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【摘要】　目的：探讨益气补血利水汤联合针刺治疗中风后尿潴留的临床效果。方法：将１２０例中风后尿潴留患者

随机分为对照１组、对照２组和联合组，各４０例。对照１组以常规治疗＋益气补血利水汤治疗，对照２组以常规治

疗＋针刺治疗，联合组以常规治疗＋益气补血利水汤＋针刺治疗。３组患者均以１４ｄ为１个疗程，连续治疗３个疗

程。治疗后比较各组患者临床疗效，比较３组治疗前后的中医症候积分、尿动力学参数，以及治疗期间不良反应发

生率。结果：联合组总有效率高于对照１组、对组２组 （Ｐ＜０．０５）。治疗后３组中医症候积分均低于治疗前，联合

组中医症候积分均低于对照１组、对照２组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，３组最大尿流量、最大逼尿

肌压力、最大膀胱容量高于治疗前，残余尿量低于治疗前，联合组最大尿流量、最大逼尿肌压力、最大膀胱容量高于

对照１组、对照２组，残余尿量低于对照１组、对照２组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗期间３组患者不良

反应发生率比较差异无统计学意义。结论：益气补血利水汤联合针刺治疗中风后尿潴留有良好的临床疗效，可改

善患者临床症状和尿动力学参数，且有较好的治疗安全性，值得临床应用。
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　　中风是脑部血管出现阻塞破裂导致的颅内血流循
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环障碍，引起的颅内组织损伤性疾病，是临床常见的急
性脑血管疾病［１］。中风患者经过系统化药物或手术治
疗后，在康复期阶段易出现较多的后遗症，其中尿潴留
较为常见。患者发病期间表现为小便不利、小腹胀满、
排尿困难、尿量减少等症状，严重者可出现尿路闭塞、
无尿，严重影响患者中风后康复效果［２］。目前，临床对
于中风后尿潴留尚无统一的治疗方案，西医治疗主要
以留置导尿管进行尿液引流，可有效缓解患者的各项
尿潴留症状［３］。但导尿管引流仅是对症缓解，并未从
病机根本上实现根治，且长期导尿还会增加患者尿路
感染的风险［４］。中医在脑中风后遗症治疗中有丰富的
经验。中医认为中风后尿潴留属于“癃闭”、“尿闭”的
范畴，病机根本在于肝肾气血亏虚、三焦气化失常、水
道不通所致，中医治疗时应侧重于补益气血、调理三
焦、通利水道等方面［５］。益气补血利水汤作为中医经
典方剂，具有良好的补肾益气、活血祛瘀、利水渗湿功
效，既往在中风后遗症的治疗中有良好效果［６］。针刺
治疗是一种古老而经典的中医疗法，选取相应的功能
穴位进行针刺治疗，可获得疏通经络、调理气血、滋补
阴阳的作用，也可作为中风后遗症的一种有效治疗手
段［７］。为此本文以中风后尿潴留患者为对象，考察益
气补血利水汤联合针刺治疗的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１７年６月～２０２１年１０月承
德市中医院收治的１２０例中风后尿潴留患者为对象，
纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

２０１８》中脑卒中诊断标准［８］，经Ｂ超诊断确诊；符合
《卒中后神经源性膀胱诊治专家共识》中尿潴留诊断标
准［９］，经影像尿动力学检查确诊，残余尿量＞２００ｍｌ；
符合《中医病症诊断疗效标准》中气血亏虚证诊断内
容［１０］，症见小腹坠胀、排尿无力、神疲气短、舌红苔黄
等；患者年龄４１～８０岁；病情稳定，认知功能正常，美
国国立卫生研究院卒中量表＜１６分，简易精神状态检
查量表＞２７分；对本研究基础疗法、益气补血利水汤、
针刺治疗无禁忌症；患者入组前经宣教了解本研究主
要内容并知情同意。排除标准：非中风原因导致的尿

潴留；原发性泌尿系统疾病患者；入组前接受其他治疗
方案的患者；并发严重心、肺、肾等脏器疾病；中途自愿
退出本研究的患者；治疗期间严重不适者。将患者用
电脑随机均分为３组，各４０例。３组间一般资料比较
差异无统计学意义，见表１。本研究通过医院伦理学
委员会审查（批件号：２０１７－１１３）。

１．２　方法　对照１组以常规治疗＋益气补血利水汤
治疗，常规治疗包括改善脑内微循环、控制血压血糖血
脂在正常范围、维持水电解质平衡、神经营养药物及控
制并发症。同时患者进行膀胱功能训练。益气补血利
水汤方剂组成为：黄芪２０ｇ、当归尾１２ｇ、党参２０ｇ、赤
芍１２ｇ、川芎１０ｇ、升麻６ｇ、柴胡６ｇ、白术１２ｇ、茯苓

１２ｇ、泽泻１０ｇ、鸡血藤１０ｇ、甘草６ｇ。每日１剂，水煎
煮得药汤３００ｍｌ，于早晚分次服用。对照２组以常规
治疗＋针刺治疗，常规治疗与对照１组相同，针刺治疗
选取患者的膀胱俞穴、肾俞穴、三焦俞穴、关元穴、中极
穴、三阴交穴、丝竹空穴、关冲穴。以４０ｍｍ×０．３ｍｍ
华佗牌针灸针进行针刺治疗，其中膀胱俞穴直刺０．８～
１寸、肾俞穴直刺０．５～１寸、三焦俞穴直刺０．５～１
寸、关元穴直刺１～１．５寸、中极穴直刺０．５～１寸、三
阴交穴斜刺１．５～２．５寸、丝竹空穴平刺０．５～１寸、关
冲穴斜刺０．１～０．３寸，提插捻转，平补平泄法得气后
留针３０ｍｉｎ，每日１次。联合组以常规治疗＋益气补
血利水汤＋针刺治疗，常规治疗、益气补血利水汤方法
与对照１组相同，针刺治疗与对照２组相同。３组患
者均以１４ｄ为１个疗程，连续治疗３个疗程。

１．３　评定标准　①临床疗效：治疗后参照《中医病证
诊断疗效标准》进行疗效评估［１０］，总有效率＝显效＋
有效。②中医症候积分比较：在治疗前后对患者的主
要中医症候包括小腹坠胀、排尿无力、神疲气短、舌红
苔黄进行评估比较，根据症候程度无、轻、中、重记为

０～３分，分值越低患者的症候程度越轻［１１］。③尿动力
学参数比较：在治疗前后采用Ｎｄｌｙ　１１Ｂ型尿动力学分
析仪测量患者的尿动力学参数包括最大尿流量、最大
逼尿肌压力、最大膀胱容量、残余尿量等指标，检查开
始前１ｈ患者先饮用５００ｍｌ水，待出现尿意尿急时开
始检查，向患者的尿道内置入一根测压管，首先测量尿

表１　３组患者一般资料比较

组别 ｎ
性别（例）

男 女

年龄

（岁，ｘ－±ｓ）

体质指数

（ｋｇ／ｍ２，ｘ－±ｓ）

尿潴留病程

（ｄ，ｘ－±ｓ）
基础合并症（例）

高血压 糖尿病 高脂血症

联合组 ４０　 １９　 ２１　 ６１．３６±１０．２５　 ２２．９２±２．９２　 ６．９６±１．７９　 ４　 ６　 ８
对照１组 ４０　 ２３　 １７　 ５８．９８±９．９８　 ２３．０９±２．９８　 ６．７６±１．９７　 ６　 ７　 ７
对照２组 ４０　 ２１　 １９　 ６０．８７±９．９８　 ２３．５４±２．９２　 ６．４５±１．８７　 ５　 ８　 ５

χ２／Ｆ　 ０．８０２　 ０．６２３　 ０．４７５　 ０．７４９　 ０．４５７　 ０．３４６　 ０．８４０
Ｐ　 ０．６７０　 ０．５３８　 ０．６２３　 ０．４７５　 ０．７９６　 ０．８４１　 ０．６５７

８７２ Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，Ｍａｙ　２０２３，Ｖｏｌ．３８Ｎｏ．５



流量和最大膀胱容量，然后调整至肌电生物模式，测量
患者的最大逼尿肌压力，最后测量患者的残余尿量。

④不良反应发生率比较：统计比较３组患者治疗期间
的不良反应发生率。

１．４　统计学方法　ＳＰＳＳ　２５．０处理数据，计数资料用
百分率表示，组间比较采用χ

２ 检验；计量资料用ｘ－±ｓ
表示，组间均数比较采用独立样本ｔ检验，组内均数比
较采用配对样本ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　３组临床疗效比较　联合组总有效率为９５．００％
（３８／４０），高于对照１组、对组２组的７２．５０％（２９／

４０）、７７．５０％（３１／４０），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
对照１组和对照２组总有效率比较差异无统计学意
义。见表２。

　　表２　３组临床疗效比较 例（％）　

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

联合组 ４０　 ２１（５２．５０） １７（４２．５０） ２（５．００） ３８（９５．００）ａｂ

对照１组 ４０　 １６（４０．００） １３（３２．５０） １１（２７．５０） ２９（７２．５０）

对照２组 ４０　 １６（４０．００） １５（３７．５０） ９（２２．５０） ３１（７７．５０）

χ２值 ７．４５８
Ｐ值 ０．０２４

　　与对照１组比较，ａＰ＜０．０５；与对照２组比较，ｂ　Ｐ＜０．０５

２．２　中医症候积分比较　治疗前３组中医症候积分
比较，差异无统计学意义。治疗后３组患者中医症候
积分均显著降低，联合组中医症候积分包括小腹坠胀、
排尿无力、神疲气短、舌红苔黄均低于对照１组、对照

２组（Ｐ＜０．０５），对照１组和对照２组各指标比较差异
无统计学意义。见表３。

２．３　不良反应发生率比较　治疗期间３组患者不良
反应发生率分别为１７．５０％（７／４０）、１２．５０％（５／４０）、

１０．００％（４／４０），３组间差异无统计学意义，见表４。

　　表４　３组治疗期间不良反应发生率比较 例（％）　
组别 ｎ 头晕头痛 恶心呕吐 皮疹 电解质紊乱 总发生率

联合组 ４０　 ２（５．００） ２（５．００） ２（５．００） １（２．５０） ７（１７．５０）

对照１组 ４０　 ２（５．００） １（２．５０） １（２．５０） １（２．５０） ５（１２．５０）

对照２组 ４０　 １（２．５０） １（２．５０） １（２．５０） １（２．５０） ４（１０．００）

χ２值 １．０１０
Ｐ值 ０．６０４

２．４　尿动力学参数比较　治疗前３组间尿动力学参
数比较差异无统计学意义。治疗后，３组患者最大尿
流量、最大逼尿肌压力、最大膀胱容量高于治疗前
（Ｐ＜０．０５），残余尿量低于治疗前（Ｐ＜０．０５），联合组
最大尿流量、最大逼尿肌压力、最大膀胱容量高于对照

１组、对照２组（Ｐ＜０．０５），残余尿量低于对照１组、对
照２组（Ｐ＜０．０５），对照１组和对照２组各指标比较
差异无统计学意义。见表５。

３　讨论

尿潴留是中风患者在康复期常见的一种后遗症，
据相关报道统计约有３０％～４０％中风患者在康复阶
段会出现不同程度的排尿困难、小便不利等尿潴留症
状。对其发病机制的分析认为中风导致的颅内组织缺
血缺氧损伤，使得患者大脑皮层中央区控制膀胱及排
尿反射的神经组织出现损伤，出现功能性异常，进而影
响患者正常的排尿功能，尿液不能自行排出，同时中风
导致的中枢神经系统损伤还会使患者膀胱外括约肌痉

挛以及括约肌－逼尿肌协同失调，患者的排尿阻力增

表３　３组中医症候积分治疗前后比较 分，ｘ－±ｓ　

组别 ｎ
下腹坠胀

治疗前 治疗后
ｔ　 Ｐ

排尿无力

治疗前 治疗后
ｔ　 Ｐ

联合组 ４０　 ２．５３±０．４７　 ０．６８±０．１７　 ２３．４１０　 ０．０００　 ２．５０±０．４９　 ０．７３±０．１９　 ２１．３０１　 ０．０００
对照１组 ４０　 ２．５１±０．４９　 ０．９７±０．２６　 １７．５５８　 ０．０００　 ２．４８±０．５１　 ０．９２±０．２５　 １７．３７１　 ０．０００
对照２组 ４０　 ２．４８±０．５１　 ０．９１±０．２４　 １７．６１７　 ０．０００　 ２．４６±０．５３　 ０．９８±０．２４　 １６．０８８　 ０．０００
ｔ１值 ０．１８６　 ５．９０４　 ０．１７９　 ３．８２７
Ｐ１值 ０．８５３　 ０．０００　 ０．８５９　 ０．０００
ｔ２值 ０．４５６　 ４．９４６　 ０．３５０　 ５．１６５
Ｐ２值 ０．６５０　 ０．０００　 ０．７２７　 ０．０００

组别 ｎ
神疲气短

治疗前 治疗后
ｔ　 Ｐ

舌红苔黄

治疗前 治疗后
ｔ　 Ｐ

联合组 ４０　 ２．４８±０．５２　 ０．７８±０．２２　 １９．０４２　 ０．０００　 ２．４５±０．４９　 ０．８４±０．２１　 １９．１００　 ０．０００
对照１组 ４０　 ２．４７±０．５３　 ０．８９±０．１９　 １７．７４８　 ０．０００　 ２．４２±０．５３　 ０．９９±０．２５　 １５．４３３　 ０．０００
对照２组 ４０　 ２．４３±０．５１　 ０．９３±０．１９　 １７．４３１　 ０．０００　 ２．４６±０．５４　 １．０６±０．２７　 １４．６６６　 ０．０００
ｔ１值 ０．０８５　 ２．３９３　 ０．２６３　 ２．９０６
Ｐ１值 ０．９３２　 ０．０１９　 ０．７９３　 ０．００５
ｔ２值 ０．４３４　 ３．２６４　 ０．０８７　 ４．０６８
Ｐ２值 ０．６６５　 ０．００２　 ０．９３１　 ０．０００

　　注：ｔ１／Ｐ１为联合组与对照１组比较；ｔ２／Ｐ２为联合组与对照２组比较
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表５　３组尿动力学参数治疗前后比较 ｘ－±ｓ　

组别 ｎ
最大尿流量（ｍｌ／ｓ）

治疗前 治疗后
ｔ　 Ｐ

最大逼尿肌压力（ｃｍＨ２Ｏ）

治疗前 治疗后
ｔ　 Ｐ

联合组 ４０　 ６．２１±１．９８　 １７．３２±３．９７　 １５．８３８　 ０．０００　 ２１．３２±４．９８　 ３９．９２±５．９２　 １５．２０６　 ０．０００
对照１组 ４０　 ６．６５±１．９７　 １３．０２±３．８９　 ９．２３９　 ０．０００　 ２２．２６±４．８９　 ３３．２８±５．４５　 ９．５１９　 ０．０００
对照２组 ４０　 ６．７８±１．９４　 １２．２７±３．７９　 ８．１５５　 ０．０００　 ２２．９１±４．７９　 ３４．４３±５．１９　 １０．３１６　 ０．０００
ｔ１值 ０．９９６　 ４．８９３　 ０．８５２　 ５．２１９
Ｐ１值 ０．３３２　 ０．０００　 ０．３９７　 ０．０００
ｔ２值 １．３０１　 ５．８１９　 １．４５５　 ４．４１０
Ｐ２值 ０．１９７　 ０．０００　 ０．１５０　 ０．０００

组别 ｎ
最大膀胱容量（ｍｌ）

治疗前 治疗后
ｔ　 Ｐ

残余尿量（ｍｌ）

治疗前 治疗后
ｔ　 Ｐ

联合组 ４０　 １５２．４２±１６．７３　 ２８６．１９±３０．１２　 ２４．５５５　 ０．０００　 １３２．１１±１２．３７　 ９２．１７±９．９１　 １５．９３７　 ０．０００
对照１组 ４０　 １５３．３８±１６．２０　 ２６１．２１±２７．８３　 ２１．１７８　 ０．０００　 １３０．２３±１２．１６　 １１０．２６±１２．３４　 ７．２９０　 ０．０００
对照２组 ４０　 １５４．４７±１５．２４　 ２５４．２８±２６．１９　 ２０．８３３　 ０．０００　 １３１．２３±１０．３４　 １１６．８７±１３．２９　 ５．３９３　 ０．０００
ｔ１值 ０．２６０　 ３．８５３　 ０．６８５　 ７．２２９
Ｐ１值 ０．７９５　 ０．０００　 ０．４９５　 ０．０００
ｔ２值 ０．５７３　 ５．０５６　 ０．３４５　 ９．１９０
Ｐ２值 ０．５６８　 ０．０００　 ０．７３１　 ０．０００

　　注：ｔ１／Ｐ１为联合组与对照１组比较；ｔ２／Ｐ２为联合组与对照２组比较

加，最终发展成为尿潴留［１２］。因此，对于中风后尿潴
留患者应给予积极有效的治疗方案，以恢复患者正常
的排尿功能。西医中对于中风后尿潴留缺乏特效治疗
手段，主要通过放置导尿管、排尿训练等方法，虽有一
定效果，但并不能根治。中医理论认为中风后尿潴留
属于“癃闭”、“尿闭”的范畴，是由于中风患者的肝肾不
足，气血两亏，素有瘀血痰浊内停，内虚邪中导致气血
逆乱、脏腑功能失调，进而导致的肾气不固、肾阳不足、
膀胱失司，进一步使患者的三焦气化无力、水道不通而
闭阻即为癃闭，引起腹胀、腹痛、排尿困难等尿潴留症
状［１３］。因此，根据中医病机剖析，该病的病机在于肝
肾气血亏虚、三焦气化失常、水道不通，中医治疗侧重
于补益气血、调理三焦、通利水道［１４］。
本研究联合组患者的临床总有效率高于２个对照

组，各项中医症候积分改善最佳，表明益气补血利水汤
联合针刺治疗能显著提高中风后尿潴留治疗效果。究
其原因，益气补血利水汤由黄芪、当归尾、党参、赤芍、
川芎、升麻、柴胡、白术、茯苓、泽泻、鸡血藤、甘草等中
药材组成，方中黄芪有补中益气、益卫固表、托毒利尿
之功效，当归尾则是活血祛瘀、逐瘀通经之良药，党参
健脾补肾、益气养阴，三者在方中共为君药；赤芍可清
热凉血、散瘀止痛，川芎则能活血行气、祛风止痛，升麻
清热解毒、升气降浊，柴胡升阳举陷、和表解里，在方中
共为臣药；白术具有健脾益气、燥湿利水之功效，茯苓
则是健脾宁心、利水渗湿之良药，泽泻具有利水、渗湿、
泻热之功效，主治小便不利、水肿胀满，鸡血藤具有活
血补血、疏经通络之功效，在方中共为佐药；甘草理气
宽中、调和诸药，为使药［１５］。全方诸药合用共奏补肾

益气、养血补血、活血祛瘀、升气降浊、利水渗湿之功
效，对中风后尿潴留有良好治疗效果。另外，本文还选
取膀胱俞穴、肾俞穴、三焦俞穴、关元穴、中极穴、三阴
交穴、丝竹空穴、关冲穴等功能穴位进行针刺治疗，其
中膀胱俞穴、肾俞穴、三焦俞穴均归为膀胱经要穴，针
刺后能够补肾益气、增强膀胱功能，针刺关元穴具有调
气回阳、培肾固本之功效，中极穴为肝脾肾三经交会
穴，针刺可增强患者肝肾功能，针刺三阴交穴可获得健
脾补血、调补肝肾之功效，针刺丝竹空穴、关冲穴可获
得调畅气机、通利水道之功效［１６］。联合组以益气补血
利水汤联合针刺治疗，其中益气补血利水汤发挥补肾
益气、利水渗湿、升气降浊的功效，而针刺治疗提供刺
激相应的功能穴位发挥调畅气机、通利水道的功效，两
者联合应用分别从不同的作用机制和作用途径发挥协

同增效的目的，使得两种方法的优势互补，进一步增强
尿潴留患者的治疗效果。
中风后尿潴留患者病情进展过程中伴随着尿动力

学参数的异常改变，本文中联合组治疗后的最大尿流
量、最大逼尿肌压力、最大膀胱容量高于２个对照组，
残余尿量低于２个对照组，表明益气补血利水汤联合
针刺治疗能够改善患者的尿动力学参数。得益于益气
补血利水汤中白术、茯苓等中药材有良好的利水渗湿、
升气降浊功效，另外研究表明［１７－１８］，针刺腰骶、腹部穴
位可直接刺激阴部神经和盆丛神经，促进排尿反射通
路的正常运作，还可调畅气机，使膀胱区域的动脉和静
脉充盈，从而增强膀胱的控尿能力和排尿功能。联合
组以益气补血利水汤联合针刺治疗，３组患者不良反
应率无统计学差异，提示该中医联合疗法有较好的安
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全性。
综上所述，益气补血利水汤联合针刺治疗中风后

尿潴留有良好临床疗效，可改善患者临床症状和尿动
力学参数，且有较好的治疗安全性。由于研究时间限
制，本文也存在一定的不足，比如中医联合疗法对尿潴
留的长期疗效、复发率的改善方面尚未进行研究，这也
是本研究今后需重点关注的方面。
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听力损失与痴呆的发展

在过去十年，听力损失和痴呆之间的联系受到了特别关注。这项研究探讨了听力损失与痴呆风险之间的关系。本研究数据来

自梅奥衰老临床研究（ＭＣＳＡ），这是一项基于人群的前瞻性研究。参与者是２００４年至２０１９年期间，５７６６名年龄≥５０岁的患者，他

们曾被转诊进行听力评估。其中，１２００人在入选５年内在一个消音室接受了正式的纯音和言语测听评估。入组时和每１５个月对

患者进行神经心理测试。计算空气传导和骨传导纯音测听（ＰＴＡｓ）。受试者入组时的平均年龄为７９岁。在１２００名受试者中，２０７
人在随访期间出现痴呆。听力损失不能预测痴呆的发展。然而，随着时间的推移，ＰＴＡ 和单词识别分数都与认知测试的较差表现

相关。由参与者的伴侣评估的听力障碍也与痴呆的发展显著相关，危险比为１．９５。结论：这项基于人群的前瞻性研究发现，基于主

观信息的听力困难与痴呆症的发展有关，而客观测量则预测随着时间的推移，认知测试的表现较差。 （张长杰译）　　
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