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摘  要 

前列腺癌术后尿失禁是根治性前列腺切除术后最常见的泌尿系统并发症，发生率高达23%~64%，严重

影响患者的生活质量和心理健康，给患者及其家庭带来沉重的身心和经济负担。耳穴贴压作为中医特色

外治疗法，近年来以其操作简便、安全可靠、成本低廉、无毒副作用的优势在前列腺癌术后尿失禁的临

床康复中逐渐得到推广和应用。本文从耳穴贴压治疗前列腺癌术后尿失禁的理论基础与选穴规律、单纯

耳穴贴压、耳穴联合艾灸疗法、耳穴联合药物疗法以及耳穴联合中西医结合护理方面对现有研究进展进

行综述，以期为耳穴贴压在前列腺癌术后尿失禁中的应用和研究提供参考，为临床治疗前列腺癌术后尿

失禁提供新思路。 
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Abstract 
Post‑prostatectomy incontinence is the most common urinary complication after radical prostatec-
tomy, with an incidence rate as high as 23%~64%. It severely affects patients’ quality of life and mental 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662195
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662195
https://www.hanspub.org/


郭丽芬 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1662195 65 临床医学进展 
 

health, imposing heavy physical, psychological and economic burdens on patients and their families. 
As a characteristic external therapy of traditional Chinese medicine, auricular point pressing has 
been gradually promoted and applied in the clinical rehabilitation of post‑prostatectomy inconti-
nence in recent years owing to its advantages of simple operation, safety, reliability, low cost and 
no toxic or side effects. This paper reviews the current research progress from the aspects of the-
oretical basis and acupoint selection rules of auricular point pressing for post‑prostatectomy incon-
tinence, simple auricular point pressing, auricular point pressing combined with moxibustion, au-
ricular point pressing combined with medication, as well as auricular point pressing combined with 
integrated Chinese and Western nursing, so as to provide references for the application and research 
of auricular point pressing in post‑prostatectomy incontinence and new ideas for its clinical treat-
ment. 
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1. 引言 

前列腺癌是男性最常见的恶性肿瘤之一，占男性所有恶性肿瘤的 14.1% [1]。随着医疗技术的进步，

前列腺癌患者的 5 年相对生存率已提升至 97%以上，但治疗后的各种并发症给患者带来了新的困扰。其

中，术后尿失禁是最为常见的功能并发症之一，文献报道其发生率为 23%~64%，约 60%的患者在术后 1~2
年内会出现不同程度的尿失禁症状[2]。尿失禁不仅导致会阴部皮肤感染、跌倒风险增加等躯体损害，还

引发焦虑、抑郁、社交回避、性功能障碍等一系列心理问题，对患者身心造成双重负担[3] [4]。当前西医

治疗手段包括盆底肌训练、药物治疗和手术干预等，但均存在一定的局限性：盆底肌训练患者依从性差，

药物存在便秘、视力模糊、认知功能障碍等副作用，手术则具有侵入性且可能引发并发症[5]-[7]。 
耳穴贴压作为中医耳穴疗法的重要形式，依据中医“耳者，宗脉之所聚也”的理论，通过在耳廓特

定穴位贴压王不留行籽等介质产生持续刺激，发挥疏通经络、调节脏腑功能的作用[8]-[10]。近年来，随

着循证医学方法在中医领域的广泛应用，耳穴贴压在前列腺癌术后尿失禁治疗中的临床研究日益丰富[11]。
本文系统梳理相关研究进展，以期为临床实践提供参考。 

2. 耳穴贴压治疗前列腺癌术后尿失禁的理论基础与选穴规律 

2.1. 中医理论基础 

中医学认为，尿液的生成与排泄与肾、膀胱的功能密切相关。肾主水，司二便，肾气充足则膀胱开

合有度；肾气亏虚，固摄无权，则膀胱失约而出现尿失禁。前列腺癌根治术后，手术创伤耗伤气血，肾气

受损，加之患者多属中老年，肾气本虚，术后更显亏虚，致使膀胱气化无权、固摄失司，发为尿失禁。耳

廓与脏腑经络有着密切的内在联系，《灵枢·口问》曰：“耳者，宗脉之所聚也”。刺激耳廓相应穴位可

通过经络传导调节脏腑功能，达到补肾固摄、约束膀胱的治疗目的。 

2.2. 现代医学机制 

现代研究表明，耳穴疗法的作用机制与神经调节密切相关[12]。耳廓分布着丰富的神经末梢，其中耳
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甲区有迷走神经耳支分布，刺激该区域可通过迷走神经–孤束核通路影响自主神经系统，一方面抑制逼

尿肌的过度活动，另一方面增强尿道括约肌的 α 肾上腺素能受体敏感性，从而提升尿道闭合压，进一步

调节下尿路功能[13]。前列腺癌术后尿失禁的病理生理机制主要包括：尿道括约肌损伤、逼尿肌过度活动

及神经血管束损伤所致的感觉障碍[14] [15]。耳穴贴压可能通过上述通路改善括约肌与逼尿肌的协调性，

减少非抑制性逼尿肌收缩，进而缓解前列腺癌术后尿失禁症状。动物实验提示，电针可通过上调胶原蛋

白相关机制改善括约肌功能[16]，为耳穴疗法与盆底肌训练的协同效应提供了生物学基础。 

2.3. 选穴规律 

基于中医理论和循证证据，目前前列腺癌术后尿失禁的耳穴治疗方案已逐步形成规范。张颖等研究

者[17]依据“按相应部位、相关脏腑经络及功能选穴”的原则，确定了主耳穴和辅助耳穴。主耳穴包括肾、

膀胱、尿道和中心缘(迷走神经点)，辅助耳穴(肺、脾、皮质下、交感和神门等)则根据患者个体情况和尿

失禁类型进行调整。选穴依据充分体现了脏腑辨证与局部病位相结合的思路：肾穴补肾固摄，膀胱穴调

节膀胱气化，尿道穴直接作用于病变部位，中心缘(迷走神经点)则通过神经反射通路发挥调节作用。综上，

耳穴贴压治疗前列腺癌术后尿失禁的选穴方案以脏腑辨证为基、局部病位为标，并融入了现代神经解剖

学依据，形成了中西医结合的规范化选穴体系。 

3. 耳穴贴压治疗前列腺癌术后尿失禁的临床研究进展 

3.1. 单纯耳穴贴压 

目前前列腺癌术后尿失禁领域的随机对照试验多采用耳穴贴压联合盆底肌训练的设计，单纯耳穴贴

压的研究相对较少。但从现有研究来看，耳穴贴压本身对改善尿失禁症状具有明确的治疗价值。张颖等

(2025)将 114 例前列腺癌根治术后男性患者随机分为常规护理组(n = 38)、假耳穴组(n = 38)和真耳穴组

(n = 38)，所有患者均接受标准化盆底肌训练，干预组额外接受 4 次耳穴治疗。结果显示，真耳穴组 ICIQ-
SF 评分显著降低(P = 0.030)，临床有效率较常规护理组提高 12% (P = 0.003)，尿垫使用量减少 0.5 片/天
(P = 0.023)，而假耳穴组与常规护理组无显著差异，说明耳穴贴压本身具有真实的治疗效应，而非单纯的

安慰剂效应[18]。在生活质量方面，真耳穴组 IQOL 总分提高 9.99 分(P < 0.001)，EPIC-26 量表中“尿失

禁”和“尿路刺激/梗阻”维度改善显著，所有患者均未出现皮肤过敏等不良反应，证实了干预的安全性。 

3.2. 耳穴联合艾灸疗法 

艾灸具有温经散寒、补肾助阳的功效，与耳穴贴压联用可增强补肾固摄之力。王芸等[11]将 114 例前

列腺癌根治术患者随机分为对照组(盆底肌训练)和观察组(盆底肌训练联合艾灸 + 耳穴压豆)，干预 1 个

月后，观察组尿失禁治疗有效率、生活质量评分、护理满意度评分均高于对照组(P < 0.05)，SAS、SDS 评

分均低于对照组(P < 0.05)，表明艾灸联合耳穴压豆能有效改善尿控功能和负性情绪。刘银科等报道了艾

灸结合耳穴贴压法治疗前列腺切除术后尿失禁 25 例，同样获得良好疗效[19]。另一项 Meta 分析结果显

示[20]，耳穴疗法应用于尿失禁患者能够增强临床疗效，但与单纯艾灸相比，耳穴疗法联合艾灸并不能进

一步提高临床有效率(P > 0.05)，提示两种疗法的协同效应尚需更大样本研究予以验证。在穴位选择方面，

耳穴贴压多选取肾、膀胱、尿道、缘中等穴位，艾灸则常选关元、气海、肾俞等腹部及腰背部穴位，两者

内外同治，共奏温肾固摄之效。 

3.3. 耳穴联合药物疗法 

中医强调辨证论治，部分临床研究采用耳穴贴压联合中药内服治疗。叶青云等[21]观察了自拟温肾益

气止遗汤联合耳穴压豆、艾灸治疗前列腺电切术后尿失禁的临床效果，从补肾固摄、益气止遗的角度进
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行综合干预。耳穴压豆选取肾、膀胱、尿道等穴位，中药汤剂则以温肾益气、固涩止遗为法，两者内外结

合，标本兼顾。虽然该领域研究数量有限，但中医药多靶点、多途径的综合干预思路值得进一步探索。 

3.4. 耳穴联合中西医结合护理 

随着加速康复外科理念的普及，中西医结合护理在前列腺癌术后康复中日益受到重视。现有研究涉

及耳穴贴压联合情志护理、穴位艾灸、盆底肌训练等综合护理模式。郑江华等[22]将 68 例前列腺电切术

后尿失禁患者随机分为对照组(常规护理)和观察组(中西医结合护理，包括中医情志护理、肛门括约肌和

盆底肌训练、耳穴埋豆、温针灸等)，结果发现观察组在急迫性尿失禁评分、I-QOL 评分、尿失禁持续时

间等方面均优于对照组。穴位艾灸联合耳穴贴压结合常规护理对前列腺增生术后尿失禁患者，可调节心

理情绪、改善尿失禁和临床症状、加快恢复。这些研究表明，将耳穴贴压纳入综合护理方案，有助于形

成覆盖生理康复与心理调适的系统性康复路径。 

4. 结语 

前列腺癌术后尿失禁严重影响患者的生活质量，是泌尿康复领域亟待解决的临床难题。耳穴贴压作

为一种安全、简便、低成本的非药物干预方法，在前列腺癌术后尿失禁的治疗中展现出良好的应用前景。

现有循证医学证据表明，耳穴贴压单独应用或联合盆底肌训练、艾灸等疗法，可有效改善尿失禁症状、

提高生活质量、减轻负性情绪。 
然而，目前该领域的高质量研究仍相对不足，亟需更大样本、更严格设计的临床研究予以验证和深

化。未来的随机对照试验应明确报告手术方式(如开放或腹腔镜手术等)；干预措施应采用标准化的耳穴贴

压方案，包括明确选穴(如肾、膀胱、尿道、中心缘等)、按压力度(以患者自觉酸、麻、胀、痛为度)、贴

压频率(如每 3~5 天更换一次，双耳交替)及总治疗周期；主要结局指标应优先采用 24 小时尿垫试验和国

际尿失禁咨询委员会问卷简表(ICIQ-SF)，以客观评估尿失禁的严重程度与生活质量的改善；随访时间建

议至少为 12 个月，以观察干预的近期与远期效果。此外，应重视报告不良事件、依从性及脱落率，并鼓

励多中心、大样本研究以提高结果的外推性。 
随着循证医学方法学和神经科学技术的发展，耳穴贴压治疗前列腺癌术后尿失禁的机制有望得到进

一步阐明，其规范化、标准化、个体化的临床推广也将为前列腺癌术后患者的康复提供更多选择。 
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