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摘  要 

压力性尿失禁在我国人群中发病率较高，病程迁延不愈，易留下后遗症。本文查阅近5年相关文献发现，

单一针刺疗法刺激量较小，对机体效应力弱，易于产生耐受。而针刺联合疗法可克服单一针刺治疗的这

些缺点，高效、迅速的改善患者盆底肌肉的顺应性，促进盆底受损神经的恢复。本文就针刺联合中药、

针刺联合灸法、针刺联合生物反馈电刺激、针刺联合盆底肌训练等针刺联合疗法进行评叙，以期拓宽压

力性尿失禁的治疗思路，优化治疗方法。针对目前存在的治疗方法，笔者产生了一些思考，对不同患病

人群提出了新的优化方向。 
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Abstract 
Stress urinary incontinence has a high incidence rate among Chinese people, and the course of the 
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disease is prolonged, which makes it easy to leave sequelae. This article reviewed relevant litera-
ture in the past 5 years and found that a single acupuncture therapy has a small stimulation 
amount, weak effect on the body, and is easy to develop tolerance. Acupuncture combined therapy 
can overcome the shortcomings of single acupuncture treatment, efficiently and quickly improve 
the compliance of pelvic floor muscles in patients, and promote the recovery of damaged pelvic 
floor nerves. This article reviews acupuncture combined with traditional Chinese medicine, acu-
puncture combined with moxibustion, acupuncture combined with biofeedback electrical stimu-
lation, acupuncture combined with pelvic floor muscle training, etc., in order to broaden the 
treatment ideas and optimize the treatment methods for stress urinary incontinence. In response 
to the current treatment methods, the authors have generated some thoughts and proposed new 
optimization directions for different populations with different diseases. 
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1. 引言 

尿失禁指膀胱在储尿期有不自主排尿的现象，尿液无意识地从尿道流出或溢出，其中压力性尿失禁

最为常见，表现为大笑、咳嗽、打喷嚏及运动导致腹内压升高，尿液不自主溢出。目前 SUI 的病理生理

尚不明确，现代医学认为与尿道括约肌功能障碍和盆底支持结构功能不全有关[1] [2]。对于 SUI 的治疗，

轻度选择保守治疗，中、重度 SUI 及非手术治疗治疗效果不佳者则可以考虑手术治疗。盆底肌训练、生

物反馈疗法等保守治疗疗效确切，但复发率高，且需长期坚持；药物治疗过程中需要患者坚持，且副作

用大，患者难以接受；而手术治疗创伤较大，术后存在诸多问题，易引起并发症。相较于西医治疗，中

医针灸疗法更加的安全、便捷、高效，创伤更小，无副作用且患者易于接受。随着近些年临床研究的不

断探索与实践，针刺联合中药、针刺联合盆底肌训练等联合疗法被广泛应用于 SUI 的治疗中，疗效确切，

现将近 5 年针刺联合疗法治疗压力性尿失禁的研究进展总结如下。 

2. 中医对压力性尿失禁的认识 

压力性尿失禁归属于中医学中“遗溺”、“小便不禁”的范畴。我国传统医学对尿失禁了解比较全

面，最早在《黄帝内经》就有提及。《灵枢·九针论》中记载：“膀胱不约为遗溺”。《素问·咳论》：

“肾咳不已，则膀胱受之，膀胱咳状，咳而遗溺。”人体中气不足，气失所运致肾气不盛，膀胱与肾相

表里，累及膀胱，从而导致膀胱固摄功能失司，发为尿失禁。 
现代医学对于压力性尿失禁的病因尚没有明确定论，目前认为与膀胱颈及近端尿道下移、尿道粘膜

封闭功能减退、尿道固有括约肌功能下降及支配控尿组织结构的神经功能障碍等有关[3]。 

3. 针刺联合治疗 

3.1. 针刺联合中药 

现代医学对于尿失禁的治疗，多为手术、药物治疗，亦可采用康复训练，虽效果较为理想，但需长

期坚持，且存在一定的毒副作用，术后也有诸多并发症，患者难以接受。针灸与中药联合，二者共奏舒
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筋通络、调理气血之功，加速肌肉内部血液微循环，促进患肌修复，从而改善尿失禁的症状[4]。周敏[5]
等选用生气温肾方联合针刺来治疗压力性尿失禁，将 83 例患者按照随机数字表法分为联合组(42 例)、对

照组(41 例)。对照组选用盆底生物反馈疗法，对照组在此法基础上选用升气益肾方联合针刺，方中选用

升麻、黄芪、党参来升举阳气，补益诸脏气之不足，肉苁蓉、补骨脂来温补肾阳，固元止遗，另有炮姜、

吴茱萸等温益下焦之品，诸药共奏升气温阳、补虚固脱之功。治疗后联合组有效率高达 95.2%，远远高

于对照组的 68.3%，结果表明针刺联合中药治疗此病不失为一种良方。钟美英等[6]在八珍汤的基础上加

肉桂以通阳散寒，温补下焦虚冷，配合金樱子、山茱萸来温补下元，固摄膀胱之气，联合针刺治疗取得

了较好的疗效，值得在临床中应用。 

3.2. 针刺联合灸法 

《素问·调经论》云：“血气者，喜温而恶寒，寒则泣不能流，温则消而去之”。灸法作为一种中

医外治疗法，通过灸火对病变部位或相应腧穴进行温熨，使热力直达病灶或透过腧穴循经传导，温通一

身之上下，御内生外感之寒于外。孙玉萍等[7]认为温针灸可以增强温补之力，温肾固元，壮其命门之火，

增强肾与膀胱的气化蒸腾作用，尿液方可正常排泄。中极为膀胱经募穴，气海、关元属任脉，均作用于

盆腔内脏神经丛[8]，艾灸此三穴可调节气血，恢复膀胱气化蒸腾作用，与针刺相结合，亦可刺激、调节

膀胱神经，改善逼尿肌无抑制收缩，提高膀胱初始感觉阈从而有效控制尿失禁的发生。《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。”此病病位在膀胱，下焦虚冷，肾阳虚弱导致肾元不固，故而导致膀胱失约，

所以此病应以温补肾阳，固肾缩尿为要。张晨[9]等用艾灸联合针刺来治疗此病，通过艾叶纯阳之性，配

合针刺的“引气归元”之法，着重选取腹部气海、关元等穴位进行治疗，治疗后患者临床尿失禁症状改

善，尿失禁次数减少，值得借鉴。《素问·脉要精微论》云：“水泉不止者，是膀胱不藏也”。八髎穴

属足太阳膀胱经，温针八髎穴[10]不仅联通了肾与膀胱，调节了膀胱的顺应性，改善逼尿肌的功能，还可

温补下焦，壮命门之火，固本培元从而降低复发率。 

3.3. 针刺联合中药熏蒸 

《皇帝内经》中提到：“其有邪者，渍形以为汗，邪可随汗解”。因而当外邪侵入人体而致病时，

我们可以选用熏蒸或浸浴的方法使得机体腠理正开，汗液得出，邪随汗解。中药汗蒸是中医外治特色疗

法，借助水得特性，将相关药物溶于水中，控制一定的温度，使腠理尽开，药物经过腠理进入机体发挥

作用，不仅对局部和整个机体发挥药理作用，还有熏蒸疗法本身的热力效应[11]。浮针[12]为中医特色针

法，结合了临床解剖、生理等知识，利用特制针体对皮下疏松组织层进行挂扫，治疗中灵活度较高。田

丽[5]等将 80 例压力性尿失禁患者随机分为观察组和对照组，每组 40 例。对照组选取患肌进针，对疏松

组织层进行扫散后留针 5~8 h，每周 3 次，共治疗两个月。观察组针刺操作同对照组，另予熏蒸中药方：

黄芪 30 g、白术 15 g、菟丝子 15 g、覆盆子 15 g、芡实 15 g、桑螵蛸 15 g、党参 15 g、山药 12 g、升麻

10 g、炙甘草 9 g。控制温度在 40℃~41℃，熏蒸 30 min，每周两次，治疗持续两个月。结果显示观察组

有效率(92%)明显高于对照组有效率(75%)，据此得出结论：针刺联合中药熏蒸疗法治疗压力性尿失禁效

果良好，有利于减轻患者尿失禁，改善症状。 

3.4. 针刺联合生物反馈电刺激 

生物反馈治疗[13]是将盆底肌肉活动信号转化为患者可以理解的听觉、视觉信号，同时指导患者根据

获得的信号进行主动调整，使得盆底肌肉可以主动的收缩与舒张，刺激了阴部相应神经，降低了了神经兴
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奋阈值，可以增强盆底肌和尿道括约肌的肌力。电刺激疗法[14] [15]是通过电极将电刺激传导至盆底肌，促

进损伤细胞修复及盆底血液循环，激发肌肉活力增强肌力，提高膀胱的顺应性，从而有效的改善临床尿失

禁的症状。束彦页等[16]将患者随机分为三组，从对照组上采用常规针刺治疗并接电，治疗组采用生物反

馈电刺激治疗，联合组同时给予两种治疗方法，研究结果表明联合组有效率(92%)远高于治疗组(68%)与对

照组(64%)，治疗后患者肛提肌裂空面积明显降低，膀胱颈移动度及尿道旋转角下降，盆底功能得到了改善。

洪哲晶等[17]随机将 60 例压力性尿失禁患者分为治疗组与对照组，每组 30 例。治疗组采用盆底肌电生物

反馈治疗，同时选取会阳、双侧中髎穴进行针刺，隔日 1 次，每次 30 min，共 10 次；对照组使用电生物疗

法[18]，隔日 1 次，每次 30 min，持续 10 次。治疗后患者漏尿量及日漏尿次数减少，效果较好。 

3.5. 针刺联合盆底肌康复训练 

盆底肌肉训练主要指凯格尔(kegel)训练，作为临床治疗尿失禁的基础治疗，锻炼可增强其力量与耐

力，改善盆底肌肉群的顺应性[19]，提高尿液的控制能力。大量的临床研究证明[20] [21]，盆底肌康复训

练可调节肌肉的兴奋性，缓解肌肉群紧张状态，有效改善压力性尿失禁患者的临床症状，联合针刺可作

为非手术干预压力性尿失禁的手段[22]。 
曲骨穴[23]隶属于任脉，足厥阴之会，可同时融汇任脉与足厥阴肝经之气，横骨穴位于足少阴肾经，

毗邻膀胱，可壮肾之气，强膀胱之功，封摄尿液。姜伟等着眼于肾不固元、膀胱收摄失司的病机，根据

“经脉所过，主治所及”的理论，选取此穴作为治疗点，配合盆底肌康复训练，取得了较好的效果，为

针刺联合疗法治疗压力性尿失禁提供了新的思路与方法。 

4. 讨论 

压力性尿失禁(SUI)作为妇科中常见的一种疾病，通常表现为小便频数，不能自控，或因咳嗽、喷嚏、

大声哭笑以及拿重物、上下楼梯、听到水滴声或受到惊吓时，腹压增高导致尿液不自主流出，中老年女

性群体居多[24]。SUI 会对患者生理及心理进行双重打击，严重影响其日常生活，导致社会行为受限，甚

则危害患者心理健康，造成焦虑、抑郁等负面情绪。所以选择高效便捷的治疗方法就成为当前患者主要

诉求，以期改善其盆底功能，提高生活质量。 
大量的临床研究表明[25] [26]，单纯的针刺疗法对于治疗压力性尿失禁的效果是肯定的，但针刺联合

疗法比单一针刺疗效更优，能有效控制疾病的发展，缩短病程，降低复发的风险，最大程度上减轻患者

的痛苦。 
阅读近五年相关文献的过程，笔者生出很多疑问，亦对此产生了一些思考。第一，在治疗疾病的过

程中，自我情绪的调节对于疾病的发展有着重要的影响，一个良好的心态有利于疾病的治疗，也容易促

成和谐稳定的医患关系。SUI 患者在患病后普遍存在情绪上的波动，严重者亦存在焦虑、暴躁、自卑、

抑郁等不健康的心理，但此点在临床治疗中常常被忽略，往往只注重生理上的治疗而弱化了心理上的治

疗。在以后的治疗过程中可以适当重视对患者心理方面的关照。第二，治疗 SUI 时常常选用背腹部的俞

穴，此处分布有腰神经丛、骶神经从、腹腔神经丛等丰富的神经，还有众多浅表血管，这些必然会加强

针刺后遗感及治疗后损伤风险，因此我们不能盲目的使用治疗方法，应完善治疗方案后再对患者进行治

疗，力求治疗后损伤最小化。第三，SUI 患者大部分为老年女性和妊娠期妇女，亦存在儿童与青少年，

那么针对不同的人群，不免会发出这样的疑问：每种联合疗法都可以使用吗？哪种联合疗法治疗效果最

好？特定人群应该选择什么样的联合疗法更好更安全？目前对这些问题还没有确切答案，在临床研究中

还需给针刺联合疗法治疗压力性尿失禁一个更确切更完整的指导。今后希望多加强在压力性尿失禁方面

发病机理方面的研究，为治疗此病寻找更佳的联合方案。 
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