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女性压力性尿失禁（stress urinary incontinence，
SUI） 是成年女性的盆底肌功能出现障碍， 即在咳
嗽、打喷嚏、大笑、跑步等腹压增加的动作时出现不
自主的漏尿，不伴有逼尿肌的收缩动作。 有报告显
示，50%～65%的中老年女性因压力性尿失禁受到不
同程度的困扰，大大降低了生活质量[1]。 多数患者因
不重视或羞于就诊而拖延病情， 导致病情加重，进
而引发各类精神及心理问题。 笔者对 38 例轻中度
SUI 患者采用针刺联合盆底肌训练治疗， 并设假针
刺联合盆底肌训练治疗组 38 例作对照， 取得较好
疗效，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 本临床研究收集南京中医药大学
第三附属医院针灸科 76 名压力性尿失禁女性患
者，采用临床研究中央随机系统（中国中医科学院
临床评价中心提供）进行随机化操作，按照 1∶1 的比
例将受试者随机分配到治疗组和对照组。治疗组 38
例：年龄 48～75 岁，平均年龄（61±8）岁；病程 1～17
年，平均病程（8.9±4.3）年。 对照组 38 例：年龄 47～
74 岁，平均年龄（62±9）岁；病程 1～15 年，平均病程
（9.0±4.8）年。2 组患者年龄、病程差异均无统计学意
义（P＞0.05），具有可比性。 本课题研究设计为患者

盲，采用独立治疗室，预约患者就诊，确保 2 组患者
之间不互相接触交流；并采用盲法评价，由不知分
组情况的评价者进行疗效评价。
1.2 诊断标准 参照第四届国际尿失禁咨询委员会
（The International Consultation on Urological Diseases，
ICUD）关于女性尿失禁的推荐意见 INCONTINENCE
（4th Edition 2009） [2]制定：（1）症状：大笑、咳嗽、喷
嚏或行走等各种程度腹压增加时尿液不自主漏出；
停止加压动作时尿流随即终止；（2）体征：在增加腹
压时，能观测到尿液不自主地从尿道漏出（压力诱
发试验）或 1h 尿垫试验阳性增重＞1g；（3）无尿频、
尿急伴随症状。
1.3 纳入标准 （1）符合女性单纯性压力性尿失禁
的诊断标准（轻、中度即 1.1g～49.9g） [3]者；（2）年龄
40～75 岁者；（3）签署知情同意书，自愿参加研究者。
1.4 排除标准 （1）年龄＜40 岁或年龄＞75 岁者；（2）
急迫性尿失禁、 混合性尿失禁或膀胱过度活动症
者；（3）有尿失禁手术治疗史或盆底手术史，生殖器
脱垂≥2 度者；（4）症状性泌尿系感染、残余尿＞30mL、
最大尿流率＜20mL/s 者；（5）步行、上下楼、跑步不能
或受限者；（6）一直使用可能影响膀胱功能药物或
正在接受压力性尿失禁专科治疗者；（7）1h 尿垫试
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表 1 治疗组、对照组患者不同观察时点疗效比较 例（%）

组别

治疗组

对照组

好转 无效 总有效
30（78.9） 8（21.1） 30（78.9）*

7（18.4） 31（81.6） 7（18.4）

例数 时间 痊愈

38

治疗 2 周 0（0）

38

治疗 2 周 0（0）

27（71.1）
21（55.3）
20（52.6）

4（10.5）
3（7.9）
2（5.3）

34（89.5）*

35（92.1）*

36（94.7）*

10（26.3）
10（26.3）
14（36.8）

28（73.7）
28（73.7）
23（60.5）

10（26.3）
10（26.3）
15（39.5）

治疗 4 周
治疗 6 周
治疗 8 周

7（18.4）
14（36.8）
16（42.1）

治疗 4 周
治疗 6 周
治疗 8 周

0（0）
0（0）
1（2.6）

注：* 与对照组同时间点比较，Ｐ＜0.05。

验≤1g 和≥50g 者；（8）在妊娠或哺乳期者；（9）安装
心脏起搏器、金属过敏或严重惧针者。
2 治疗方法
2.1 电针治疗
2.1.1 治疗组 取双侧中髎 、
会阳穴。用华佗牌 60mm×0.3mm
一次性毫针， 中髎穴在第 3 骶
后孔处进针， 向内下 30～45°角
斜刺 50～60mm，均匀提插捻转
3 次， 以局部有酸麻胀重得气
感为度； 会阳穴稍向外上斜刺
50～60mm，均匀提插捻转 3 次，
以局部有酸麻胀重得气感为
度； 再横向连接电针仪电极于
双侧中髎穴和会阳穴的针柄上， 用连续波， 频率
50Hz，电流强度 1～5mA，逐渐增大电流强度以患者
耐受为度，通电 30min，隔日 1 次，每周治疗 3 次，共
治疗 8 周。
2.1.2 对照组 非经非穴安慰电针。 对应双侧中
髎、会阳水平旁开 1 寸。 将固定垫粘贴在相对应位
置上， 采用 1 寸钝头针直刺穿过固定垫达皮肤表
面，均匀提插捻转（但不刺破皮肤）3 次，然后横向连
接电针仪特制电源线电极（特制电源线为中间电线
剪断，外表如常；即电针仪显示接通状态，但实际未
通电）于双侧针柄上，用连续波，频率 50Hz，电流强
度 5mA。 疗程同治疗组。
2.2 盆底肌训练 2 组均配合盆底肌训练，方法：患
者持续收缩盆底肌 （提肛运动）2～6s， 松弛休息 2～
6s，如此反复 10 次[4]。 每日早、中、晚各 1 次，持续 8
周。 初次就诊时在医师指导下训练，待熟练掌握该
方法的要领后，由患者自行实施，其间可咨询并接
受医生指导。
3 疗效观察
3.1 观察指标 SUI 症状积分指数（ICIQ-SF）评分
量表 [5]159：临床症状评分量表参照 ICIQ-SF 量表，回
忆性评价尿失禁次数和量及对生活质量的影响。 1h
尿垫试验按国际尿控学会推荐的标准流程完成[6]。
3.2 疗效评价标准 [5]348 痊愈 ：1h 尿垫试验尿垫
干燥 ，ICIQ－SF 量表总分为 0；好转 ：1h 尿垫试验
漏尿量＞1g 但较治疗前至少减少 1g，ICIQ－SF 量
表总分较前减低 ； 无效 ： 除外痊愈和好转情况
者。
3.3 统计学方法 采用 SPSS 11.0 统计软件进行
统计学处理，计量资料采用（x±s）表示，用 ｔ 检验；

计数资料用率表示，用 χ2 检验，检验标准 α=0.05，
P＜0.05 则具有统计学意义。
3.4 治疗结果
3.4.1 2 组患者临床疗效比较 见表 1。

3.4.2 2 组患者 1h 尿垫试验、ICIQ-SF 量表总分比
较 见表 2。

表 2 治疗组、对照组患者治疗前后 1h 尿垫试验漏尿量、ICIQ-SF 量表比较（x±s）

组别

治疗组

对照组

1h 漏尿量（g） ICIQ-SF 总分（分）

12.41±2.18 15.42±5.56
1.02±0.16*▲ 2.83±2.15*▲

13.56±2.52 14.29±2.03
4.95±1.02* 5.94±3.07*

例数 时间

治疗前

治疗 8 周后

治疗前

治疗 8 周后

38

38

注：* 与本组治疗前比较，Ｐ＜0.05； ▲与对照组治疗后比

较，Ｐ＜0.05。

4 讨论
压力性尿失禁在中老年女性中发病广泛，给家

庭和社会带来负担，该病已被国际尿控协会视为一
种国际性疾病。 女性的正常尿控过程依赖多个组织
器官配合完成，包括膀胱、尿道、盆底肌肉系统、调
控排尿的神经系统。 尿失禁发病可能由一种或多种
原因造成，常见原因如：分娩使得尿道周围组织过
度牵拉，超过生理极限导致尿道括约肌麻痹，分娩
还可能损伤提肛肌神经，抑制提肛功能；绝经妇女
性激素减少所致盆底肌张力降低，便秘或慢性咳嗽
等导致腹压增高，引起膀胱颈位置降低；随着年龄
增加，盆底肌肉和相应的神经组织退化萎缩，肌肉
失神经支配等，各种原因错综复杂，共同导致尿道
关闭功能障碍，从而在咳嗽、喷嚏、大笑等动作时出
现不自主的漏尿现象。

本研究采用的会阳穴、中髎穴属于足太阳膀胱
经穴位，位于腰骶部，为膀胱经入内属肾、络膀胱之
处，也是膀胱经与督脉经交会之处，有疏调腰膂、温
阳利水、助膀胱气化的功能。 排尿功能与神经支配
紧密并复杂相连， 会阳穴深层布有丰富的交感、副
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交感神经、臀中皮神经及阴部神经，恰与支配膀胱
的传入神经重叠多个神经节段，这种重叠与交会的
形态学证实了当针刺该穴位时，刺激了与排尿有关
的自主神经，阴部神经传入纤维受刺激后，使其向
上传导至骶髓逼尿肌核，从而抑制逼尿肌收缩[7]。 中
髎穴深处为骶 3 神经根前支通过， 尿道括约肌、提
肛肌均受到骶 3 神经的支配，深刺中髎穴下神经元，
可直接调节腰骶自主神经功能，使尿道阻力增加，盆
底肌肉阻力性增强。盆底肌功能锻炼（Kegel exercise）
以锻炼耻骨尾骨肌为主要目的， 是一种患者主动
进行盆底康复训练的方法 [8]，因其损伤最小，风险
最低， 国外系统评价也将其作为保守治疗的一级
推荐 [9]。

本研究结果证实，电针和盆底肌功能锻炼均可
改善尿失禁症状，2 组的疗效均稳步提升，但是单纯
盆底肌训练起效缓慢，治疗 2 周的总有效率 18.4%，
而配合电针的总有效率达 78.9%， 说明电针在短时
间内即出现显著疗效，在治疗结束后，治疗组和对
照组的总有效率分别是 94.7%和 39.5%， 且在治疗
过程中， 治疗组在各观察点疗效均优于对照组，可
见电针联合盆底肌训练是临床值得推广的治疗方
法。 其中盆底肌锻炼有利于使膀胱保持在正常生理
位置，提高排尿的控制力，减少复发，因而须嘱患者
坚持进行锻炼。

研究发现，本病发病率与便秘、脑卒中、帕金
森病、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病有相关性 [10]（此处
指日常生活活动能力正常者， 长期卧床患者比例
更高，暂不考虑），提示上述指标可用于尿失禁高
危人群的筛查。 本研究纳入患者平均年龄高于许
多报道中的平均年龄，可能与该病随着年龄增加发
病率增加有关，而且这些患者多在治疗上述老年多
发病时得知漏尿症状可以通过针灸缓解， 绝大多
数患者先前未曾主动寻求治疗或不知道去何处就
诊， 大多通过减少饮水或采用垫尿垫等措施解决
漏尿问题。 经过阶段性治疗大部分患者生活质量
明显提高，值得临床推广使用。 医院及社会媒体应
该对该病加大普及力度，增设科普专栏，使更多女
性尽早了解该病的防治措施，加强自我防范意识，
降低发病率。
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