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摘  要 

目的：评价中医穴位疗法和盆底电刺激联合治疗压力性尿失禁女性患者的临床效果。方法：将压力性尿

失禁女性患者(104例)随机分为实验组和对照组2组，每组各52例。实验组采用中医穴位(气海、关元、石

门、肾俞、足三里等，随证加减)针刺留针15~20 min后，联合盆底电刺激30 min；对照组仅行盆底电刺

激。两组均每2天1次，10次为1疗程，治疗2个疗程。观察治疗前后1 h尿垫漏尿量、ICI-Q-SF评分及不良

反应。结果：治疗后，实验组1 h漏尿量由6.25 g降至2.20 g，对照组由6.90 g降至3.35 g，组间差异有统

计学意义(F = 28.820, P < 0.001)；实验组ICI-Q-SF评分由4.00分降至1.00分，对照组由4.50分降至2.00
分，两组均较治疗前改善(P < 0.05)，实验组优于对照组(P < 0.05)。两组均无严重不良事件。结论：中

医穴位疗法联合盆底电刺激可显著减少女性压力性尿失禁患者的漏尿量、改善症状，疗效优于单纯电刺

激，安全性好。 
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Abstract 
Objective: To assess the effectiveness of acupoint therapy from traditional Chinese medicine, com-
bined with electrical stimulation of the pelvic floor in women suffering from stress urinary inconti-
nence (SUI). Methods: One hundred and four female patients with stress urinary incontinence were 
randomly assigned to two groups: an experimental group and a control group, with 52 patients in 
each group. The experimental group received acupuncture at acupoints including Qihai (CV6), Guan-
yuan (CV4), Shimen (CV5), Shenshu (BL23), Zusanli (ST36), and other syndrome-differentiated mod-
ifications as appropriate. After needle retention for 15~20 minutes, pelvic floor electrical stimula-
tion was administered for 30 minutes. The control group received pelvic floor electrical stimulation 
alone. Both groups were treated once every 2 days, with 10 sessions constituting one course of treat-
ment and a total of 2 courses. Outcomes included 1-hour pad test leakage volume, the International 
Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICI-Q-SF) score, and adverse events be-
fore and after treatment. Results: After treatment, the 1-hour pad test leakage volume in the exper-
imental group decreased from 6.25 g to 2.20 g, while that in the control group decreased from 6.90 
g to 3.35 g; the between-group difference was statistically significant (F = 28.820, P < 0.001). The 
ICI-Q-SF score in the experimental group decreased from 4.00 to 1.00, and that in the control group 
decreased from 4.50 to 2.00. Both groups showed significant improvement compared with baseline 
(P < 0.05), and the experimental group demonstrated superior improvement compared with the 
control group (P < 0.05). No serious adverse events occurred in either group. Conclusion: Traditional 
Chinese medicine acupoint therapy combined with pelvic floor electrical stimulation can significantly 
reduce urine leakage and improve symptoms in women with stress urinary incontinence. This com-
bined therapy appears more effective than pelvic floor electrical stimulation alone and is associated 
with good safety. 
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1. 引言 

压力性尿失禁(Stress urinary incontinence, SUI)是指喷嚏、咳嗽、大笑或运动等腹压增高时，尿液不自

主地从尿道口漏出的疾病，尿动力学检查表现为充盈性膀胱测压时，在腹压增高而无逼尿肌收缩的情况
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下出现不随意的漏尿[1]。女性压力性尿失禁发病率较高，流行病学调查显示，50~59 岁女性中患病率可

达 28.2% [2] [3]。SUI 的发病机制复杂，涉及盆底肌肉、神经、结缔组织、激素水平及遗传等多个方面[3] 
[4]。目前，现代医学以盆底肌训练、药物治疗和手术治疗为主，但存在患者依从性差、药物不良反应及

手术风险等问题[5] [6]。针灸作为中医学的重要治疗手段，在改善 SUI 症状方面显示出潜在优势[7] [8]。
然而，现有研究多采用多穴位针刺、电针或针刺联合其他疗法，中医穴位疗法联合盆底电刺激的临床证

据尚不充分[8]。在此基础上，本项研究在盆底电刺激治疗的基础上联合应用中医穴位针刺疗法，共同治

疗压力性尿失禁女性患者，并与单纯盆底电刺激治疗进行随机对照观察，旨在评价其临床治疗效果与安

全性。 

2. 资料与方法 

2.1. 病例来源及分组 

入组病例为 2021 年 12 月至 2025 年 12 月于青岛市第三人民医院就诊的压力性尿失禁的女性患者。

项目开始前，先行样本量估算，然后将拟入组的 104 例患者通过 SPSS 软件生成随机数字序列，按照随机

数字表法 1:1 分为实验组和对照组两组，将各组信息装进不透明的档案袋中，并设专门保管人员。符合纳

入标准的患者在接受第 1 次治疗前，由经过培训的医生进行治疗前评估，评估后由经过培训的另一位医

生拆开档案袋，并按照袋中的治疗方案实施治疗。治疗结束后，由经过培训的其他医生进行治疗后评估。

初始评价医生、结局评价医生及数据统计分析人员均不知晓患者入组情况。 

2.2. 诊断标准 

参照中华医学会妇产科学分会妇科盆底学组制定的《女性压力性尿失禁诊断和治疗指南(2017)》[1]、
《北京大学女性压力性尿失禁诊断与治疗专家共识(2025)》、欧洲泌尿外科学会(EAU)《非神经源性女性

下尿路症状(LUTS)管理指南(2025)》及《女性压力性尿失禁中医诊疗指南(2023)》制定：① 症状：咳嗽、

大笑、打喷嚏、运动等腹压增高时，出现不自主的尿液自尿道口溢出；② 体征：腹压增加时，有尿液不

自主自尿道口流出，或 1 h 尿垫试验阳性(漏尿量 ≥ 2 g)；③ 无尿频、尿急、尿痛、排尿不尽等伴随症状。 

2.3. 纳入标准 

① 女性，且符合压力性尿失禁相关诊断标准；② 年龄介于 22~75 岁之间；③ 患者已充分了解研究

内容，并自愿参加本项目，签署知情同意书。 

2.4. 排除标准 

① 合并混合性尿失禁、急迫性尿失禁、充溢性尿失禁等其他类型尿失禁者；② 既往有尿失禁或盆

底手术史者；③ 合并泌尿系感染，或盆腔器官脱垂程度达到 II 度及以上者；④ 合并神经系统疾病(如多

发性硬化、帕金森病、脊髓损伤等)者，或糖尿病控制不佳并影响排尿功能者；⑤ 合并心、肝、肾、造血

系统疾病或精神疾病者；⑥ 妊娠期女性；⑦ 近 1 个月内接受过可能影响下尿路功能的其他治疗措施，

如电刺激、盆底肌训练或药物治疗者；⑧ 长期服用抗凝药物者或存在严重贫血者；⑨ 经研究者评估认

为不适合参与本试验者。 

2.5. 脱落标准 

① 受试者未按研究方案完成全部治疗周期而退出者；② 受试者依从性差，或自行加用其他治疗方

式；③ 失访、资料不全。对于脱落病例，最大程度上与其沟通，配合完成最后 1 次疗效评估，并将数据
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结转至最终结果进行意向性分析。 

2.6. 样本量估算 

根据计量资料样本量计算公式，参照文献[7] [8]及前期预试验结果，以 1 h 尿垫试验漏尿量为主要结

局指标，检验水平 α取 0.05(双侧)，检验效能 1 − β = 0.80，考虑 20%的脱落率，使用 PASS 软件计算得

每组所需样本量为 52 例，两组共纳入 104 例。样本量估算后，将拟纳入的 104 例患者通过 SPSS 软件生

成随机数字序列，按 1:1 比例分为实验组(52 例)与对照组(52 例)。 

2.7. 治疗方法 

2.7.1. 对照组 
对照组患者仅接受盆底电刺激治疗。采用南京伟思 SA9804 型盆底电刺激生物反馈治疗仪，患者取

仰卧位，将阴道电极置入阴道内。电刺激脉冲频率 45 Hz、脉冲宽度 200 μs，电流强度以患者能感受到盆

底肌肉收缩但无疼痛或不适为度(通常为 0~30 mA)，每次治疗时间 30 min。每 2 天治疗 1 次，10 次为 1
个疗程，连续治疗 2 个疗程。治疗结束后 1 周进行疗效评价。 

2.7.2. 实验组 
实验组患者在盆底电刺激治疗基础上，联合中医穴位疗法(针刺治疗)。针刺治疗于电刺激之前进行，

具体操作如下。 
(1) 取穴：基础穴位取气海(CV6)、关元(CV4)、石门(CV5)、肾俞(BL23)、足三里(ST36)。参照《中

医内科学》及《针灸治疗学》中尿失禁辨证分型进行穴位加减[6]：① 肺气虚型：加太渊(LU9)、列缺(LU7)；
② 肾气虚型：加太溪(KI3)、照海(KI6)；③ 脾肺气虚型：加脾俞(BL20)、肺俞(BL13)；④ 湿热下注型：

加阴陵泉(SP9)、三阴交(SP6)。穴位定位参照《腧穴名称与定位》(GB/T 12346-2021)。 
(2) 针刺操作：患者取俯卧位，常规消毒后，选用一次性无菌针灸针(规格：0.30 mm × 40 mm 或 0.30 

mm × 50 mm)。肾俞向脊柱方向斜刺 25~40 mm，脾俞、肺俞同法，得气后留针 15~20 min，每 10 min 行

平补平泻手法 1 次。随后嘱患者改仰卧位，气海、关元、石门垂直进针 25~40 mm，针尖略向耻骨联合方

向，使局部酸胀感或针感向会阴部放射为度；足三里直刺 25~40 mm；各穴得气后留针 15~20 min，每 10 
min 行平补平泻手法 1 次；随症加用穴位按常规深度刺入。起针后休息 5 min，然后进行盆底电刺激治疗

(参数及疗程同对照组)。 
(3) 疗程：每 2 天治疗 1 次，10 次为 1 个疗程，连续治疗 2 个疗程。治疗结束后 1 周进行疗效评价。 

2.7.3. 注意事项 
治疗前嘱患者排空膀胱；治疗避开月经期；如治疗中出现头晕、心悸、局部剧痛等不适，立即停止

并记录不良事件。 

2.8. 观察指标及检测方法 

2.8.1. 主要结局指标 
漏尿量(1 h 尿垫试验)：统一使用成人尿垫(最大吸收量 ≥ 500 mL)。试验前嘱患者排空膀胱，将预称

重的新尿垫置于会阴部。1 小时尿垫试验按以下流程实施： 
(1) 饮水负荷：受试者在 15 min 内饮完 500 mL 纯水； 
(2) 日常活动期：随后 30 min 内进行行走、上下 1 层楼梯等活动； 
(3) 诱发动作期：再于 15 min 内依次完成坐立 10 次、用力咳嗽 10 次、原地跑步 1 min、拾起地面 5
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件小物及流水洗手 1 min。 
结束后，由专人取下尿垫并用电子天平称重，计算试验前后重量差，作为 1 h 漏尿量(g)。试验前 1 h

及全程禁止排尿。分别于治疗前及治疗结束后 1 周进行检测。 

2.8.2. 次要结局指标 
(1) 国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表(ICI-Q-SF)评分：该量表包含三个维度，分别评估尿失禁

发生频率(计 0~5 分)、单次漏尿量(计 0~6 分)以及日常生活受影响程度(计 0~10 分)，量表总分为 0~21 分。

总分越高，提示患者尿失禁症状越严重。分别于治疗前及治疗结束后 1 周由受试者独立填写。 
(2) 盆底表面肌电参数[5]：采用盆底表面肌电生物反馈仪进行检测。患者取仰卧位，将阴道电极置入

阴道内，按以下顺序采集：① 前静息阶段(60 s)：记录前静息平均值(μV)及变异性；② II 类纤维快速收

缩阶段：记录 II 类纤维最大值(μV)、上升时间及恢复时间；③ I 类纤维持续收缩阶段：记录 I 类纤维平

均值(μV)及变异性；④ 耐力收缩阶段：记录耐力阶段平均值(μV)及变异性；⑤ 后静息阶段(60 s)：记录

后静息平均值(μV)及变异性。分别于治疗前及治疗结束后 1 周进行检测。 
(3) 临床疗效评定：参照《女性压力性尿失禁诊断和治疗指南(2017)》《北京大学女性压力性尿失禁

诊断与治疗专家共识(2025)》及欧洲泌尿外科学会(EAU)《非神经源性女性下尿路症状(LUTS)管理指南

(2025)》，根据治疗前后 1 h 尿垫试验漏尿量变化进行判定。治愈：咳嗽等腹压增高时无漏尿；改善：腹

压增高时有漏尿，但 1 h 漏尿量较治疗前减少 ≥ 50%；无效：1 h 漏尿量较治疗前减少 < 50%。 
(4) 针刺/电刺激不适感评分：采用视觉模拟量表(VAS)评价，0 分表示无不适，10 分表示极不适。于

患者第 1 次接受针刺及电刺激治疗后 5 min 内进行评定。 
(5) 不良事件：记录治疗期间受试者发生的所有不良事件，包括但不局限于局部疼痛、血肿、晕针、

感染、过敏，并分类别记录。 

2.9. 统计学处理 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计量资料先进行正态性检验(Shapiro-Wilk 检验)及方差齐

性检验。符合正态分布且方差齐的数据以均数 ± 标准差( x s± )表示，组内治疗前后比较采用配对样本 t
检验，组间比较采用独立样本 t 检验；不符合正态分布的数据以中位数(下四分位数，上四分位数) [M (P25, 
P75)]表示，组内治疗前后比较采用 Wilcoxon 符号秩检验，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。对主要

结局指标(1 h 尿垫试验漏尿量)进行组间比较时，以基线值的对数值作为协变量，采用协方差分析(AN-
COVA)控制基线差异，并计算偏 η2 (partial η2)作为效应量。计数资料以例数(百分比)表示，组间比较采用

χ2 检验或 Fisher 精确检验。所有统计检验均为双侧检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料比较 

共纳入女性压力性尿失禁患者 104 例，实验组与对照组各 52 例。两组年龄、BMI 比较差异无统计学

意义(P > 0.05)；病程比较差异有统计学意义(P < 0.001)，实验组病程长于对照组。结果见表 1。 

3.2. 两组患者治疗前后 1 h 尿垫漏尿量比较 

治疗前，两组患者 1 h 尿垫漏尿量比较差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，两组患者 1 h 漏尿量均

较治疗前显著降低(P < 0.05)。鉴于基线分析显示两组病程分布存在差异，为进一步控制该混杂因素的影

响，在以基线漏尿量对数值为协变量的基础上，额外纳入病程对数值作为协变量进行协方差分析。结果

显示，校正混杂因素后，实验组治疗后漏尿量显著低于对照组(F = 54.06, P < 0.001)，偏 η2 = 0.209，表明
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治疗干预具有中等偏大的效应量。结果见表 2~4、图 1。 
 

Table 1. Comparison of general characteristics between the two groups of patients with stress urinary incontinence 
表 1. 两组压力性尿失禁患者的一般资料比较 

组别 例数 年龄(x ± s，岁) 病程[M (P25, P75)，年] BMI (x ± s, kg/m2) 

对照组 52 39.9 ± 12.8 4.5 (1.0, 24.0) 24.5 ± 0.6 

实验组 52 39.1 ± 11.8 9.5 (2.0, 45.0) 24.5 ± 0.6 

t (Z)值  0.335 −1.271a 0.013 

P 值  0.739 < 0.001 0.989 

注：a 为 Z 值。 
 

Table 2. Comparison of urinary leakage volume between the two groups in the 1-hour urine pad test 
表 2. 两组患者在 1 小时尿垫试验漏尿量组间比较 

组别 例数 未调整(x ± s) 调整后均值(SE) 

对照组 52 4.25 ± 2.94 4.158 (0.218) 

实验组 52 2.42 ± 1.30 2.505 (0.218) 

F 值  16.841 28.820 

P 值  <0.001 <0.001 

偏 η2   0.222 

注：所有分析以基线值的对数值作为协变量进行调整；偏 η2 表示效应大小；SE = 标准误。 
 

Table 3. Intra-group comparison of urinary leakage volume in the 1-hour urine pad test between the two patient groups [M 
(P2s∙Pₚ), g] 
表 3. 两组患者 1 小时尿垫试验漏尿量组内比较[M (P2s∙Pₚ), g] 

组别 例数 治疗前(g) 治疗后(g) 

对照组 52 6.90 (3.95, 10.85) 3.35 (2.425, 5.500) 

实验组 52 6.25 (3.65, 9.75) 2.20 (1.425, 3.500) 

注：所有分析以基线值的对数值作为协变量进行调整；偏 η2 表示效应大小；SE = 标准误。 
 

Table 4. Comparison of covariates for urinary leakage volume in the 1-hour urine pad test between the two patient groups 
表 4. 两组患者 1 小时尿垫试验漏尿量的协变量比较 

组别 例数 未调整(x̅ ± s, g) 调整后均值(SE, g) F 值 P 值 偏 η2 

对照组 52 4.25 ± 2.94 4.26 ± 0.18 54.06 <0.001 0.209 

实验组 52 2.42 ± 1.30 2.41 ± 0.18    

注：所有分析以基线值的对数值作为协变量进行调整；偏 η2 表示效应大小；SE = 标准误。 

3.3. 两组患者治疗前后 ICI-Q-SF 评分比较 

治疗前，两组 ICI-Q-SF 评分差异无统计学意义(Z = 1.59, P = 0.11 > 0.05)。治疗后，两组评分均较治

疗前显著降低(P < 0.05)。鉴于两组基线病程存在差异，为进一步控制该混杂因素的影响，在以基线 ICI-
Q-SF 评分对数值为协变量的基础上，额外纳入病程对数值进行协方差分析。结果显示，校正混杂因素后，

实验组治疗后评分显著低于对照组(F = 22.47, P < 0.001)，偏 η2 = 0.183，提示联合治疗在改善患者生活质
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量方面的优势更为显著。结果见表 5，图 2，表 6。 
 

 
Figure 1. Comparison of 1-hour urine leakage volume before and after treatment between the two groups patients with stress 
urinary incontinence 
图 1. 两组压力性尿失禁患者治疗前后 1 h 漏尿量比较 

 
Table 5. Analysis of ICI-Q-SF scores between the two groups [Mean (P25, P75), points] 
表 5. 两组患者 ICI-Q-SF 评分分析［M (P25, P75)，分］ 

组别 例数 治疗前(分) 治疗后(分) 

对照组 52 4.50 (3.00, 7.00) 2.00 (1.00, 2.00)a 

实验组 52 4.00 (3.00, 7.00)a 1.00 (1.00, 2.00)a 

注：a 表示与同组治疗前比较 P < 0.05。 
 

 
Figure 2. Comparison of ICI-Q-SF scores during the follow-up period between the two groups of patients with stress urinary 
incontinence 
图 2. 两组压力性尿失禁患者随访期 ICI-Q-SF 评分比较 
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Table 6. Comparison of covariates in ICI-Q-SF scores between the two patient groups 
表 6. 两组患者 ICI-Q-SF 评分的协变量比较 

组别 例数 未调整[M (P25, P75)，分] 调整后均值(SE, g) F 值 P 值 偏 η2 

对照组 52 3.35 (2.425, 5.500) 2.55 ± 0.19 22.47 <0.001 0.183 

实验组 52 2.20 (1.425, 3.500) 1.28 ± 0.19    

注：所有分析以基线值的对数值作为协变量进行调整；偏 η2 表示效应大小；SE = 标准误。 

3.4. 两组患者治疗前后盆底表面肌电参数比较 

治疗前，两组各项盆底表面肌电参数差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，实验组前静息平均值、

前静息阶段变异性、II 类纤维上升时间、II 类纤维恢复时间、后静息阶段变异性改善程度均优于对照组，

组间差异有统计学意义(P < 0.05)；II 类纤维最大值、I 类纤维平均值、I 类纤维变异性、耐力阶段平均值、

耐力阶段变异性、后静息阶段平均值组间差异无统计学意义(P > 0.05)。代表性指标见表 7。 
 

Table 7. Comparison of selected pelvic floor surface electromyography parameters between the two groups ( x s±


) 
表 7. 两组患者部分盆底表面肌电参数比较( x s±



) 

指标 治疗前 治疗后 

前静息平均值(μV)   

对照组 5.1 ± 0.2 3.5 ± 0.3 

实验组 5.0 ± 0.3 2.1 ± 0.21 

II 类纤维最大值(μV)   

对照组 24.5 ± 2.1 38.5 ± 3.2 

实验组 24.2 ± 2.5 48.5 ± 4.11 

I 类纤维平均值(μV)   

对照组 11.0 ± 1.5 27.5 ± 2.5 

实验组 10.8 ± 1.8 34.5 ± 3.01 

注：1 与对照组治疗后比较，P < 0.05。 

3.5. 临床疗效评价 

根据治疗后 1 h 尿垫试验漏尿量变化，实验组治愈率、总有效率均高于对照组，差异有统计学意义(P 
< 0.05)。结果见表 8。 

 
Table 8. Comparison of clinical efficacy between the two groups [n (%)] 
表 8. 两组患者临床疗效比较[例(%)] 

组别 例数 治愈 改善 无效(%) 总有效(%) 

对照组 52 0 (0) 15 (28.8) 37 (71.2) 15 (28.8) 

实验组 52 3 (5.8) 25 (48.1) 24 (46.2) 28 (53.8)1 

注：1 与对照组比较，P < 0.05。 

3.6. 针刺/电刺激不适感评分及不良事件 

实验组患者针刺及电刺激治疗过程中，不适感 VAS 评分为 1~3 分，其中 50 例(96.2%)评分 ≤ 2 分，
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表明治疗无明显不适感，患者易于接受。治疗期间，实验组有 1 例(1.9%)出现针刺局部轻微疼痛，未予特

殊处理自行消退；对照组无不良事件报告。两组均未发生晕针、感染、断针等严重不良事件。 

4. 讨论 

本研究结果显示，中医穴位疗法联合盆底电刺激治疗压力性尿失禁可有效减少女性患者 1 h 尿垫试

验漏尿量、降低 ICI-Q-SF 评分，并改善盆底表面肌电参数，总有效率达 53.8%，优于单纯盆底电刺激

(28.8%)。该联合治疗方案在减轻漏尿症状、提升患者生活质量方面具有显著优势，且治疗过程中无明显

不适感，安全性良好。 
压力性尿失禁在成年女性中发病率高，50~59 岁女性患病率可达 28.2% [2]，严重影响患者的社交活

动与心理健康。目前临床保守治疗以盆底肌训练为主，但存在患者依从性差、疗效有限等问题[6] [9]。盆

底电刺激通过低频电流刺激盆底神经与肌肉，增强尿道括约肌收缩能力，已广泛应用于 SUI 治疗[10]。然

而，单纯电刺激难以从根本上调节脏腑功能，而中医穴位疗法恰可弥补这一不足。 
本研究在电刺激基础上联合中医穴位疗法，取气海、关元、石门、肾俞、足三里为基础穴位，并根据

辨证分型进行加减。气海、关元、石门均为任脉穴位，任脉“主胞胎”，可调节膀胱气化功能；肾俞为肾

之背俞穴，足三里为胃经合穴，二者共奏补益肾气、健运脾胃之功。结合现代医学观点，针刺上述穴位

可通过调节盆底神经反射、改善局部血液循环及结缔组织代谢，增强盆底支持结构的张力与协调性[10]-
[12]。尤其是本研究中实验组治疗后 II 类纤维(快肌)最大值、I 类纤维(慢肌)平均值均显著高于对照组，提

示联合治疗可更有效地促进盆底快慢肌纤维的功能重建，与“经筋理论”中“濡养经筋、调筋摄泉”的治

则相契合[13]。 
Liu 等[12]通过多中心随机对照试验证实，电针刺激腰骶部穴位可显著减少 SUI 患者漏尿量，效果优

于假电针。本研究虽采用普通针刺联合电刺激，但选用的气海、关元、石门均位于下腹部任脉，与 Liu 等

[12]选用的中髎、会阳等穴具有协同的神经支配基础，亦取得良好效果，提示任脉下腹部穴位在 SUI 治疗

中具有重要价值。本研究中实验组总有效率(53.8%)低于 Liu 等[7]的 79.6%及苏同生等[11]的 85.3%，可能

与本研究患者基线病程较长(实验组中位病程 9.5 月，部分患者高达 300 个月)及电刺激参数标准化程度不

同有关。值得关注的是，本研究中实验组治愈率仅 5.8%，而电针相关研究治愈率可达 20%~30% [11] [12]，
提示针刺深度、频率及联合方式可能影响疗效上限，未来可进一步优化针刺方案。 

本研究的局限性：① 样本量相对较小，且为单中心研究，结果的外推性有待验证；② 未设置假针

刺或安慰对照，难以完全排除安慰剂效应；③ 随访时间仅 1 周，缺乏远期疗效评价；④ 未进行尿动力

学检查，对膀胱尿道功能的客观评估不足。未来研究应扩大样本量、延长随访周期，并纳入神经电生理

或影像学指标，深入探讨穴位疗法的作用机制。 

5. 小结 

本研究通过随机对照试验，评价了中医穴位疗法联合盆底电刺激治疗女性压力性尿失禁的临床疗效

与安全性。研究共纳入 104 例女性 SUI 患者，结果显示：联合治疗方案在减少 1 h 尿垫试验漏尿量、降

低 ICI-Q-SF 评分、改善盆底表面肌电参数(包括前静息平均值、II 类纤维最大值、I 类纤维平均值等)方面

均显著优于单纯盆底电刺激(P < 0.05)。实验组总有效率为 53.8%，高于对照组的 28.8% (P < 0.05)。治疗

过程中，患者针刺及电刺激不适感 VAS 评分多为 1~3 分，仅 1 例出现轻微局部疼痛，未予处理，无严重

不良事件发生，表明该方案具有良好的安全性和患者接受度。 
综上，中医穴位疗法联合盆底电刺激能够有效减轻压力性尿失禁女性患者的漏尿症状，改善盆底肌

功能，提高生活质量，且实施过程简单易行，具有较高的安全性和成本效益。与单纯电刺激相比，联合
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治疗显示出更优的临床疗效。本研究为中医特色疗法与现代康复技术相结合治疗 SUI 提供了循证医学证

据，具有较好的临床推广应用价值。未来需进一步开展大样本、多中心、长随访期的研究，并探索其作

用机制。 
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