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压力性尿失禁（stress  urinary  incontinence，SUI）

是指在打喷嚏、咳嗽、大笑、运动或体力活动等导致

腹压突然增加时，尿液不自主地从尿道口漏出的现

象，多与绝经、盆腔手术及阴道分娩次数等因素有

关[1]。Meta分析表明，中国成年女性SUI发病率高达

18.9%，其中老年女性约为28%[2]。SUI又被称为“社

交癌”，患者多伴随焦虑和抑郁，严重影响生活质量。

当前治疗SUI的主要手段有手术、保守治疗，保守治
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摘 要  目的：观察腹针、艾灸联合盆底肌训练治疗女性压力性尿失禁（SUI）的临床疗效。方法：180例女性SUI患者随

机分为对照组、艾灸组和腹针联合艾灸组，每组60例。对照组予常规盆底肌训练，艾灸组在此基础上加用艾灸关元穴治疗，

腹针联合艾灸组在艾灸组治疗的基础上加用腹针治疗（针刺中脘、下脘、关元、气海、气穴），3组疗程均为12周。观察并比较

3组患者治疗前与治疗8、12周后国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表（ICI-Q-SF）评分、尿失禁生活质量问卷（I-QOL）评

分、72 h尿失禁次数及1 h尿垫试验漏尿量，于治疗12周后评估临床疗效。结果：腹针联合艾灸组总有效率为93.3%，明显高

于对照组的68.3%（P<0.05）和艾灸组的81.7%（P<0.05）；艾灸组总有效率明显高于对照组（P<0.05）。治疗8、12周后艾灸

组和腹针联合艾灸组ICI-Q-SF评分、I-QOL评分均较治疗前明显改善（P<0.05），治疗12周后对照组上述指标较治疗前明显

改善（P<0.05）；治疗8、12周后腹针联合艾灸组、艾灸组上述指标改善程度明显优于同期对照组（P<0.05），腹针联合艾灸组

I-QOL评分明显低于同期艾灸组（P<0.05）；治疗12周后腹针联合艾灸组ICI-Q-SF评分明显低于艾灸组（P<0.05）。治疗第8、
12周时3组患者72 h尿失禁次数及1 h尿垫试验漏尿量均较治疗前明显降低（P<0.05），腹针联合艾灸组上述指标明显低于同

期其他2组（P<0.05）；治疗12周时艾灸组上述指标明显低于对照组（P<0.05）。结论：在盆底肌训练基础上加用腹针、艾灸治

疗可明显改善女性SUI患者生活质量，减少漏尿次数及漏尿量，疗效显著优于单用盆底肌训练和盆底肌训练联合艾灸。
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疗包括药物与物理治疗。药物治疗主要选用α-肾

上腺素受体激动剂、雌激素等，物理治疗主要有盆底

肌训练、生物反馈疗法、电刺激疗法、针刺及艾灸等。

由于手术创伤大，激素治疗因其副作用难以为患者

接受，物理治疗逐渐受到广泛关注。SUI可归属于中

医学“小便不禁”“膀胱咳”等范畴，膀胱失约，肺、

脾、肾三脏失调是其主要病机。研究表明，腹部经络

循行穴位（中脘、下脘、气海、关元）均有引气归元之

作用，针刺可调补冲任、升提中气，从而约束膀胱，固

肾止遗[3]。本研究采用薄智云教授创立的腹针法联

合艾灸及盆底肌训练治疗女性SUI，并与单纯盆底肌

训练和盆底肌训练联合艾灸治疗的患者进行疗效比

较，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2018年1月至2020年1月间

北京中医药大学第三附属医院确诊为SUI的女性患

者180例，采用SAS软件生成的随机数字表分为对照

组、艾灸组和腹针联合艾灸组，每组60例。3组患者

年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学意义

（P>0.05），具有可比性，见表1。本研究经北京中医

药大学第三附属医院伦理委员会审批通过（批件号：

BZYSY-2018KYKTPJ-28）。

表1  3组患者一般资料比较

组别 例数
年龄

（x-±s）/岁
病程

（x-±s）/年

尿失禁程度分级/例

轻度 中度

对照组 60 53.48±4.94 7.75±1.09 37 23

艾灸组 60 54.98±5.27 7.86±2.15 31 29

腹针联合艾灸组 60 54.29±4.76 7.56±1.47 28 32

t /χ2值 1.35 0.52 2.81

P值 　 0.26 0.59 0.24

1.2  诊断标准  参照《女性压力性尿失禁诊断和

治疗指南（2017）》[4]289中SUI诊断标准及尿失禁

程度分级。轻度：尿失禁发生在打喷嚏、咳嗽时，

不需佩戴尿垫，1  h尿垫试验漏尿量≥2  g、<5  g。

中度：尿失禁发生在跑跳、快步行走、突然站立

等日常活动时，需要佩戴尿垫，1  h尿垫试验漏尿

量≥5  g、<10  g。重度：起立活动、平卧体位改

变时即发生尿失禁，1  h尿垫试验漏尿量≥10  g、

<50  g。

1.3  纳入标准  符合SUI西医诊断标准，且尿失禁程

度分级属于轻、中度；年龄30～80岁的女性；自愿参

加本研究并签署知情同意书。

1.4  排除标准  合并泌尿系感染或阴道感染、急

性盆腔炎等疾病者；正在接受其他方法治疗尿失禁

者；有尿失禁手术治疗史及盆底手术史；盆腔脏器

脱垂≥Ⅱ度；患有影响下尿道功能的其他系统疾病，

如膀胱过度活动症、严重感染、脑卒中、脊髓损伤、马

尾神经损伤等的患者；妊娠和哺乳期女性；伴有严重

心、肺、肝、肾或造血系统疾病者；患神经及精神疾病

或有认知功能障碍者。

2 治疗方法

2.1  对照组  由专业的医师指导患者进行盆底肌

训练：患者取仰卧位，双腿弯曲；持续收缩阴道及

肛门（缩肛运动），收缩肛门时持续5  s，松弛休息

时持续5  s ；每次连续训练15～30  min，每天重复

3次。

2.2  艾灸组  盆底肌训练（同对照组）联合艾灸治

疗。操作方法：患者取仰卧位，暴露腹部，局部皮

肤以75%酒精常规消毒；将艾条（北京国医研医药

技术开发有限公司生产的草本艾条）点燃的一端

对准关元穴，距皮肤约2~3  cm，采用回旋加雀啄手

法，每日1次，每次20  min，以患者皮肤红晕不起泡

为度。

2.3  腹 针 联 合艾灸组  在艾灸组治疗的基础

上加用腹针治疗。取穴：中脘、下脘、关元、气

海、气穴。针具：一次性针灸针（东邦牌，规格：

0.27  mm×40  mm）。操作方法：患者取仰卧位，暴露

腹部，局部皮肤以75%酒精常规消毒；穴位进针时避

开血管、毛孔，手法轻缓，采用轻捻转、慢提插；针刺

后留针30  min。针刺治疗为隔日1次。针刺结束后

进行盆底肌训练及艾灸治疗。

3组疗程均为12周。

3 疗效观察

3.1  观察指标  比较3组患者治疗前与治疗8、12

周后国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表（ICI-

Q-SF）评分、尿失禁生活质量问卷（I-QOL）评分、

72  h尿失禁次数及1  h尿垫试验漏尿量。

3.1.1  ICI-Q-SF评分  包括日常活动、人际关系和

个人情绪等方面，根据由无到重程度分别记0~3分。

总分越高，代表尿失禁越严重[5]。

3.1.2  I-QOL评分  包括行为的限制、心理的影响和

社会障碍等方面，根据由重到轻程度分别记1~5分。

总分[（合计分数-22）/88×100]越高，代表生活质量

越高[6]。

3.1.3  72  h尿失禁次数  由患者及家属记录72  h尿

失禁次数，并告知研究人员。

3.1.4  1  h尿垫试验漏尿量  嘱患者在1  h内每隔

15  min饮用1次500  mL水，并做上下台阶、原地跑

步、坐立、用力咳嗽和拾捡地面物体等动作。试验结

束后对尿垫进行称重，记录漏尿量。
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3.2  疗效判定标准  参考《女性压力性尿失禁诊断

和治疗指南（2017）》[4]290制定疗效判定标准。治愈：

尿失禁症状完全消失，咳嗽等腹压增高情况下无漏

尿；显效：尿失禁次数及漏尿量显著下降，72  h尿失

禁次数及1  h尿垫试验漏尿量较治疗前减少≥50%；

有效：尿失禁次数及漏尿量下降不明显，72  h尿失

禁次数及1  h尿垫试验漏尿量较治疗前减少≥30%、

<50%；无效：病情及症状较前无改善，咳嗽等腹压增

高情况下有漏尿，1  h尿垫试验漏尿量较治疗前减少

<30%。

3.3  统计学方法  采用SPSS  25.0统计软件进行统

计学分析。计量资料采用（x-±s）表示，满足正态

性、方差齐性，组内比较采用配对 t 检验，组间比较

采用成组 t 检验；若不满足正态性、方差齐性，组内

比较采用配对样本秩和检验，组间比较采用两独立

样本秩和检验。计数资料以例或百分比表示，采用

χ2检验。P>0.05表示差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  3组患者治疗前与治疗8、12周后ICI-Q-SF评

分比较  治疗前3组患者ICI-Q-SF评分比较差异

无统计学意义（P>0.05），治疗后组内及组间比较

见表2。

表2  3组患者治疗前与治疗8、12周后ICI-Q-SF评分比较（x-±s）  单位：分

组别 例数 治疗前 治疗8周后 治疗12周后

腹针联合艾灸组 60 13.59±2.07 9.45±2.21#△ 6.29±1.76#△*

艾灸组 60 14.13±1.98 10.03±1.71#△ 7.25±1.47#△

对照组 60 13.78±2.13 11.46±2.29 9.57±2.04#

注： 与本组治疗前比较，#P<0.05；与对照组同期比较，

△P<0.05；与艾灸组同期比较，*P<0.05。

3.4.2  3组患者治疗前与治疗8、12周后I-QOL评分

比较  治疗前3组患者I-QOL评分比较差异无统

计学意义（P>0.05），治疗后组内及组间比较见

表3。

表3  3组患者治疗前与治疗8、12周后I-QOL评分比较（x-±s）  单位：分

组别 例数 治疗前 治疗8周后 治疗12周后

腹针联合艾灸组 60 66.02±5.49 75.37±4.19#△* 87.77±4.95#△*

艾灸组 60 65.28±6.12 72.14±3.87#△ 80.79±4.32#△

对照组 60 65.47±5.73 69.58±4.07 75.61±3.41#

注： 与本组治疗前比较，#P<0.05；与对照组同期比较，

△P<0.05；与艾灸组同期比较，*P<0.05。

3.4.3  3组患者治疗前与治疗8、12周后72  h尿失禁

次数比较  治疗前3组患者72  h尿失禁次数比较差

异无统计学意义（P>0.05），治疗后组内及组间比较

见表4。

表4  3组患者治疗前与治疗8、12周后72  h尿失禁次数比较（x-±s）    单位：次

组别 例数 治疗前 治疗8周后 治疗12周后

腹针联合艾灸组 60 6.03±3.47 3.21±1.27#△* 2.26±1.65#△*

艾灸组 60 5.95±3.13 4.18±1.59# 3.07±1.38#△

对照组 60 6.18±3.79 5.04±1.93# 4.12±1.23#

注： 与本组治疗前比较，#P<0.05；与对照组同期比较，

△P<0.05；与艾灸组同期比较，*P<0.05。

3.4.4  3组患者治疗前与治疗8、12周后1  h尿垫试

验漏尿量比较  治疗前3组患者1  h尿垫试验漏尿

量比较差异无统计学意义（P>0.05），治疗后组内及

组间比较见表5。

表5  3组患者治疗前与治疗8、12周后1  h尿垫试验漏尿量比较（x-±s）    单位：g

组别 例数 治疗前 治疗8周后 治疗12周后

腹针联合艾灸组 60 8.93±6.19 5.24±2.77#△* 3.45±2.59#△*

艾灸组 60 9.18±5.76 7.19±3.01# 4.57±3.12#△

对照组 60 9.49±6.28 7.34±3.35# 6.35±4.07#

注： 与本组治疗前比较，#P<0.05；与对照组同期比较，

△P<0.05；与艾灸组同期比较，*P<0.05。

3.4.5  3组患者临床疗效比较  见表6。

表6  3组患者临床疗效比较

组别 例数 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/%

腹针联合艾灸组 60 11 26 19 4 93.3△*

艾灸组 60 4 23 22 11 81.7△

对照组 60 2 18 21 19 68.3

注：与对照组比较，△P<0.05；与艾灸组比较，*P<0.05。

4 讨论

SUI的发病原因众多且复杂，女性生育次数、初

次生育年龄、生产方式、胎儿大小等因素都与SUI密

切相关。此外，长期存在的肥胖、重体力劳动、慢性

阻塞性肺疾病、吸烟、便秘等也是SUI发生的诱因[7-8]。

目前本病发病机制尚未完全明确，可能与膀胱颈及

近端尿道下移、尿道黏膜封闭功能减退、尿道固有

括约肌功能下降、盆底肌肉及结缔组织功能下降、支

配控尿组织结构的神经系统功能障碍等机制相关[9]。

中华医学会妇科盆底学组专家认为，手术是对SUI长

期有效的治疗方案，多用于中、重度患者，但因手术

有一定创伤性，应慎重选择[10]。对于轻度患者，尤其

是老年女性，常采用物理治疗方法，如盆底肌肉锻

炼、膀胱训练等。

《诸病源候论·小便不禁候》曰：“小便不禁者，

肾气虚，下焦受冷也。肾主水，其气下通于阴，肾虚

下焦冷，不能温制其水液，故小便不禁也。”本病病

位在膀胱，主要病机为下元不固、膀胱失约。膀胱与

肾互为表里，肾主水，其气下通二阴；肺主气，能通调



临 床 研 究

472021 年总第 53 卷第 7期

水道，下输膀胱；脾主运化，职司转输水液。因此中

医学认为，本病与肺、脾、肾有着密切关系，其总的治

疗原则是温补肾阳、纳气固摄。现代中医治疗SUI的

方式趋于多元化，主要有汤药、针灸、推拿按摩、穴

位贴敷等[11]。《本草从新》记载：“艾叶苦辛，生温，熟

热，纯阳之性，能回垂绝之阳，通十二经，走三阴，理

气血，逐寒湿，暖子宫……以之灸火，能透诸经而除

百病。”灸法作为一种传统的中医外治法，通过温热

刺激及药物作用治疗疾病[12]。关元培元固本、补益

下焦，艾灸关元补益肾气，提升中气。腹针是通过针

刺腹部穴位调节脏腑经络及相关部位气血功能达到

治疗全身疾病的一种特殊方法，具有入针无痛（或

微痛）的特点，易被患者接受，其通过调节腰骶植物

神经的功能，升高尿道括约肌的肌张力，从而使尿道

阻力增加，盆底肌肉阻力性增强，还可延长功能性尿

道长度和排尿时间，降低最大尿流率和平均尿流率，

改善尿失禁症状[13]。薄氏腹针处方运用“引气归元”

穴位组合，针刺以神阙为中心的腹部穴位，以调整脏

腑失衡来治疗女性SUI[14]。中脘、下脘穴引气归元，

具有理中焦、调升降的作用；气海、关元穴培肾固

本，具有补益元气的作用，为古代文献中针刺治疗小

便不禁最常用的穴位；气穴位于关元穴旁开0.5寸

处，为治疗尿路疾患之穴，与关元穴合用更能通调

下焦气机[15]。

ICI-Q-SF评分、I-QOL评分为评估患者生活质

量常用指标[5]，可综合反映患者尿失禁症状严重程

度。72  h尿失禁次数、1  h尿垫试验漏尿量是反映盆

底肌力的重要指标，盆底肌群肌力增强，可协调膀胱

颈和逼尿肌，减少失禁次数，并在尿道漏尿时，肌肉

迅速收缩，减少漏尿量[16]。

本研究结果显示，在盆底肌训练基础上加用腹

针、艾灸治疗女性SUI能够显著改善患者尿失禁症

状，提高生活质量，疗效显著优于单用盆底肌训练和

盆底肌训练联合艾灸。下一步拟通过观察盆底肌电

信号变化，并通过延长观察期侧重观察腹针对盆底

肌功能改善情况，同时探索其作用机制。
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