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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To observe the clinical efficacy of active needle retention combined with functional magnetic
stimulation (FMS) on post-stroke urinary retention. Methods A total of 60 patients with post-stroke urinary retention treated at
Affiliated Changsha Hospital of Xiangya School of Medicine, Central South University, from February 2024 to August 2025 were
enrolled and randomly divided into control group and observation group, with 30 patients in each group. Both groups received basic
treatment, rehabilitation training, FMS, and acupuncture treatment. Based on the theory of "brain-kidney synergy" and acupoint
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selection rules for post -stroke urinary retention, the control group receiv ed conventional acupuncture manipulation, while the
observation group adopted the same acupoints as the control group but with active needle retention. The treatment was administered
once daily, with a two-day rest period after five consecutive days of treatment, for a total of 15 sessions. Changes in residual urine
volume, maximum bladder capacity, and TCM pattern scores were compared between the two groups before and after treatment.
Additionally, duration of indwelling urinary catheterization, catheter removal rate, and clinical efficacy after treatment were also
compared. Results Compared with pre-treatment, patients in both groups showed decreased residual urine volume (P<0.01), increased
maximum bladder capacity (P<0.01), and decreased TCM pattern scores (weak urination, incomplete voiding, lower abdominal distension,
and fullness) after treatment (P<0.01). Meanwhile, compared with the control group, the observation group showed lower residual
urine volume (P<0.05), greater maximum bladder capacity (P<0.05), and lower scores for the above TCM patterns (P<0.05, P<0.01). After
treatment, the duration of indwelling urinary catheterization in the observation group was shorter than that in the control group (P<
0.01), and both the catheter removal rate and the total efficacy rate were higher than those in the control group (P<0.01). Conclusion
Active needle retention combined with FMS is superior to conventional acupuncture combined with FMS in treating post-stroke
urinary retention. It can effectively improve bladder function and urination status, and is worthy of clinical promotion.

也运藻赠憎燥则凿泽页 stroke; urinary retention; brain-kidney synergy; active needle retention; functional magnetic stimulation; resid鄄
ual urine volume; maximum bladder capacity; TCM pattern scores

尿潴留是脑卒中急性期常见的并发症袁主要因

脑部排尿中枢受损袁导致尿液排出不畅而滞留于膀

胱[1]遥 该病症不仅易诱发泌尿系统感染袁严重时可引

发肾功能衰竭袁同时还会使患者产生焦虑等不良情

绪袁极大影响其康复进程遥
针刺治疗脑卒中后尿潴留疗效确切袁且安全无

毒副作用袁目前临床多选用腰骶部及下腹部腧穴施

以膀胱区局部刺激[2]遥 中医学认为袁本病病位在膀

胱袁与脑尧肾密切相关遥 脑卒中致脑络受损袁脑神失

用袁统摄下焦无权曰加之肾气亏虚袁以致膀胱气化不

利尧开阖失司袁引发排尿障碍[3]遥 脑与肾生理协同互

用袁经络连属相通袁病理密切关联遥 督脉野贯脊属肾冶
野入络脑冶渊叶素问窑骨空论曳冤袁足太阳膀胱经野络肾袁属
膀胱冶野从巅入络脑冶渊叶灵枢窑经脉曳冤袁二经首尾相贯尧
表里相应袁为脑肾精气互济尧神气互通之核心通路遥
据此袁从野脑肾相济冶角度整体调治袁通过调神醒脑尧
补益肾气以恢复正常排尿功能袁具有充分理论依据

和良好临床可行性遥
动留针术是全国名老中医王毅刚教授推崇的特

色针刺技法袁该技法注重针刺得气尧医者意念专注尧
患者自主运动三者联动袁通过以神驭气尧神机相随尧
调经运气袁引气直达病所袁相较传统静态留针模式可

更持续激发经气运行尧调和脏腑气机袁从而提高临床

疗效[4]遥 功能性磁刺激渊functional magnetic stimula鄄
tion, FMS冤是一种无痛无创的新型神经肌肉刺激技

术袁可通过磁场感应激活神经和肌肉功能遥有研究证

实袁FMS 既可促进排尿中枢功能恢复袁又能增强膀

胱逼尿肌收缩和调控尿道括约肌开放袁提高膀胱排

空能力袁改善神经源性尿潴留袁且在安全系数和患者

接受度方面均优于常规电刺激治疗[5-6]遥 基于野脑肾

相济冶理论袁本研究观察动留针术联合 FMS 治疗脑

卒中后尿潴留的临床效果袁以期为优化该病治疗提

供新的思路和方案遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为成组设计的临床对照试验袁采用两独

立样本均数比较渊双侧 t 检验冤为统计假设袁样本量

计算公式为 n=2伊[(滋琢/2+滋1-茁)伊滓/啄]2袁其中院琢 代表显著

性水平袁取值为 0.05袁查表 滋琢/2=1.96袁检验效能 1-茁=
0.80袁滋0.80=0.84袁滓 为合并标准差袁啄 为组间均数差值遥
经上述公式计算袁每组所需样本量为 24 例袁按 20%
的预期脱落率进行校正袁最终确定每组纳入 30 例遥
研究对象选取 2024 年 2 月至 2025 年 8 月就诊于中

南大学湘雅医学院附属长沙医院的 60 例脑卒中后

尿潴留患者袁将其随机分为观察组和对照组袁各 30
例遥 本研究已通过中南大学湘雅医学院附属长沙医

院伦理委员会审批袁伦理审批号院也2024页伦快审[临
研]第渊120冤号遥 在试验过程中袁由于病情变化等因

素袁观察组脱落 1 例袁对照组脱落 2 例袁均未纳入统

计遥 两组患者的性别尧年龄尧病程及脑卒中类型基线

资料比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比

性袁详见表 1遥
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1.2 病例选择标准

1.2.1 诊断标准 脑卒中诊断参考叶中国脑血管病

临床管理指南曳[7]制定的脑出血及脑梗死的相关诊

断标准袁结合头部 CT 或 MRI 影像学确诊遥尿潴留诊

断依据叶卒中后神经源性膀胱诊治专家共识曳[8]和

野十三五冶规划教材叶外科学曳[9]中的诊断标准袁以排

尿困难尧膀胱充盈尧排尿后残余尿量显著增多渊超声/
导尿测定冤为核心判定依据遥
1.2.2 纳入标准 渊1冤符合上述脑卒中尧尿潴留诊断

标准曰渊2冤发病前排尿功能正常袁尿潴留明确是由脑

卒中引发曰渊3冤年龄 40耀75 岁袁性别不限曰渊4冤自愿参

与本研究并签署知情同意书遥
1.2.3 排除标准 渊1冤存在下尿路梗阻尧前列腺病变

等非脑卒中因素引发尿潴留者曰渊2冤因认知障碍或精

神异常袁无法表达排尿意愿尧不能配合治疗者曰渊3冤合
并严重脏器疾病或凝血功能障碍者曰渊4冤正在接受药

物或其他干预治疗而影响疗效判断者曰渊5冤有针刺治

疗禁忌证袁或晕针尧惧怕针刺者曰渊6冤骶尾部或头部有

金属植入物或安装心脏起搏器者遥
1.2.4 脱落和剔除标准 渊1冤依从性差袁不能按疗

程完成治疗者曰渊2冤因自身原因中途退出研究者曰
渊3冤治疗过程中出现严重不良反应或病情恶化而终

止试验者遥
1.3 治疗方法

两组患者均予以基础疾病的常规药物治疗及留

置尿管处理袁同时针对脑卒中导致的偏瘫尧失语等功

能障碍进行康复训练袁并接受 FMS 和针刺治疗遥
FMS 由专业康复师选用功能性磁刺激仪渊型号院
CCY-域型袁厂家院武汉依瑞德公司冤进行操作遥 嘱患

者先取坐位或仰卧位袁将野8冶字形线圈放置于大脑

初级运动皮层双侧 M1 区袁线圈中心刺激点与头皮

保持相切[10]遥 治疗前袁确定患侧大脑半球的运动阈

值袁刺激强度设为 80%运动阈值袁频率 20 Hz袁刺激

1 s尧间隔 10 s袁双侧 M1 区左右交替各刺激 10 min遥
随后嘱患者再取俯卧位或侧卧位袁在超声定位下将

线圈置于 S3 神经根孔部位袁线圈中心紧贴骶骨表

面袁并以患者出现足趾屈曲和肛门明显收缩感为最

佳定位点[11]遥 刺激频率及强度同上袁双侧 S3 神经根

孔部位左右交替各刺激 10 min遥 两组均由指定针灸

医师进行针刺操作遥FMS 和针刺治疗均为 1 次/d袁连
续治疗 5 d 后休息 2 d袁总共治疗 15 次遥
1.3.1 对照组 本研究基于野脑肾相济冶理论及脑卒

中后尿潴留选穴规律[12]袁选用百会尧四神聪尧中极尧关
元尧水道尧阴陵泉尧三阴交尧太溪遥 操作方法院选用华

佗牌 0.30 mm伊40 mm 号针灸针曰嘱患者取仰卧

位袁腧穴定位后常规消毒曰百会尧四神聪向后平刺

0.8~1 寸袁太溪直刺 0.5~0.8 寸袁其余穴位均直刺0.8~
1.2 寸曰针刺得气后行平补平泻手法袁每隔 10 min 行

针 1 min袁留针 30 min遥
1.3.2 观察组 选穴同对照组袁采用动留针术遥即医

者凝神定志袁运用轻捻慢转行针手法依次刺激头部尧
腹部及下肢相应腧穴袁引导经气汇聚于膀胱袁并嘱患

者仔细体会针下胀感袁集中意念想象腹部不断有暖

流涌出袁持续 10 min遥 行针结束后袁嘱患者带针做腹

式深呼吸袁吸气时腹部尽量隆起袁呼气时腹部平缓下

陷袁由浅入深袁逐步增加腹肌运动袁引导气沉下腹曰并
辅助做咳嗽动作袁使腹腔内产生轻微震荡袁并有意识

将腹压传导至膀胱曰最后全身放松袁感受尿道口松

弛袁模拟完整排尿过程遥 上述步骤单次操作 3 min袁
每次间隔 5 min袁共计完成 3 次遥
1.4 观察指标

1.4.1 残余尿量及膀胱最大容量 分别于治疗前

后采用 B 超检测两组患者的残余尿量和膀胱最大

容量遥

表 1 一般资料比较

Table 1 Comparison of general information

组别 n
性别/例

男 女
年龄/(曾依s袁岁) 病程/(曾依s袁d) 脑卒中类型/例

脑梗死 脑出血

观察组

对照组

t/Z/字2 值
P值

29
28

20
18

9
10

63.82依5.62
65.31依4.74

-2.185
0.925

1.637
0.536

12.61依2.65
11.74依2.32

-1.471
0.868

21
19

8
9

0.326
0.742
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1.4.2 中医症状积分 对两组患者治疗前后排尿无

力尧淋漓不尽尧下腹胀满主要中医症状进行评分袁单
项症状采用 4 级评分法院0 分渊无症状冤尧1 分渊轻度冤尧
2 分渊中度冤尧3 分渊重度冤[13]遥
1.4.3 尿管留置时间尧拔管率 记录患者从导尿管置

入至拔除的时长以及疗程结束后成功拔除导尿管的

患者例数袁拔管率=成功拔除导尿管例数/组内总例

数伊100%遥治疗期间定时夹闭导尿管遥若患者自觉有

强烈尿意尧管内尿流速度明显加快袁或尿道口渗尿达

3 次及以上时袁予以拔除导尿管袁记录拔管时间并密

切关注排尿情况遥 若 24 h 内患者排尿顺畅袁无下腹

胀满不适袁膀胱 B 超显示残余尿量约100 mL袁则判

定为拔管成功曰若拔管 3 d 后仍排尿不畅尧残余尿

量无明显减少袁则判定为拔管失败袁需重新置管并继

续治疗遥
1.4.4 尿潴留疗效评价 渊1冤痊愈院患者拔管后可自

行顺畅排尿袁残余尿量臆50 mL曰渊2冤显效院排尿稍有

不畅袁伴下腹部轻微胀感袁50 mL<残余尿量臆150 mL曰
渊3冤有效院小便可自行点滴排出袁有排尿不尽伴下腹

部憋胀不适感袁150 mL<残余尿量臆200 mL曰渊4冤无
效院不能自主排尿袁尿潴留症状无明显改善袁残余尿

量跃200 mL遥 总有效率=(痊愈例数+显效例数+有效

例数)/总例数伊100%[14]遥
1.5 统计学方法

所有收集数据均采用 SPSS 26.0 统计软件进行

分析遥计量资料以野曾依s冶表示院若符合正态分布袁组
内前后对比采用配对样本 t 检验袁组间比较采用独

立样本 t 检验曰若不满足正态性或方差齐性袁选择

非参数检验遥计数资料以野例渊%冤冶表示袁采用卡方检

验遥 等级资料采用秩和检验遥 均以 P约0.05 为差异有

统计学意义遥

2 结果

2.1 两组患者治疗前后残余尿量尧膀胱最大容量比较

治疗前袁两组患者残余尿量尧膀胱最大容量比

较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁两组患者

残余尿量较治疗前减少渊P约0.01冤袁膀胱最大容量较

治疗前增加渊P约0.01冤曰且观察组残余尿量少于对照组

渊P约0.05冤袁膀胱最大容量大于对照组渊P约0.05冤遥 详见

表 2遥

2.2 两组患者治疗前后中医症状积分比较

治疗前袁两组患者中医症状积分渊排尿无力尧淋
漓不尽尧下腹胀满冤比较袁差异无统计学意义渊P跃
0.05冤遥 治疗后袁两组患者上述中医症状积分均较治

疗前降低渊P约0.01冤曰且观察组上述中医症状积分均

低于对照组渊P约0.05袁P约0.01冤遥 详见表 3遥
2.3 两组患者尿管留置时间和拔管率比较

治疗后袁观察组尿管留置时间少于对照组渊P约
0.01冤袁拔管率高于对照组渊P约0.01冤遥 详见表 4遥
2.4 两组患者临床疗效比较

治疗后袁观察组总有效率渊89.66%冤高于对照组

渊71.43%冤渊P约0.01冤遥 详见表 5遥

表 2 两组患者治疗前后残余尿量尧膀胱最大容量比较

渊曾依s袁mL冤
Table 2 Comparison of residual urine volume and

maximum bladder capacity between the two groups of
patients before and after treatment 渊曾依s, mL冤

注院与治疗前比较袁**P约0.01遥

组别 n
残余尿量

治疗前 治疗后

膀胱最大容量

治疗前 治疗后

观察组

对照组

t 值
P值

29
28

248.0依11.1
246.2依12.6
-0.577
0.566

70.2依6.0**
118.1依6.3**
43.102
0.017

374.5依9.5
371.2依10.7
-1.232
0.223

448.2依11.5**
419.8依5.9**
-11.852

0.028

表 3 两组患者中医症状积分比较渊曾依s袁分冤
Table 3 Comparison of TCM pattern scores between the two groups of patients before and after treatment 渊曾依s, points冤

组别 n
排尿无力

治疗前 治疗后

淋漓不尽

治疗前 治疗后

观察组

对照组

t 值
P值

29
28

下腹胀满

治疗前 治疗后

2.09依0.39
2.13依0.37

0.432
0.667

1.48依0.20**
1.70依0.28**

3.315
0.012

2.36依0.34
2.22依0.40
-1.438
0.156

1.54依0.23**
1.85依0.26**

4.869
0.000

2.46依0.29
2.47依0.25
-0.139
0.890

1.72依0.32**
2.05依0.24**

4.455
0.000

注院与治疗前比较袁**P约0.01遥
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3 讨论

脑卒中后尿潴留属中医学野癃闭冶范畴袁其病机

核心在于膀胱气化功能失调遥叶素问窑上古天真论篇曳
云院野肾者主水袁受五脏六腑之精而藏之遥 冶膀胱气化

以肾精为本尧脑神为用尧气机为枢袁不仅依赖肾之精

气运转蒸腾水液袁也受脑髓神机的调控影响[15]遥中医

学认为袁脑与肾精髓互生袁生理功能相辅相协袁病理

方面亦相互影响遥 肾藏精气袁借助足太阳膀胱经与

督脉上贯至脑袁充养脑髓曰脑主元神袁通过神志和经

络调控肾之精气化生袁主导肾与膀胱的开阖功能[16]遥
精能化气袁气能生神袁神能驭气袁三者循环互济袁共成

野脑肾相济冶之态遥
叶医碥窑健忘曳云院野脑者髓之海袁肾之精也袁在下

为肾袁在上为脑袁虚则皆虚遥 冶脑卒中后袁脑脉瘀阻或

血溢脑脉袁以致脑神受扰尧统御膀胱失权曰加之中

风患者多有肾精亏耗尧肾气不足袁脑髓不充袁脑损及

肾袁肾脏失司袁以致精不化气尧气不从神袁最终形成野脑
肾失济冶之候袁继而脑神不导尧枢机不畅袁水液内停袁
膀胱气化失常袁小便不利而发为癃闭[17]遥近代针灸学

者治疗癃闭多主张野通督调神冶野醒脑尧促气化冶等治

法[18-19]遥 因此袁针刺治疗脑卒中后尿潴留宜以醒神益

肾尧上下交感尧贯通脑肾为法袁以复膀胱气化之常遥
基于野脑肾相济冶理论袁本研究选用百会尧四神聪

以健脑调神尧疏通脑络袁恢复元神对膀胱的统摄功

能曰关元滋肾固本袁生发元气袁振奋肾阳曰三阴交尧太

溪补肾益精袁濡养脑髓曰中极尧水道调畅水液袁通泄下

焦曰阴陵泉行气化湿袁通利小便遥 诸穴相配袁共达野醒
脑-益肾-通膀胱冶之功效遥 现代研究表明袁气机不仅

是脑髓尧肾精功能的表现形式袁也是脑肾之间生理相

互联系尧功能协调配合的物质基础和沟通媒介 [20]遥
叶灵枢窑刺节真邪曳云院野用针之类袁在于调气遥冶动留针

术在针刺得气的基础上融入意念和躯体运动袁重视

调动神机尧治神导气尧促气感传尧疏利气机[21-22]遥 此法

治疗脑卒中后尿潴留的特色在于外取针刺尧内调神

气院留针期间袁患者集神聚意发挥想象袁并配合腹式

呼吸尧咳气震腹袁通过调神领气尧气随意动袁既有利于

膀胱局部经气输布尧增强膀胱气化袁又可促进脑肾之

间气机运转袁以达脑肾神气互济袁发挥脑神统摄和肾

气推动的协同作用袁最终实现醒脑启神尧益肾化气尧
调枢通闭的整体调节遥

研究显示袁脑卒中后尿潴留多因大脑皮质中央

旁小叶及相关传导通路受损袁导致排尿反射减弱甚

至消失尧逼尿肌收缩无力袁同时伴膀胱外括约肌痉

挛尧排尿阻力增加[23-24]遥 既往研究表明袁FMS 治疗本

病多选用脑部 M1 区或腰骶部 S3 神经根区作为刺

激靶点[25]遥 前者主要通过高强度磁场持续刺激大脑

皮层袁改善脑部代谢和血液循环袁激活神经元的功能

可塑性袁从而修复排尿高级中枢功能尧激发生理排尿

反射[26]遥后者则是通过兴奋排尿低级中枢袁增强脊髓

神经感觉-运动信号传导袁提高骶神经调控膀胱逼

尿肌收缩和外括约肌开放的能力袁促进膀胱排空[27]遥
目前袁临床 FMS 治疗脑卒中后尿潴留多采用单一靶

点刺激方案袁尚缺乏脑部 M1 区尧腰骶部S3 神经根

区联合应用的系统研究遥 本试验创新性运用脑部

M1 区结合 S3 神经根区双靶点 FMS 治疗模式袁依次

刺激支配膀胱的高级中枢和低级中枢袁强化中枢神

经系统和局部骶神经之间的信号传导与整合袁旨在

建立中枢-外周双向良性反馈调节机制袁产生野中枢

调控-外周协同冶的闭环叠加效应袁进而增强对膀胱

功能的整体调控能力遥该模式从现代医学角度袁具象

化阐释了野脑肾相济冶理论的机制遥
本研究结果显示袁两组患者治疗后残余尿量均

较治疗前减少袁膀胱最大容量均较治疗前增加袁中医

症状积分均较治疗前降低袁且观察组上述指标均优

于对照组曰观察组治疗后尿管留置时间少于对照

组袁拔管率和总有效率均高于对照组遥 这与既往研

表 4 两组患者尿管留置时间尧拔管率比较

Table 4 Comparison of duration of indwelling urinary
catheterization and catheter removal rate between the two

groups of patients
组别 n

观察组

对照组

t/字2 值
P值

29
28

尿管留置时间/渊曾依s袁d冤
10.7依1.9
14.6依1.8
9.463
0.000

拔管率/%
86.21
64.29
3.527
0.001

表 5 两组患者临床疗效比较渊例冤
Table 5 Comparison of clinical efficacy between the

two groups of patients (cases)
组别 n

观察组

对照组

t/字2 值
P值

29
28

痊愈

11
4

显效

10
7

有效

5
9

无效

3
8

总有效率/%
89.66
71.43
3.824
0.008
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究结果基本一致[28]袁说明针刺联合 FMS 治疗脑卒中

后尿潴留疗效确切袁且运用动留针术联合 FMS 优于

常规针刺联合 FMS遥
综上所述袁在 FMS 基础上联合运用动留针术可

显著改善膀胱功能尧缓解脑卒中后尿潴留症状袁且该

方案操作简便袁值得推广应用遥 在今后研究中袁可进

一步扩大样本量尧延长随访时间袁评估中远期疗效袁
并探索针刺与 FMS 之间的协同效应机制遥
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