小儿推拿手法对肾气不足及脾肺气虚型小儿遗尿治疗优势较肝

经郁热型明显(P < 0.05)，而肾气不足组与肺脾气虚组两组之间比较，总有效率则无显著差异(P > 0.05) [8]。 

3. 推拿联合针灸 

3.1. 推拿联合针灸 

陈育慧将 80 例遗尿患儿随机分为对照组与治疗组各 40 例。对照组采用单纯针灸治疗，选用百会、
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中极、肾俞、印堂、膀胱俞、关元、足三里及三阴交穴进行针刺，并于百会、关元及涌泉穴施以艾灸。

治疗组则在对照组基础上联合应用捏脊疗法。结果显示治疗组有效率为 97.5%，对照组则为 77.5%，治疗

组明显优于对照组(P < 0.05) [9]。 
陈成等将 86 例遗尿患儿分为探析组 44 例及参照组 42 例。对照组采用单纯针灸治疗，选用百会、肾

俞、中极、关元、膀胱俞、印堂、三阴交等穴，并加艾灸熏烤。探析组则在参照组基础上联合应用捏脊

疗法。结果显示探析组有效率爲 95.45%，参考组爲 78.57%，差异具统计学意义(P < 0.05)。探析组复发

人数 3例，占总比 6.82%；参照组复发 10例，佔总比 23.81%，探析组复发率明显低于参照组(P < 0.05) [10]。 

3.2. 推拿联合单纯针刺 

张兆国将 50 例遗尿患儿随机分为对照组与观察组各 25 例。对照组采用口服西药盐酸甲氯芬酯胶囊

治疗。观察组则选用曲骨、横骨、气海及关元穴作为主穴进行针刺，肾气不足者加针肾俞、腰阳关，并

指揉肾俞、摩腰阳关各 200 次；肺脾气虚者加针足三里、肺俞，并按揉肺俞 200 次；肝经湿热加针太冲、

行间，并于上两穴逆经行泻法 200 次。结果显示观察组有效率为 96.7%，对照组爲 72.3%，两者差异具统

计学意义(P < 0.05) [11]。 
刘颖等将 98 例患儿随机分为治疗 I 组 33 例，治疗 II 组 30 例，治疗 III 组 35 例。疗法 I 组采用苗医

陶氏推拿手法，即开天门，推坎宫、太阳，补肾经、脾经、肺经，清肝经，推三关、六腑，按揉三阴交、

涌泉，揉中脘，摩腹、推揉丹田及捏脊。治疗 II 组采用单纯针刺，选用关元、中极、横骨、归来、双侧

三阴交、双侧肾俞、腰眼、八髎、委中等穴。治疗第三组则联合治疗 I 组及 II 组的治疗。结果显示治疗

I 组有效率 72.73%，II 组 73.33%，III 组 97.14%。治疗 III 组的治愈率、有效率明显高于 I、第二组(P < 0.05)。 
经治疗后，治疗第三组的症状积分及遗尿次数亦较治疗前明显减少(P < 0.01)，复发率亦低于 I 组、第二

组(P < 0.01) [12]。 
胡安芳将 60 例遗尿患儿随机分为对照组与观察组各 30 例。对照组以百会穴作为主穴并根据证型、

症状选取不同的配穴，肾阳不足者配气海、命门、肾俞、太溪；脾肺气虚配以三阴交、足三里、肺俞、

脾俞；入睡深沉不易唤醒则配以神门、人中。观察组则在对照组的基础上联合捏脊治疗。结果显示观察

组总有效率 96.7%，对照组 76.7%，差异具统计学意义(P < 0.05)。经治疗后，观察组患儿遗尿次数及主

症中医分级量化得分明显低于对照组(P < 0.05) [13]。 

3.3. 推拿联合艾灸 

蔡靖宜等将 120 例肾气不足型小儿遗尿症患儿随机分为对照组与治疗组各 60 例。对照组采用口服缩

泉胶囊治疗。治疗组则采用温肾健脾推拿法选用脾经、肾经、外劳宫、脾俞、肾俞、丹田、八髎、脊柱、

三阴交等穴进行推拿，并联合隔药饼灸法，于命门、关元两穴交替灸治。结果显示治疗组总有效率为

93.33%，对照组 76.67%，治疗组总有效率高于对照组(P < 0.05)。经治疗后两组患儿遗尿次数及膀胱功能

均有改善，治疗组遗尿次数及膀胱功能各指标(膀胱容量、最大尿流率、逼尿肌压力)改善均优于对照组(均
P < 0.05)。随访发现对照组有 7 例患儿复发(复发率 11.67%)，治疗组则只有 2 例(复发率 3.33%)，治疗组

复发率明显低于对照组(P = 0.025) [14]。 

4. 推拿联合中药内服 

杜咏琴将 80 例遗尿患儿随机分为治疗组与对照组各 40 例。对照组给予口服西药丙米嗪。治疗组则

自拟口服中药处方：熟地黄、山药、山茱萸、枸杞子、益智仁、肉苁蓉、红参、麦冬、五味子、补骨脂、

乌药、肉桂、炙黄芪及雄鹕肠粉焙干研末冲服，联合捏脊治疗。结果显示治疗组总有效率 95%，对照组
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75%，两者差异具统计学意义(P < 0.05) [15]。 
常秀武将 60 例小儿遗尿症患儿随机分为对照组与治疗组各 30 例。对照组给予口服西药缩泉颗粒，

治疗组则采取院内自行研制的温肾健脾散(组成包括：莲子、肉苁蓉、芝麻、山药、麻黄、薏苡仁、菟丝

子、延胡索、五味子)联合小儿推拿手法治疗，选用补肾经、揉外劳、按揉双侧足三里及三阴交、按揉肾

俞及脾俞、捏脊等手法。结果显示对照组总有效率为 83.3%，治疗组为 93.3%，两组差异具统计学意义(P < 
0.05) [16]。 

赵彩霞等将 60 例患儿随机分为对照组与治疗组各 30 例。对照组采用行为治疗，控制睡前 2 小时饮

水量及夜间家长定点唤醒患儿。治疗组采取固元止遗方(组成包括乌药、炒益智仁、淮山药、陈皮、茯苓、

半夏、麻黄、金樱子、桑螵蛸、炒内金、甘草)联合小儿推拿手法。推拿手法选用补肾经、脾经、肺经，

揉丹田、三阴交、足三里、肾俞、脾俞、肺俞、龟尾、百会，擦八髎及捏脊。结果显示对照组总有效率

为 60%，治疗组 90%。治疗组临床疗效优于对照组(P < 0.01) [17]。 
邓成秀将 81 例遗尿患儿随机分为对照组 40 例及观察组 41 例。对照组采用自拟缩尿汤加减治疗(组

成包括：黄芪、炒山药、熟地黄、益智仁、葛根、山茱萸、桑螵蛸、枸杞子、麻黄、覆盆子、金樱子、

乌药)。治疗组则在对照组基础上联合捏脊治疗。结果显示经治疗后两组患儿夜间遗尿、熟睡不醒、尿清

量多、神疲乏力等症状积分均有不同程度的改善，观察组改善较对照组显著(均 P < 0.05)。治疗组总有效

率 95.13%，对照组总有效率 80%，两组差异具有统计学意义(P < 0.05) [18]。 
西峥等将 70 例脾肾两虚证遗尿患儿随机分为对照组与治疗组各 35 例。对照组采用单纯中药内服，

选用五子衍宗丸和六君子汤加减。治疗组在对照组的基础上联合冯氏捏积手法及推拿，推拿手法选用补

脾土、顺运内八卦、推四横纹、摩腹或揉脐、补肾水及肾顶、揉外劳宫及一窝风或二人上马、揉小天心

或百会。结果显示治疗 1 个月及 3 个月后，治疗组总有效率为 60%、85.7%；对照组则为 42.9%、71.4%，

两组差异均无统计学意义(P > 0.05)。治疗 3 个月后，治疗组中医证候有效率 85.74%，对照组 62.9%，两

者差异具统计学意义(P < 0.05) [19]。 
边慧霞将 120 例小儿遗尿症患儿随机分为研究组与对照组各 60 例。对照组采用口服中药治疗，以益

气宣肺为治法，药物组成包括黄芪、淮山药、海螵蛸、益智仁、覆盆子、郁金、桑螵蛸、升麻、升麻黄

及甘草。研究组则在对照组的基础上联合推拿，选用补脾经、肾经，按揉足三里、三阴交、肾俞、脾俞

及捏脊。结果显示治疗组总有效率 93.33%，对照组 70%，研究组总有效率明显高于对照组(P < 0.05)。治

疗后，两组患儿血浆中 ADH3 (血管升压素)及 ADH1 水平均得到显著改善，研究组患儿改善程度明显高

于对照组(P < 0.05) [20]。 
潘连奎将 61 例肾气不足证遗尿患儿随机分为治疗组 31 例和对照组 30 例。对照组采取口服缩泉丸治

疗。治疗组则在前者的基础上联合健脾益肾推拿法，选用补脾经、肾经、肺经，揉脾俞、肺俞、肾俞、

八髎、龟尾、双侧三阴交、足三里及捏脊等推拿手法。结果显示治疗组有效率 70.97%，对照组 44.33%，

两者差异具统计学意义(P < 0.05)。两组患儿经治疗后每周遗尿次数均较前减少、治疗组表现优于对照组

(P < 0.05)；治疗后两组睡眠觉醒障碍程度对比，治疗组 8 例无睡眠觉醒障碍，14 例轻度；对照组 3 例无

睡眠觉醒障碍，9 例轻度，差异具有统计学意义(P < 0.05) [21]。 
胡小军等将 120 遗尿症患儿随机分为观察组与对照组各 60 例。对照组采用口服中药健脑灵(组成包

括：五味子、甘草、柏子仁、鹿茸、白芍、酸枣仁、地黄、当归、肉苁蓉、熟地、茯苓、川芎、红蒌)及
缩泉胶囊。观察组则在治疗组的基础上联合推拿手法，选用肾俞、八髎、气海、关元、龟尾、夜尿点、

板门、脾土、丹田等穴进行推拿。脾肾阳虚者另加脾俞、肺俞、三陰交、百会、小天心；肝经湿热者加

肝俞、小天心、清天河水、退六腑、百会、倒捏脊；心肾不交者加心俞、肾俞、人中、百会、捏脊；肾
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气不足者加心俞、肾俞、大肠俞、百会、捏脊；大便干燥则加摩腹。结果显示对照组有效率 90%，观察

组有效率 96.7%，两者差异具统计学意义(P < 0.05)。治疗后，观察组于睡眠障碍改善、夜尿减少、情绪

改善、学习成绩提高及自闭改善等表現均优于对照组(P < 0.05) [22]。 
李怡芳等将 74 例脾气亏虚型遗尿症患儿随机分为对照组与研究组各 37 例。对照组采用口服西药盐

酸甲氯氨芬酯胶囊。研究组则在对照组的基础上联合口服中药、推拿治疗。口服中药以温肾益脾为治法，

选用淫羊藿、益智仁、党参、黄芪、白朮、炙甘草、升麻、柴胡、陈皮、当归等加减；推拿手法则选用

按揉百会，点按关元、中极，摩中脘，按揉三阴交、足三里，直擦腰骶，按肺俞，补脾经等手法。结果

显示，对照组有效率 70.27%，研究组 91.89% (P < 0.05)。两组患儿经治疗后，血浆 ADH3 降低、ADH1
升高，中医症候积分、遗尿次数、残余尿量均降低，膀胱容量则升高，研究组表现优于对照组，差异具

有统计学意义(均 P < 0.05)。此外，研究组睡眠觉醒水平亦优于对照组(P < 0.05) [23]。 

5. 推拿联合外用中药 

王歌将 100 例患儿按就诊先后顺序及治疗方式分为对照组 49 例和观察组 51 例。对照组采用常规对

症治疗，给予口服丙米嗪等西药。观察组给予推拿治疗，选用捏脊，按揉肾俞、脾俞等手法，同时联合

中药外敷，将益智仁、五味子、菟丝子等药物以纱布包裹经水煮并放置到合适温度后外敷于患儿肚脐处；

夜尿次数过多者可另服太子参、陈皮、枸杞子、炙甘草、茯苓等中药。结果显示观察组临床疗效 94.11%，

观察组 81.63%，两组差异具统计学意义(P < 0.05)。观察组患儿遗尿次数及中医证候积分改善亦优于对照

组(P < 0.05) [24]。 
杨玲童将 60 例遗尿患儿随机分为对照组与观察组各 30 例。对照组给予穴位敷贴干预，将苍朮、五

味子、肉桂、吴茱萸研粉制成敷贴，外敷于患儿中极、关元及双侧天枢穴。观察组则在前者基础上联合

推拿疗法，选用脾土、八卦、四横纹及脾经等穴，并采用捏脊及七节骨上推手法。结果显示，对照组有

效率 63.33%，观察组 86.67% (P < 0.05)。治疗后观察组梦中遗尿等各项中医症状评分均优于对照组(P < 
0.05)；观察组疾病复发率亦显著低于对照组(P = 0.006)。此外，两组患儿治疗后焦虑、抑郁情绪等心理状

态亦较前改善，但观察组干预效果更为明显(P < 0.05) [25]。 
曹向东等采用抽签方式将 80 例肺脾气虚型患儿分为对照组与观察组各 40 例。对照组采用给予口服

去氨加压素治疗。观察组则采用推拿联合神阙穴穴位贴敷的方法。推拿手法选用捏脊，推督脉及膀胱经，

按揉命门、肾俞及膀胱俞。敷贴则以黄酒调和丁香粉、肉桂粉及益智仁粉，外敷于神阙穴。结果显示对

照组总有效率 70%，观察组 95%，两者差异具统计学意义(P < 0.05) [26]。 
苗成凤将 80 例遗尿患儿随机分为对照组与治疗组各 40 例。两组均采用推拿治疗，选用补肾经，推

三关，揉外劳宫、丹田、肾俞、命门，擦腰骶部及按揉百会等推拿手法。治疗组以遗尿膏作为介质进行

按摩，组成包括黄芪、人参、菟丝子、补骨脂、桑螵蛸、覆盆子、五味子、益智仁、金樱子、乌梅、芡

实及煅牡蛎等中药，对照组不采用任何按摩介质。结果显示治疗组痊愈率 90%，对照组 65%，两者差异

具统计学意义(P < 0.05) [27]。 

6. 推拿联合其他疗法 

覃彩霞将 76 例原发性单纯性遗尿症患儿随机分为治疗组与对照组各 38 例。对照组采用单纯针刺治

疗，选用肾俞、膀胱俞、足三里穴进行针刺。治疗组则选用耳穴压豆联合推拿手法；将王不留籽贴于肾、

膀胱、皮质下、肺、脾等耳穴，并施以捏脊，按揉肺俞、脾俞、肾俞、关元俞、膀胱俞、足三里、三阴

交等推拿手法。结果显示治疗组总有效率 94.7%，对照组 60.52%，差异具统计学(P < 0.05) [28]。 
裘丽媛等将 92例肾气不足型遗尿患儿随机分为治疗组与对照组各 46例。两组采取同样的推拿手法，
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选用补肾经、揉外劳宫、擦腰骶、推上七节骨、拳背叩击督脉、小鱼际擦脊柱两侧、温运丹田与关门及

揉百会等推拿手法。治疗组采用元气、桂皮、茶树、熏衣草精油混合椰子油作为介质，对照组则以婴儿

润肤油作为介质。结果显示对照组总有效率 67.4%，治疗组 86.96%，两组差异具统计学意义(P < 0.05)。
半年内随訪，治疗组复发率 5%，对照组复发率 22.6% (P < 0.05) [29]。 

丁丽凤等将 60例原发性夜间遗尿患儿随机分为对照组与治疗组各 30例。对照组采用行为干预治疗，

对患儿进行生活习惯矫正、睡眠觉醒及心理疏导、家庭护养与膀胱训练等干预。治疗组则在对照组的基

础上联合温肾健脾养肺推拿法，选用揉补脾经、肾经，揉外劳宫，推三关，按揉气海、关元、中极、肺

俞、脾俞、肾俞、膀胱俞、足三里、三阴交等穴及擦八髎等推拿手法。结果显示治疗组总有效率 90%，

对照组 66.7%，差异具统计学意义(P < 0.05)。治疗后两组中医证候积分均较治疗前明显降低(P < 0.05)，
治疗组改善程度优于对照组(P < 0.05)。于停止治疗 2 个月后随访，治疗组复发率 11.1%，对照组 60%，

治疗组复发率明显低于对照组(P < 0.01) [30]。 
卢东英等将 60 例遗尿患儿随机分为对照组与观察组各 30 例。对照组采用行为干预治疗，治疗组则

联合推拿治疗，选用揉按脾经、揉补肾经等推拿手法。结果显示观察组患儿治疗总有效率 100%，高于对

照组 80%，差异具统计学意义(P < 0.05)。此外，经治疗后观察患儿各项中医症候评分、焦虑自评量表评

分及抑郁自评量表评分均低于对照组(均 P < 0.05)，而各项生活质量评分则高于对照组(P < 0.05) [31]。 
罗瑉等将 243 例原发性遗尿患儿随机分为 A、B、C 三组各 81 例。A 组采用口服西药醋酸去氨加压

素治疗；B 组采用推拿治疗，选用补脾土、肺金、肾顶、小肠，推三关、天门入虎口，顺运内八卦，揉

外劳、二人上马、百会、神阙、丹田、肺俞、脾俞及上推三阴交等推拿手法。C 组则联合共享前两组的

治疗。结果显示 A 组总有效率 77.78%，B 组 80.25%，C 组 91.36%，C 组与 A、B 组比较具统计学意义(P 
< 0.05)。治疗后，三组膀胱容量指数均显著降低，血管升压素(ADH)均显著升高(均 P < 0.05)，C 组改善

程度明显高于 A 组与 B 组(均 P < 0.05)，而 A 组与 B 组之间差异均无统计学意义(均 P > 0.05)；三组唤醒

阀、膀胱容量指数及遗尿频率均较治疗前显著降低(P < 0.05)，C 组与其余两组比较具统计学意义(P < 0.05)。
1 年后随访，A 组复发率 26.98%，B 组 10.77%，C 组 8.11%，A 组复发率明显高于其余两组(均 P < 0.05) [32]。 

7. 综合疗法 

临床中治疗小儿遗尿的方法多元，如口服中药及西药、骶管内注射西药、艾灸、膀胱功能训练、耳

穴治疗、心理及行为干预等；不少医者选用综合疗法以期达到更佳疗效，兹详列如下： 

7.1. 推拿联合中药注射液 

王爱虹将 3372 例遗尿患儿随机分为对照组与实验组各 1686 例。对照组采用黄芪注射液注射中极、

三阴交、关元等穴，配合华佗夹脊穴、肾俞及膀胱俞三穴刮痧。实验组则在对照组的基础上，加用推拿

脾俞、肾俞、气海、关元、八髎、夜尿点、归位、丹田、脾土及板门等穴。结果显示实验组总有效率为

90.57%，实验组治疗效果优于对照组[33]。 

7.2. 推拿联合针刺、口服中药、膀胱功能训练 

宁江辉等将 40 例遗尿症患儿随机分为研究组与对照组各 20 例。对照组采用常规中医药治疗，辩证

为肺脾气虚型选用建中汤合缩泉丸加减。治疗组则在对照组的基础上，增加针刺、推拿与膀胱功能训练，

选择三阴交、中极、关元等穴进行针刺；按摩腹部、足三里、中极、气海等穴及大腿内侧肌肉。结果显

示研究组总有效率 100%，对照组 90% (P < 0.05)。治疗后两组患儿遗尿症状评分均降低，血浆抗利尿激

素均升高，研究组表现均优于对照组(均 P < 0.05) [34]。 

https://doi.org/10.12677/tcm.2024.134107


王邦铭 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2024.134107 693 中医学 
 

7.3. 推拿联合口服中药、穴位敷贴 

徐春燕等将 84 例下元虚寒证遗尿患儿随机分为对照组与治疗组各 42 例。对照组给予口服中药桂枝

加龙骨牡蛎汤加味治疗。治疗组则在前者的基础上给采取穴位按摩、贴敷治疗；按摩手法选用捏脊，按

揉足三里，揉神阙、命门、肾俞、膀胱俞，搓八髎，掐揉遗尿点等；穴位贴敷则以补骨脂、五味子、菟

丝子、桑螵蛸、金樱子等中药研粉制成药饼外敷于神阙、肾俞穴。结果显示对照组总有效率 73.81%，治

疗组 90.48%，两组差异具统计学意义(P < 0.05)。治疗后，两组患儿主症积分、此症积分及总积分均较治

疗前明显下降(P < 0.05)，治疗组下降更爲显著(P < 0.05)。随访发现，对照组复发率 9.68%，治疗组 5.26%，

差异具统计学意义(P < 0.05) [35]。 

7.4. 推拿联合艾灸、穴位敷贴 

娄会会将 80 例遗尿患儿随机分为对照组与观察组各 40 例。对照组给予艾灸配合穴位敷贴治疗，治

疗组则在对照组给予上给予选推脾经、按揉肾顶等小儿推拿治疗。结果显示观察组(100%)总有效率高于

对照组(90%)，对照组中医证候评分亦低于对照组，差异均具统计学意义(P < 0.05) [36]。 

7.5. 推拿联合口服中药及西药、生活习惯干预、功能训练等 

杨春明等将 113 例脾肾亏虚型小儿遗尿症患儿随机分为对照组 56 例及治疗组 57 例。对照组采用生

活习惯干预、膀胱功能训练及口服西药醋酸去氨加压素治疗。治疗组则在前者的基础上，采用自拟益肾

健脾汤(主方组成包括：黄芪、炒山药、熟地黄、山茱萸、菟丝子、乌药、益智仁、桑螵蛸、麻黄、覆盆

子、金樱子)联合捏脊疗法。结果显示治疗组总有效率 96.49%，明显高于对照组的 76.76%，两者差异具

统计学意义(P < 0.05)。经治疗后对照组与治疗组各项症状积分均较治疗前显著降低(P < 0.05)，治疗组显

著低于对照组(P < 0.05) [37]。 

7.6. 推拿联合口服中药、西药及注射西药 

成清贵等将 70 例遗尿症患儿分为治疗组 40 例和对照组 30 例。对照组给予口服西药硫酸阿托品片。

治疗组则采用口服中药益肾缩泉汤联合骶管注射西药(盐酸纳洛酮注射液、胞二磷胆碱注射液、盐酸罂粟

碱注射液)，膀胱训练及按摩关元、气海、中极、三阴交、百会等穴的综合疗法。结果显示对照组有效率

63.33%，治疗组 97.5%，差异具统计学意义(P < 0.01)。治疗后，两组患儿遗尿症状评分及中医证候评分

均较治疗前降低，治疗组两项评分均低于对照组(均 P < 0.01)。治疗组及对照组患儿治疗后及随访 6 个月

的遗尿情况亦较同组治疗前减少(均 P < 0.01)；治疗组治疗后及随访 6 月遗尿次数少于对照组(P < 0.05) 
[38]。 

7.7. 推拿联合艾灸、口服西药 

王楠将 70 例脾肾亏虚型遗尿患儿随机分为对照组与治疗组各 35 例。两组患儿均采取唤醒疗法、给

予关爱、合理饮食及劳逸结合等基础治疗。对照组给予口服西药醋酸去氨加压片。治疗组则采用脏腑经

络推拿结合艾灸，并以鹿茸、怀牛膝、土鳖虫置于白酒浸泡制成药酒作为推拿介质。推拿手法选用揉中

极、关元、石门、气海，揉、摩、振、推腹部，按揉八髎、腰阳关、命门、膀胱俞、肾俞、脾俞，推上

七节骨，横擦腰骶，点按会阴，点揉双侧足三里、三阴交及涌泉穴等。艾灸则选用腹部关门、石门等穴，

腰背骶部肾俞、八髎等穴，下肢足三里、三阴交等穴。结果显示对照组总有效率 88.57%、治愈率 11.43%；

治疗组有效率 97.14%、治愈率 55.14%，治疗组表现均优于对照组(P < 0.05)。治疗后两组患儿血浆 ADH
水平均升高，治疗组表现优于对照组(P < 0.05)；两组患儿每周遗尿次数，熟睡不易唤醒、神疲倦怠等症
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状均有改善，治疗前后差異有统计学意义(均 P < 0.05)。治疗组证候积分低于对照组(均 P < 0.05)；治疗组

复发率亦明显低于对照组(P < 0.05) [39]。 

7.8. 推拿联合口服中药、耳穴压豆 

张石磊等将 100 例遗尿患儿随机分为对照组与观察组各 50 例。对照组给予去氨加压素治疗。观察组

则给予口服中药培元止遗汤(主方组成包括：桑螵蛸、益智仁、五味子、菟丝子、乌药、山药、鸡内金、

覆盆子、黄芪、肉桂、甘草)联合推拿及耳穴压豆治疗。推拿选用补肾经，按肾俞，擦腰骶，按揉足三里、

三阴交，清肝经，揉内劳宫，按揉提拿胆俞、肝俞，清天河水等手法；耳穴压豆则根据辩证，虚症选用

心、耳中、肾、膀胱、脾，实症选用肝、脾、耳中、三焦、膀胱。结果显示对照组总有效率 82%，观察

组 96% (P < 0.05)；观察组最大尿流率时逼尿肌压力显著低于对照组(P < 0.05)，最大尿流率、膀胱初尿意

流量则显著高于对照组(P < 0.05)；尿比重、膀胱容量、尿床次数均显著优于对照组(P < 0.05)。观察组中

医症状评分中夜间遗尿、尿清量多、熟睡不醒、形寒肢冷四项评分均低于对照组(P < 0.05)，而患儿主观

生活质量问卷评分则高于对照组(P < 0.05)。此外，观察组遗尿率为 10%，显著低于对照组 26% (P < 0.05) 
[40]。 

7.9. 推拿联合耳穴贴压及口服西药 

李霞等将 80 例遗尿患儿随机分为对照组与治疗组各 40 例。对照组给予口服西药醋酸去氨加压素治

疗，治疗组则采用宣肺醒脑通督推拿手法联合耳穴贴压治疗，推拿手法包括揉二马、掐夜尿点等。结果

显示治疗组有效率为 82.5%，高于对照组 70%，差异具统计学意义(P < 0.05)。而治疗后 12 个月治疗组复

发率为 7.5%，低于对照组 25% (P < 0.05)。此外，对照组不良反应发生率为 15%，而治疗组则为 0%，差

异亦具统计学意义(P < 0.05) [41]。 

7.10. 推拿联合西药、护理干预等 

卜雅男将 65 例遗尿症患儿随机分为对照组 32 例及观察组 33 例。对照组给予口服西药去氨加压素。

观察组则采用中医理疗、推拿及护理干预治疗，先以大功率按摩器沿气海至中极穴及下腹部膀胱轮廓缓

缓移动，继而采取补肾经、脾经、肺经，推三关，揉外劳宫、丹田、关元、气海、百会，按揉三阴交、

肾俞及捏脊等推拿手法。另对患儿进行提供心理支持、健康教育、生活作息调整及膀胱训练等护理干预。

结果显示对照组总有效率 68.75%，观察组 96.97%，两组差异具统计学意义(P < 0.05) [42]。 

7.11. 推拿联合口服西药、膀胱训练等 

张超等将 85 例遗尿症患儿随机分为对照组与观察组各 42 例。两组患儿均给予膀胱训练、调整夜间

饮水与排尿习惯及心理行为干预。对照组给予盐酸甲氯芬酯胶囊。观察组则在对照组的基础上选用推三

关、三陰交、上七节骨，补肾经，揉百会、中极等推拿手法，另根据辩证配用其他推拿手法。结果显示

观察组总有效率 90.5%，对照组 76.2% (P < 0.05)。两组患儿经治疗后儿童睡眠紊乱量表评分均低于治疗

前，观察组低于对照组(均 P < 0.05)；夜间 ADH 水平则高于治疗前(P < 0.05)，两组之间差异无统计学意

义(P > 0.05)。经治疗后，两组患儿各项中医症状积分均较治疗前下降，而观察组显著低于对照组(P > 0.05)，
观察组复发率亦低于对照组(P < 0.05) [43]。 

7.12. 推拿联合心理干预及排尿训练等 

熊丽芳等将 60 例原发单症状性夜遗尿患儿随机分为观察组与对照组各 30 例。对照组采用心理干预

及激励、作息饮食调节、排尿训练、觉醒训练等基础治疗。观察组则在前者的基础上实行由患儿照顾者
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主导的推拿及家庭管理，由医生教导照顾者掌握按揉百会、足三里、三阴交、遗尿点，按压肾俞，擦八

髎等推拿手法，由照顾者每日于患儿晨起排泄后进行推拿。结果显示对照组总有效率为 66.67%，观察组

93.33% (P < 0.05)。观察组各项治疗措施的依从率及总依从率亦高于对照组(P < 0.05) [44]。 

8. 总结与展望 

综上所述，大量临床研究证明了推拿疗法对小儿遗尿的疗效。然而，大部分研究的科研设计并不严

密，包括：1) 部分随机对照研究并未交代随机分组方法；2) 临床疗效评价标准不一；3) 部分研究并未

设置空白对照组及治疗后随访；4) 部分研究设计为传统推拿手法或非传统推拿手法，但并未说明具体手

法及程序；5) 大部分研究未说明该研究是否由同一位施术者进行推拿手法或是否经过规范的培训；6) 对
小儿遗尿症的年龄界限尚不统一，小儿推拿治疗小儿遗尿患儿的年龄跨度亦较大，小儿推拿治疗小儿遗

尿的优势年龄仍待进一步研究。因此，未来的临床研究应遵循更严格的科研设计及更规范的研究方案，

包括对研究中的细节、过程需要有更准确的记录及描述；采用随机分组、正确设置治疗组与对照组、样

本大小须按统计学方法计算、设置长期随访等，才能进一步探讨小儿推拿治疗小儿遗尿的起效机制以及

有效推动相关的临床应用。 
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