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摘  要 

本文总结了腰椎骨折术后患者尿潴留的发病机制、辨证分型；通过研究艾叶的作用、艾灸的时间与距离、
选穴、种类及方式，联合其他中医护理技术总结艾灸干预腰椎骨折患者术后尿潴留的效果研究，希望能

为临床干预腰椎骨折术后患者尿潴留发挥最佳疗效提供参考。 
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Abstract 
This article summarized the pathogenesis and syndrome differentiation of postoperative urinary 
retention in patients with lumbar fracture. Through studying the role of moxa leaf, the time and dis-
tance of moxibustion, acupoint selection, types and methods, and combining other traditional Chi-
nese medicine nursing techniques, the effect of moxibustion intervention on postoperative urinary 
retention in patients with lumbar fracture was summarized, hoping to provide a reference for clini-
cal intervention on postoperative urinary retention in patients with lumbar fracture to achieve the 
best effect. 
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1. 引言 

术后尿潴留是腰椎骨折术后常见并发症之一，发生率在 10%~44% [1]。指患者术后 8 小时内不能排

尿，且膀胱尿量大于 600 ml，或患者自行排尿后膀胱残余尿量大于 100 ml [2]。患者常伴随下腹部胀痛难

忍、辗转不安等症状和体征。若不及治疗，将延误患者病情，导致肾功能减退等并发症的发生[3]。留置

导尿管是解决尿潴留的有效方法[4]，但长时间留置尿管会给患者带来不适，增加尿路感染的风险，导致

住院天数增多和医疗费用加重。艾灸是将艾绒作为主要材料制成艾炷或艾条，点燃后熏熨或温灼体表穴

位，借灸火的热力以及药物的作用，达到防病治病和保健目的的一种外治方法[4]。研究表明，艾灸是干

预腰椎骨折术后患者尿潴留的有效方法，现综述如下。 

2. 腰椎骨折术后尿潴留的发病机制 

2.1. 中医机制 

尿潴留在中医学属“癃闭”范畴[5]。《素问·标本病传论篇》：“膀胱病，小便闭”[6]。膀胱是藏

精所在，人体水液的通调有三焦之气化，下焦最为重要。气化则能出，水中有气，气则出。气中有水，

水即气，气实而闭之，结于小肠、膀胱之间，气化不利，水道不能通调，遂成“癃闭”[7]。故病位在膀

胱，病机为膀胱气化失司[8]。癃闭是以排尿困难，全日总尿量明显减少，小便点滴而出，甚则闭塞不通

为临床特征的一种病证。腰椎骨折术后受金刃之损，致精血亏耗，元气流失，导致气血两虚，肾气不足，

命门火衰，膀胱气化无权，开阖失司，则少腹胀满，欲小便而尿不得出，或量少点滴而下。患者由于尿

潴留引起精神紧张，膀胱气化失司，从而影响三焦水液的运行及气化功能，使水道受阻，影响尿液排泄

而加重尿潴留。虽发病原因不一，但腰椎骨折患者术中耗伤气血，膀胱经脉受伤，经气郁闭，气机不畅，

三焦功能失司而致癃闭[9]。 

2.2. 西医机制 

正常人膀胱充盈时，产生尿压刺激膀胱内壁压力感受器释放信号，传入脊髓中枢，中枢接受信号

后由传出神经发出排尿指令，引起膀胱逼尿肌收缩，膀胱括约肌松弛，尿液由膀胱颈流向尿道，经尿

道口排出。大脑皮质对人体排尿中枢起调节稳定作用。因此，当脊髓和(或)皮质功能发生障碍时，可引

起排尿点滴不畅，甚至发生急性尿潴留。赖子凤[10]表明，腰椎骨折术后尿潴留是全身或椎管麻醉后排

尿反射受到抑制、手术损伤神经、切口疼痛引起膀胱括约肌反射性痉挛、机械性梗阻以及患者不习惯

床上排尿等原因引起。术后输液量如大于 1000 ml、年龄大于 60 岁，术后尿潴留的发生也明显增加[9]。
术后镇痛过程的镇痛泵(PCA)所使用的药物主要是吗啡，在麻醉的基础上加强了抑制中枢神经系统的作

用，进一步降低了神经反射，干扰生理性排尿功能，从而增加了尿潴留的发生。另外，尿道功能障碍

也是尿潴留的因素之一。 
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3. 辨证分型 

尿潴留在中医学属“癃闭”范畴。万颖颖等[11]认为，癃闭主要是三焦气化不利，肾与膀胱气化失司

引起水液代谢障碍所致。临床从三焦辨证角度来论治癃闭，将癃闭分为上癃、中癃、下癃。从三焦分以

辨证论治，上癃包括肺热壅盛证；中癃包括脾气虚证、肝郁气滞证；下癃包括膀胱湿热证、肾虚血瘀证。

刘爽等[12]基于五脏辨证理论认为肾阳不足、肝失疏泄、脾运失司、心火炽盛、肺失肃降均可导致水道不

行，小便点滴，发为癃闭。吴汉泉等[13]取中极、关元、气海、石门、三阴交干预肾阳不足型癃闭患者，

缩短首次排尿时间，提高患者的满意度。赵雅靓等[14]取气海、关元、阴陵泉、三阴交、太冲及支沟穴干

预肝郁气滞型癃闭患者，有效率高达 93.9%；江春蕾等[15]对 25 例术后肾虚血瘀证尿潴留患者选择关元、

中极、气海穴，有效率达 90%。 

4. 艾叶的作用 

艾叶为菊科植物艾的干燥叶，是传统的药食同源天然植物[16]。艾之所以成为最佳施灸材料，除了其

来源、炮制及操作的优势外，更重要的在于其具有明显的温通特性[17]。《本草从新》记载：“艾叶苦辛，

生温熟热，纯阳之性，能回垂绝之亡阳，通十二经，走三阴，理气血，逐寒湿，暖子宫，止诸血，温中

开郁，调经安胎……以之灸火，能透诸经而除百病”。由此可见艾叶显著的温通特性[18]。艾叶的化学成

分是其发挥生物学效应的基础之一，其中含有大量挥发油，它们在艾叶燃烧后挥发成艾烟作用于人体，

具有体外杀灭细菌、病毒、消炎、抗过敏功能，吸入呼吸道具有平喘镇咳功能，渗透皮肤后具有活血化

瘀、温经止血、溶解尿酸功能，对人体还有镇静安神作用[19]。 

5. 艾灸的时间与距离 

目前临床对于艾灸的治疗时间和治疗距离没有统一的规定，施灸的时间与距离与阳气盛衰、肌肉厚

薄、脏腑属性、气血多少有关[20]。温和灸的灸距以 2~3 cm 为主，艾灸时程主要为 15~20 min；回旋灸

的灸距以 3~4 cm 为主，施灸时间一般 20~30 min；雀啄灸热感较其他悬灸法为强，一般每处灸 5 min 为

宜[21]。温灸盒灸时，灸距以 3~4 cm 为宜，治疗时程主要为 15~30 min 为宜[22]；雷火灸灸距为 2~3 cm，

艾灸时程 15~20 min，灸至皮肤温热发红，患者感局部温热但无灼痛感为宜。艾灸前，要了解患者身体和

心理状况、辨证分型、对热的耐受程度、施灸处皮肤有无破溃、炎症等；艾灸时要注意观察艾灸条与皮

肤的距离，防止艾灰脱落烫伤皮肤；施灸后要多饮温开水，半小时内不要用冷水洗手，保持温热舒适。 

6. 艾灸选穴 

艾灸温热效应能刺激并作用于人体的经络腧穴，具有宣导气血、调畅气机、促进膀胱气化、通利小

便的作用[9]。艾灸穴位有助于强化逼尿肌收缩，增强膀胱的收缩功能，以减少膀胱中的残余尿量的作用

[23]。目前临床干预腰椎骨折术后患者尿潴留的穴位主要是神阙、气海、关元、中极、曲骨、水道、阴陵

泉等穴位。腧穴运用频次最高依次为关元、中极、气海[24]。神阙穴即肚脐，与百脉相通，内联五脏六腑，

外搭四肢百骸，治脐即能调理脏腑，扶正祛邪；气海为先天元气汇集之所，有益气助阳、调理冲任、调

经固经、加强膀胱的约束功能；关元穴为足三阴经与任脉之交会穴，有调理冲任、通利下焦的作用；中

极穴系任脉，为膀胱经腑之气聚集处，在膀胱气化、温补下焦上有着奇特功效，有助于启闭通尿功效；

曲骨穴是任脉与足厥阴经交会穴，为肾之元气所聚的部位，主治小便不利；水道穴为水之通路，能行水

利尿，主治膀胱热结，小便不通；阴陵泉属足太阴脾经之合穴，五行属水，与肾和膀胱关系密切，有宣泻

水液、通利小便之功效。对上述穴位施灸能够调节增强肾气及膀胱气化功能，从而达到治疗癃闭的功效。 
黄定珠等[25]根据子午流注理论择时申时(15:00~17:00)，对 60 例脊柱术后发生尿潴留患者取中极、
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曲骨穴进行温和灸，结果临床总有效率为 90%，首次排尿时间缩短，提高患者的满意度。闻永等[26]采
用热敏灸的治疗方法，取关元、中极、气海等穴加强腧穴热敏化，结果：治疗组总有效率 90.32%，疗效

表明热敏灸相比普通的艾灸临床疗效更显著。邓影雪等[27]将 40 例骨折术后尿潴留患者在传统诱导排尿

的基础上配合艾灸曲骨悬灸，显示有效率高达 86.67%。 

7. 艾灸种类及方式 

艾灸种类繁多，主要包括艾柱灸、艾条灸、温针灸和温灸器灸，又可细分为直接灸、间接灸、悬起

灸、间接灸。直接灸是将艾炷直接放置于皮肤上，而间接灸常以生姜片、蒜片、盐、附子饼或其他中药

作为介质将艾炷与皮肤间隔开。艾条灸方式包括温和灸、回旋灸、雀啄灸、热敏灸等[28]。 

7.1. 温和灸 

温和灸属于艾条悬灸的一种，广泛应用于腰椎骨折后尿潴留患者中。欧丹阳等[29]、阳晓晴等[30]、
王彬彬等[31]将下肢骨折术后尿潴留患者在传统诱导排尿的基础上，采用预计拔出尿管前对神阙、关元、

气海、中极穴等进行温和灸 10~20 min，结果不仅降低了术后尿潴留的发生率，而且还缩短了术后尿潴留

的首次排尿时间。 

7.2. 隔姜灸 

生姜可发挥温中散寒的作用；姜皮，其性味辛凉，具有利水、行水的作用；现代研究表明，生姜中

的挥发油可促进血液循环[32]。王锦泳等[7]采用将葱连根须切碎用醋拌匀，随即用布包好，用微波炉高

火加热，热熨小腹及脐周等处，同时在神厥、气海穴进行隔姜艾炷灸，治疗有效率为 95.8%；李巧林[6]
干预尿潴留采用隔姜灸中极穴，能有效地改善骨科手术的尿潴留症状，缩短尿潴留的排尿时间，极大地

促进了手术后患者的生活质量。姜会枝等[33]将 42 例尿潴留患者对关元、气海、中极穴进行隔姜灸干预，

结果具有明显的良性调节作用，排尿显效时间和有效时间优于传统排尿方法。 

7.3. 艾灸盒灸 

由于传统艾灸费时费力、易导致烫伤，且存在艾烟、艾灸温度难以控制等缺陷，很多研究者采用艾

灸盒或电子灸进行干预。李洁[34]用艾灸盒对 29 例尿潴留患者在关元、中极穴进行施灸，结果仅 1 例患

者需要导尿，操作方法简便、有效。曾燕玲等[35]用艾箱灸干预骨科术后尿潴留不仅效果显著，而且节约

了人力成本。 

7.4. 隔药灸 

隔药灸集穴位、灸法、药物药性 3 者功效为一体，相较普通灸法具有事半功倍的优点[36]。通过临证

选穴、辨证选药实现个体化诊疗，发挥中医辨证论治的优势。裴士会等[37]干预 25 例尿潴留患者取神阙

穴隔药灸治疗，发现不仅可减少患者残余尿量，还有降低尿中白细胞阳性率的作用。 

8. 艾灸联合疗法 

为了提高腰椎骨折术后患者尿潴留的疗效，艾灸常被联合其他疗法进行综合干预。 

8.1. 艾灸联合中药热熨 

中药热敷不仅能促进药物吸收，通过刺激穴位还可以达到疏通经络气血的作用[38]。陆永平等[39]将
48 例腰椎骨折术后尿潴留患者采用中药热敷结合艾灸治疗。中药热敷于神阙穴，对关元、气海穴以回旋

灸法施灸，每处穴位施灸 20 min。结果观察组总有效率 91.7%，首次排尿时间也缩短。陈惠荣[40]将 50
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例下肢骨折尿潴留患者予以五子散下腹部热敷联合气海、中极、关元等穴艾灸干预，证实五子散热敷联

合艾灸治疗尿潴留效果显著，值得推广。上述研究表明，中药热敷联合艾灸对治疗尿潴留疗效显著。 

8.2. 艾灸联合蜡疗 

皮丽仙等[9]探讨了 40 例术后尿潴留的患者用蜡疗联合艾灸的疗效。在中极、关元、气海等穴处上方

一起施灸，再将蜡溶化后倒入保鲜膜内，铺蜡厚度 2 cm，待蜡表面形成固体状态后敷于膀胱区，患者感

觉无蜡温后取出。结果：总有效率为 95%。 

8.3. 艾灸联合电脑中频 

欧丹阳[41]将 25 例下肢骨折术后尿潴留的患者进行电脑中频及艾灸等中医特色护理技术干预，干预

穴位有关元、石门、气海、中极、曲骨穴等，总有效率高达 96%。表明电脑中频联合艾灸能有效解决下

肢骨折术后患者尿潴留的情况，具有简便易行、疗效可靠、无创、患者易接受的优点。 

8.4. 艾灸联合耳穴贴压 

耳穴贴压又称为耳穴压丸、耳穴埋豆，是指将药籽等作用于耳廓穴位，使局部产生酸麻胀痛等刺激，

从而达到疏通经脉、平衡阴阳、调和脏腑的一种治疗方法。钟素容等[42]将 30 例术后发生尿潴留的患者

采用艾灸神阙穴联合耳穴贴压，耳穴贴压选择膀胱、尿道穴，有效率为 96%。 

8.5. 艾灸联合穴位贴敷 

穴位贴敷是将中药配制成丸、散、膏等剂型，直接贴敷于穴位上，利用中药对穴位的刺激作用来治

疗疾病的一种中医外治疗法。葱白具有发表、通阳、利大小便的作用，陈芙梅等[43]将骨折术后尿潴留患

者予葱白神阙穴位贴敷联合艾灸，结果表明，葱白神阙贴敷联合艾灸作用效果明显高于单纯艾灸。 

9. 总结 

尿潴留是腰椎骨折术后常见并发症，留置导尿管是解决尿潴留的有效方法，但会增加感染的风险。

艾灸干预腰椎骨折术后患者尿潴留疗效确切且效果显著，具有创伤小、医疗成本低、操作简便的优点，

最常用的穴位是气海、关元、中极穴。但是根据患者的辨证分型施药、施灸的相关报道、文献较少，仍

有可探索的空间。 
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