
《按摩与康复医学》2014年第5卷第10期 Chinese Manipulation & Rehabilitation Medicine,2014,Vol.5No.10

揿针治疗肾气不足型小儿遗尿疗效观察揿针治疗肾气不足型小儿遗尿疗效观察
周 晶 1，彭 芳 1，郝建波 2△

（1.湖北中医药大学，湖北武汉 430061；2.湖北省中医院，湖北武汉 430061）

[[摘摘 要要]] 目的目的：：观察揿针治疗肾气不足型小儿遗尿症的疗效。方法方法：：将100例小儿遗尿患儿随机分为试验组（50例）和对照组

（50例），试验组采用揿针治疗，对照组采用传统针刺治疗，观察两组临床疗效。结果结果：：试验组总有效率为90.0%，高于对照组的

78.0%（P<0.05）。结论结论：：揿针治疗肾气不足型小儿遗尿疗效显著，值得临床推广应用。
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遗尿亦称“尿床”，是指睡中小便自溺、醒后方

觉的病症。婴幼儿时期小儿脏腑形气未充，小便自

控能力尚未形成；学龄期儿童因白天嬉闹过度，夜

晚熟睡不醒，偶有小便自溺者，均属正常。年龄超

过3岁、夜间仍然小便自溺者，方可称为遗尿。中医

认为本病多与小儿肾气不足、固摄无权、脾肺虚弱、

下焦湿热有关。肾气不足型遗尿是小儿遗尿症中

最常见的证型，小儿肾气不足，下元虚冷，不能温煦

膀胱，膀胱气化功能失调，闭藏失职，不能约制水

道，即为肾气不足型遗尿，若不及时治疗或治疗不

当，易使儿童产生自卑情绪，影响儿童的身心健康

发育。目前西药治疗副作用多且易复发，而传统中

医疗法中的中药、针灸疗法由于小儿依从性较差，

疗效并不显著。笔者跟随导师于2012年6月~2013

年12月期间，应用揿针治疗小儿遗尿取得了较好疗

效，现报道如下。

11 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料 选取 2012年 6月~2013年 12月湖北

省中医院推拿康复科收治的肾气不足型遗尿患儿

100例，并随机分为试验组和对照组各 50例。其中

试验组男 32 例，女 18 例，年龄 5~15 岁，平均 7.94±

2.19岁，病程 6个月~11年，平均 1.53±0.64年；对照

组男 35 例，女 15 例，年龄 6~14 岁，平均 7.76±1.93

岁，病程5个月~12年，平均2.01±0.76年。所有患儿

治疗前均经尿常规、粪常规、脊柱X线及神经系统

等检查，排除其他器质性病变，且其它生长发育条

件正常，治疗前 1个月内未经其他治疗。两组患儿

性别、年龄、病程等一般资料差异无统计学意义（P>

0.05），具有可比性。

1.2 诊断标准 参照1994年国家中医药管理局颁布

的《中医病证诊断疗效标准》[1]中的相关诊断及分型

标准：①睡眠较深，不易唤醒，每夜或隔几天发生尿

床，甚则一夜尿床数次；②发病年龄在 5周岁以上；

③小便常规及尿培养多无异常发现；④X线摄片检

查，部分患儿可发现隐性脊柱裂，泌尿系X线造影

可见其结构异常。⑤睡中遗尿，尿量多，尿色清，熟

睡，不易叫醒，面色淡白，精神不振，形寒肢冷；舌质

淡，苔白，脉沉迟无力。

1.3 治疗方法 两组患儿均取肾俞、中极、关元、膀胱

俞、三阴交等穴[2]。试验组采用揿针治疗：患儿取坐

位，上述穴位将 75%酒精常规消毒后，将SEIRIN株

式会社生产的0.20×0.60mm一次性灭菌清铃揿针刺


粘连挛缩致肩部关节活动受限，症见慢性疼痛，夜

间疼痛较为明显 [2]。中医认为“经脉所过，主治所

及”，“以痛为腧”，选取局部阿是穴、患侧肩髃、肩

髎、肩贞、外关、条口为主穴，配合手阳明经曲池、手

三里，刺之疏通局部及手阳明经脉；诸穴合用，达到

疏筋通络、行气活血的目的。针刺能转移大脑皮层

兴奋性或直接刺激传导神经，引起痛觉神经纤维传

导障碍，从而产生显著的镇痛作用。中频脉冲电疗

法能较好地促进局部血液循环，中频电作用于局部

后的及时充血反应、多次治疗后的累计效应促进血

液循环；中频电还能抑制感觉神经，使痛阈上升，有

较明显的镇痛作用；中频电有软化瘢痕、松解粘连

的作用[3]。因此，针刺配合中频脉冲电疗法治疗肩

周炎能有效缓解患者疼痛，临床疗效显著。
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入穴位，按压粘附扎好，留针 2天，留针期间每天按

压 3~4次，每次约1min，以患儿耐受为度，每次间隔

约 4小时，每 2天治疗一次。对照组则采用传统针

刺治疗：患儿取坐位，上述穴位经 75%酒精常规消

毒后，用 0.25×50mm 毫针快速进针，得气后留针

30min，每天治疗 1次。两组均以 8天为一个疗程，

疗程间休息2天，共治疗3个疗程。

1.4 疗效标准 参照1994年国家中医药管理局颁布

的《中医病证诊断疗效标准》[1]中的相关疗效标准拟

定。痊愈：患儿的遗尿症状完全消失，在睡眠过程

中有便意时会自主苏醒控制排尿，且在随访过程中

未出现复发；显效：经治疗患儿的遗尿频率显著降

低，在大部分睡眠过程中有尿意时便可自主苏醒，

偶尔发生遗尿状况，且在睡眠过程中可以叫醒排

尿；无效：患儿的遗尿症状未得到任何改善。

1.5 统计方法 计量资料以均值加减标准差（ x̄ ± s）
表示，两组间均值比较采用独立样本 t/t’检验；计数

资料以频数（f）和率值或构成比（P）表示，无序分类

资料采用Pearson χ2检验，四格表资料改用Fisher确

切概率法，均由 SPSS 16.0 统计软件进行统计分

析。α=0.05。

22 结果结果

试验组痊愈 38例，显效 7例，无效 5例，总有效

率为90.0%；对照组痊愈32例，显效7例，无效11例，

总有效率为78.0%。两组总有效率差异有统计学意

义（P<0.05），试验组高于对照组。见表1。
表1 两组临床疗效比较（f，P）

组别

试验组

对照组

例数

50
50

痊愈

38
32

显效

7
7

无效

5
11

总有效率（%）

90.0①

78.0

注：与对照组比较，①P<0.05

33 讨论讨论

小儿遗尿是临床常见病、多发病。据国外报道
[3]，约 15%~20%的 5岁儿童、5%的 10岁儿童、2%的

12~14岁儿童患有遗尿症，即使至青少年后期或成

人期，也还有1%~2%的人患有遗尿症。临床上以肾

气不足型最为多见，遗尿症不仅病程较长，且容易

复发，若治疗不当易给患儿的心灵留下阴影，严重

影响患儿的生活质量，不利于患儿的成长发育。

祖国医学对本病有较全面的认识，中医认为本

病与肺、脾、肾、三焦、膀胱关系密切，主要在肾。肾

气不足是本病的主要病因，多有先天不足所致。肾

为先天之本，先天不足，脏腑形气未充，肾气之固摄

失司，而致膀胱失约，出现遗尿。西医对本病病因

及发病机制的研究尚不明确，认为本病是由多种原

因所引起，其中与神经系统发育的关系最为密切，

多由大脑皮质或皮质下中枢功能失调及膀胱脊髓

神经支配的兴奋性异常所致。

针刺治疗以培肾固摄为主，关元与中极同为任

脉与足三阴的交会穴，亦为膀胱经的募穴，由膀胱

俞、肾俞外输膀胱经，在膀胱俞取穴针刺，以通经活

络，振奋肾气，针刺此穴则可刺激交感神经和副交

感神经，调节膀胱括约肌功能，恢复患儿的神经调

节，提高患儿的排尿反射[4]；太溪是肾经的原穴，肾

阳不足型加太溪、气海，可疏通气血，打通肾经；气

海治脏气虚惫，真气不足，一切气疾。

目前小儿遗尿的治疗方法多种多样。西医的

药物治疗虽然可取得一定疗效，但其副作用多且停

药后易出现复发。祖国传统医学治疗本病历史悠

久，目前治疗肾气不足型小儿遗尿的方法主要有中

药、针灸、推拿治疗。中药虽然疗效显著、副作用

少，但由于服药方法复杂，且小儿依从性较差，临床

应用时疗效不尽人意；传统的针灸治疗有显著疗

效、副作用少，但由于小儿对针刺的畏惧及针刺的

疼痛性等问题，使得临床运用时困难重重。

揿针治疗是传统针刺治疗的一种延伸和发

展。与传统针刺相比，其操作方法更简便，且不受

时间、部位限制，揿针埋入体内后，只需定时按压，

无须每天前往医院进行针刺；小儿的耐受性较差，

而揿针治疗的疼痛感较弱，更易为小儿所接受。揿

针微弱持久的刺激可到达神经末梢感受器，并传至

中枢神经，抑制神经的病理性兴奋，改善机体反应

性，从而达到治疗效果。笔者观察的揿针治疗肾气

不足型小儿遗尿的 50 例患儿中，总有效率达

90.0%，疗效显著，值得临床推广应用。
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