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摘  要 

老年性尿失禁作为老年人群体中的常见病症，是老年人各种疾病所导致的尿失禁的总称，其不光降低了

老年人生活质量，还会影响老年人心理健康。西医相关训练对于老年性尿失禁无法做到根治且存在老年

人依从性差导致治疗效果欠佳等问题。中医认为老年人性尿失禁属虚证，针灸穴位多选膀胱经温煦膀胱、

任脉固本培元、脾经补中益气，辅以电针、艾灸、中药、埋线、火针等疗法，不光治疗效果明显，且简

易经济符合老年患者诉求。本文对近年来老年性尿失禁案例及相关动物实验进行分析，总结辨证施治及

治疗方法，从而更进一步为研究针灸在治疗老年性尿失禁方面的临床研究提供参考。 
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Abstract 
Senile urinary incontinence, as a common disease among the elderly population, is a general term 
for urinary incontinence caused by various diseases in the elderly. It not only reduces the quality 
of life of the elderly, but also affects their mental health. Western medicine related training cannot 
achieve a radical cure for senile urinary incontinence, and there are problems such as poor com-
pliance among the elderly leading to poor treatment effectiveness. Traditional Chinese medicine 
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believes that senile urinary incontinence is a deficiency syndrome, acupuncture and moxibustion 
points are mainly selected to warm the bladder through the Bladder Meridian, strengthen the Ren 
meridian, invigorate the spleen meridian, supplemented by electroacupuncture, moxibustion, tradi-
tional Chinese medicine, catgut embedding, fire acupuncture and other treatments, which not only 
have obvious therapeutic effects, but also meet the demands of elderly patients with simple economy. 
This paper analyzes the cases of senile urinary incontinence in recent years and related animal 
experiments, summarizes the treatment and treatment methods based on syndrome differentia-
tion, and further provides reference for the clinical research of acupuncture and moxibustion in 
the treatment of senile urinary incontinence. 
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1. 中西医关于老年尿失禁的认识 

1.1. 老年性尿失禁分类 

西医上诊断尿失禁在于病人无法控制的漏尿[1]。老年性尿失禁主要可以分为压力性尿失禁(SUI)、急

迫性尿失禁(UUI)、混合型尿失禁(MUI) [2]。SUI 是女性尿失禁的常见种类[3]，SUI 以咳嗽、打喷嚏或者

跑、跳、快走而腹压增高导致漏尿为主[4]，其发病率与年龄正相关[5]，根本发病机制一般考虑与年龄增

大后盆底肌肉、韧带支持力量薄弱导致尿道活动度增加或尿道括约肌功能低下有关[6]。UUI 主要表现于

小便时尿急，是中风后排尿障碍的常见类型[7]，约 29%的中风患者会发生 UUI [8]，10%出现逼尿肌收缩

低下，31%出现无抑制性外括约肌松弛，22%出现逼尿肌–括约肌协同失调[9]，其机制一般认为是排尿

中枢受损导致支配尿道外括约肌的阴部神经兴奋，进而膀胱逼尿肌反射性抗进、尿道外括约肌无抑制性

松弛从而引起尿失禁[10]。MUI 指两者同时存在[11]。传统医学里，“尿失禁”一词最早出现再《辨证录》

第十卷“遗尿门”，尿失禁可归于“遗溺”“小便不禁”“小便失禁”“膀胱咳”的范围[12]，《素问·宣

明五气论》言：“膀胱不利为癃，不约为遗溺”，《素问·咳论》言：“肾咳不己……膀胱咳状，咳而

遗溺”，《金匮翼·小便失禁》曰：“脾肺气虚、不能约束水道而病为不禁者”，可见古代医家对尿失

禁的定义亦是如此。 

1.2. 中医病因病机 

《太平圣惠方·治遗尿诸方》云：“夫遗尿者，此由膀胱虚冷，不能制水故也”。《素问·痹论》

云：“淫气遗溺，痹聚在肾”论证了尿失禁与肾、膀胱关系最为密切，其主要病机为膀胱虚冷，肾虚不

固。此外尿失禁与肺、脾、肝均息息相关[13]，《灵枢》言“手太阴之别，……虚则欠歆，小便遗数”，

论述小便频数的病机之一源于肺经经别气虚。《脾胃论》言：“小便遗失者，肺金虚也”，肺主一身之

气，肺虚则气陷，从而小便滑利而失禁。脾居中焦，是水谷腐熟运化之场所，中焦更是承上焦起下之“枢

中之枢”，脾虚，中焦运化不利，则膀胱失以濡养，气机不利，变生遗溺。《灵枢》言：“肝所生病者，

遗溺，闭癃”，肝经作为绕阴器之经，与二阴病的发生发展密切相关，又肝主疏泄，肝疏泄太过则气机
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失约可导致膀胱失禁。年龄也是尿失禁的关键因素，老年女性以气为本，以血为用，产后女性未及时调

养，老后气血失和未是尿失禁的一大原因[14]，《上古天真论》言：“女子七七，任脉虚……男子七八肝

气衰……肾藏衰”亦可见人到老年肾气渐微，脏器衰竭，最终导致膀胱气化失常，小便不受约束而失禁，

所以本病常好发于老年人群。 

2. 治疗方法 

2.1. 各类针灸疗法 

吴瑞梅[15]采用董氏奇穴治疗老年性尿失禁，温针灸组予常规针刺且同时在关元、中级、次髎、秩边

予温针灸；温针灸配合董氏奇穴组在温针灸组基础上采用倒马针法，先针地皇穴，再针天皇副穴、人皇

穴至得气，经过三个疗程的治疗，董氏奇穴组总有效率 86.1% (31/36)明显好于单纯温针灸组的 77.8% 
(28/36)，温针灸配合董氏奇穴组在尿动力学上疗效亦优于温针灸组(P < 0.05)。万红棉[16]等“以痛为腧，

以深刺之”治疗 SUI，选 0.3 mm * 65 mm 毫针深刺曲骨横骨二穴，在曲骨穴予温针灸，33 例患者中，治

愈 7 例，有效 22 例，无效 4 例，总有效率为 87.9%。王海军等[17]选用秩边透水道治疗 SUI，对照组假

针刺秩边、水道二穴，观察组施以秩边透水道至小腹感酸麻胀痛，治疗后观察组患者 I-QOL 评分较治疗

前升高，且明显高于对照组，观察组患者 1 h 漏尿量及 24 h 漏尿次数均较治疗前减少且明显少于对照组

(P < 0.05)。李康等[18]运用浮针治疗 SUI 患者 25 例，明确下腹部及下肢内侧患肌后选取相应的进针点，

进针运针完毕后行扫散法，2 个疗程后中度 SUI 总有效率达 93.33%。张博等[19]用扬刺腰阳关的方法来

治疗 SUI，于腰阳关直刺得气后再于得起气穴位周围上下左右各 1 寸处，朝腰阳关方向各进一针，并根

据辩证加减配穴，临床效果十分显著。荣群[20]针刺会阴治疗 SUI，对照组采取常规物理运动疗法进行干

预，治疗组则在对照组基础上取会阴穴平补平泻提插捻转至患者有得气感。治疗组总有效率为 96.7%，

对照组的总有效率为 76.7%。张永光等[21]认为脑为髓之海，而髓的生成依赖于后天肾精的滋养，“脑髓

空虚则清窍不利，肾气亏虚则开阖不利”为 SUI 的主要发病机制，运用“益脑补肾针法”，选“百会、

四神聪”填精益髓，刺激排尿中枢，加强大脑排尿中枢和膀胱的联系，疗效显著。王喜凤等[22]治疗 SUI
选择头部的足运感区，治疗组在只用盆底肌训练的对照组基础上，在双侧足运感觉区针刺得气并施以每

分钟 200 次左右的频率行快速捻转手法 2 至 3 min，每隔 10 min 行针 1 次，治疗组总有效 86.7%明显优于

对照组 73.3%。萨仁[23]同样针刺足运感区，不过是治疗脑卒中后肾气不固型尿失禁患者，120 名患者分

为两组，研究组相比治疗组多予以针刺足运感区治疗，具体为于头顶部前后正中线中点两侧各 1 cm，向

后引出一条与正中线平行的 3 cm 直线，以 15˚向头皮下针刺，直至针尖达到帽状腱膜下层并行捻转法至

患者感酸麻胀，研究组治愈 24 显效 20 有效 12 无效 4 总有效 93.33%明显优于对照组的治愈 12 显效 14
有效 20 无效 14 总有效 76.67%。韩凤娇等[24]运用“调神固脬”针刺法治疗缺血性脑卒中恢复期 UUI，
不光平刺足运感区，还加上秩边透水道令针感放射会阴部，疗效明显。杨琼等[25]将把 100 名老年性卒中

尿失禁患者分为两组，对照组给予常规抗凝调脂西医治疗，实验组在对照组基础上选百会、关元、气海、

中极、三阴交、肾俞、膀胱俞、肺俞、脾俞等穴，经过治疗实验组总有效 99.87%明显高于对照组总有效

率 77.08%。白富裕等[26]用“烧山火”针刺手法治疗 MUI，对照组予常规盆底肌训练，治疗组取穴百会

及双侧肾俞、三阴交，先进针至天部，按天、地、人三部依次紧按慢提 9 次然后退至天部，如此反复操

作 3 次，治疗后的随访时，治疗组在各项评分中均显示优于对照组(P < 0.05)。 

2.2. 艾灸疗法 

付渊博等[27]将 SD 大鼠分为假手术组、模型组、艾灸组，每组 6 只，模型组、艾灸组建立神经源性

逼尿肌反射亢进型大鼠模型，只有艾灸组采干预治疗，其将小鼠神阙穴剪毛后外敷普通精盐，将圆锥形
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艾绒置于姜片之上点燃进行艾灸，经过测量证明灸法可以降低艾灸组大鼠膀胱黏膜 P2X3 受体 mRNA 和

蛋白表达，进而使膀胱黏膜 ATP 含量下降、NO 含量上升，抑制传入神经 C 神经纤维的兴奋性，改善膀

胱功能。张忠伟等[28]伟采用针刺加艾灸治疗老年性尿失禁，对照组采用针刺加 TDP 照射，治疗组相比

对照组取消 TDP 照射选用艾灸灸次髎、气海、关元、归来、三阴交、阴陵泉、太溪、足五里、阴包，肾

气不固加肾俞、命门，脾肺气虚加肺俞、脾俞、足三里，下焦瘀滞加次髎。治疗组有效率为 95.65%，对

照组有效率为 73.91%，治疗组疗效优于对照组。杨丹华等[29]采用升阳举陷法艾灸治疗肾阳虚型 SUI，
对照组采取盆底肌功能训练和膀胱功能训练，实验组在此基础上选用清艾条和百笑灸于命门和长强先行

温和灸至皮肤温热，再行旋灸至皮肤红晕，最后用灸筒灸关元、气海。12 周后，实验组 1 h 漏尿量较治

疗前的减少值明显大于对照组。赖展辉等[30]将 52 例绝经期 SUI 患者分为 2 组，对照组口服补中益气

颗粒加盆底肌训练，治疗组在对照组基础上，用热敏灸灸患者次髎、肾俞、气海、中极等穴，治疗后

热敏灸组临床疗效总有效率 95.83% (23/24)明显高于对照组的 80.00% (20/25)，热敏灸组组治疗后 1 h
尿垫试验漏尿量、24 h 漏尿次数、尿失禁评分、中医症状积分也均明显低于对照组。乔雪奇[31]用“百

笑灸”治疗 SUI 患者，对照组予以盆底肌训练，治疗组在盆底肌训练基础上运用百笑灸灸双侧气海、

肾俞，治疗组总有效率为 89.66% (26/29)明显高于对照组的 65.5 (19/29)。魏嘉等[32]利用艾盒及艾炷治

疗脑卒中后 UUI。对照组予西医常规治疗，另外两治疗组分别予隔姜隔盐艾炷灸及隔姜隔盐艾盒灸，

治疗后，治疗组患者白天排尿次数及夜间护理员被叫醒次数明显减少，两治疗组生活质量评分明显优

于对照组。刘兰群等[33]联合隔盐灸隔姜灸神阙穴治疗脑卒中后 UUI，对照组行常规针灸治疗，观察组

患者行仰卧位，将扎孔后的姜片放于填满食盐的神阙穴，再将艾绒放于姜片上点燃。治疗前后相比，

观察组 72 h 总排尿次数(40.89 ± 7.36→29.00 ± 3.56)、急迫性尿失禁次数(14.47 ± 7.97→1.32 ± 2.50)、夜

尿次数(12.63 ± 2.95→8.37 ± 1.42)显著减少(P < 0.001)，平均每次尿量显著增加(116.59 ± 19.63 ml→161.71 
± 17.77 ml) (P < 0.001)，膀胱残余尿量减少(84.74 ± 43.89→6.32 ± 16.06) (P < 0.05)，且观察组明显优于对

照组(P < 0.01)。 

2.3. 电针疗法 

电针在现代临床中应用广泛，也被证明针对尿失禁具有较好效果并能明显改善患者生活质量[34]。其

通过针具上低量电流，加强气血运行[35]，增强尿道肌张力，从而提高尿道对尿液的控制能力[36]，改善

患者的病症。蔡明星等[37]基于“经穴–脏腑相关”理论，将 SD 大鼠分为为空白组、模型组、“次髎/
中髎”组、“非经穴”组、“合谷”组，造模成功后，后三组予相应穴位的电针治疗。“次髎/中髎”组

相比治疗前，膀胱容量、漏尿点压、排尿间隔时间均增高，最大膀胱压力增大，而“非经穴”组、“合

谷”组疗效不明显。顾一鸣等[38]联合电针、中药治疗 SUI，对照组采用 Kegel 运动训练，治疗组在对照

组基础上采用补中益气汤及电针的综合治疗，电针取穴关元、中极、中髎、肾俞、会阳、三阴交、足三

里。2 个疗程后，对照组腹压漏尿点压力、最大尿道闭合压、膀胱顺应性较治疗前明显增加且明显优于

对照组。Liu Z 等[39]采用电针治疗 SUI，取穴双侧中髎和会阳，并给予电针刺激，相比于假电针组，第

6 周尿漏量减少至少 50%。陈婧怡[40]将 32 例中风后急迫性尿失禁患者分为药物配合膀胱训练的对照组

和使用电针的治疗组，治疗组取双侧次八髎、中髎、会阳，接 20 HZ 疏密波电针，4 周后对照组有效占

33.33% (5/15)，治疗组有效占 13.3% (2/15)，显示电针治疗组尿失禁程度较对照组降低。刘至顺[41]等将

60 名 UUI 患者分为两组，经过 4 周治疗后，采用电针治疗的治疗组相比采用舍尼停治疗的对照组明显更

能减少患者的尿失禁量和尿失禁次数。李梦元等[42]采用电针治疗女性 MUI，对照组在接通电针 30s 后

关闭电源作安慰电针，观察组在双侧中髎、会阳、三阴交针刺得气后接 20 Hz 连续波电针半小时。观察

组总有效 93.33%明显优于对照组 13.33%。 
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2.4. 中药联合针灸疗法 

张敏等[43]采用中药热熨法联合常规针灸治疗肾阳不足型中风后尿失禁患者，针灸选穴：百会、中极、

三阴交，中药热熨选取盐 200 g、葱须 60 g、吴茱萸 50 g、胡椒 45 g，艾叶 45 g 制成热熨包热敷于关元、

神阙，治疗后治疗组日均尿失禁次数、夜均尿失禁次数均低于治疗前(P < 0.01)，且明显优于常规药物治

疗的对照组(P < 0.05)。周冰莹[44]联合针药治疗女性 MUI，患者随机分配至针刺联合中药组、安慰针刺

联合中药组、针刺联合安慰中药组和安慰针刺联合安慰中药组，针刺联合中药组采用“益气缩泉汤”：

炙黄芪 30 g，党参 10 g，当归 10 g，白术 10 g，益智仁 10 g，乌药 10 g，山药 10 g，陈皮 10 g，升麻 6 g，
柴胡 6 g，覆盆子 15 g，炒莱菔子 10 g，除安慰针刺联合安慰中药组，其他三组每日漏尿量均显著减少少

(P < 0.01)，且基于析因设计的交互作用分析发现，益气缩泉汤与针刺疗法存在正向交互作用(P < 0.05)。
卢勤妹[45]采用针灸配合穴位贴敷治疗尿失禁，针灸交替选穴中极、关元、足三里、三阴交和肾俞、膀胱

俞、次骨谬、委阳、太溪，穴位贴敷用陈醋配五倍子填神阙穴，疗效显著。 

2.5. 其他针灸相关疗法 

丁红阳[46]利用穴位埋线治疗肺脾气虚型 SUI，联合治疗组在对照组盆底肌锻炼的基础上使用一次性

埋线针在气海、关元、中极、中脘、下脘、气穴埋入皮下，并且口服十全大补汤加减，联合治疗组总有

效率为明显优于对照组，且联合治疗组随访复发率为小于对照组复发 7 例，经检验 P < 0.05。王福好等[47]
运用穴位注射治疗压力性尿失禁，予硫酸阿托品、利多卡因、氯化钠混合液注射入关元、肾俞、足三里，

尿失禁次数评分、1 h 尿垫试验漏尿量较前明显改善(P < 0.05)。崔立民等[48]运用火针治疗老年性尿失禁，

治疗组常规针灸取穴治疗，治疗组在对照组的基础上加用火针，火针针体烧红后快速刺入拔出，以任脉、

脾经、胃经、督脉、膀胱经为主，其中气海、关元、中极、脾俞、肾俞、膀胱俞着重点刺，治疗组总有

效率 92.73%明显优于对照组 74%；此外，邓玉铃等人[49]也研究得出肾三针联合火针能够降低中风后尿

失禁患者日排尿频率，且治疗后膀胱最大容量较治疗前明显增加。郭锦桥[50]联合中药和耳穴贴压治疗老

年性尿失禁 90 例，耳穴贴压：肾、膀胱、三焦、支点、脑点、内分泌、尿道区敏感压痛点至有胀、热、

痛感。治愈 52 例，好转 37 例，未愈 1 例，总有效率为 98.9%。李改凤[51]运用针刺配合足底按摩治疗女

性尿失禁，重在疏通经络之气，实则泄之，虚则补之，阴阳平和，膀胱自约功能恢复，40 例尿失禁患者

在针刺的间歇日按摩足底反射区，治愈 11 例，显效 19 例，好转 10 例，总有效 100%。 

3. 讨论 

随着中国老龄化一步步加重，老年人群体的生活质量问题值得广泛重视，老年性尿失禁作为一种“社

交癌”正在老年人群体扩散[52]，其引起的湿疹、褥疮等给患者带来了长久的压力、抑郁和羞耻[53]，更

严重影响了老年人的生活质量[54]，如何经济高效且舒适方便地解决老年性尿失禁值得我们实践探讨。西

医目前主要采用盆底肌训练[55]，然而老年人群体存在依从性差且难以坚持的问题，所以长期复杂的盆底

肌训练在老年人群体难以发挥很好的疗效[56]。针灸及相关治疗手段作为传统医学的精粹，不仅绿色安全

被老年群体接受[57]，且经济高效易于坚持。当代医家多根据针灸近治选取任脉上的关元、中级、气海；

基于肾主水予膀胱相表里，膀胱失约导致小便不禁选委中、八髎穴、命门、肾俞；基于脾胃气虚而致中

气下陷尿自遗者，选三阴交、阴陵泉、脾俞、足三里；基于脑为元神之府与肾密切相关出发，选百会、

四神聪、足运感区穴位等。针刺的同时往往配合艾灸疗效甚佳，通常艾灸方式一般采取热敏灸、艾盒、

艾柱、温针灸、艾条、隔物灸等，一般选择背部或腹部如关元、肾俞、神阙、气海等穴[58]。电针作为针

刺辅助治疗，选取适当穴位疗效提升显著，一般选取温肾壮阳之肾俞、次髎，调节任脉固本培元之中极、

关元，加强膀胱气化之次髎及膀胱募穴中极。至于针灸中药相辅，历代医家多认为尿失禁属于虚证，选

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1211499


田赐秋，毛红蓉 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.1211499 3352 中医学 
 

方亦多是从补肾益气缩尿出发，辩证加减也多如温阳补气缩尿之类，如黄芪、山药、益智仁、桑螵蛸等

[59]。此外在针灸基础上联合埋线、火针、穴位注射、耳穴、推拿等中医特色疗法疗效甚佳。综上，中医

治疗老年性性尿失禁的方法趋向多元化体现了其优势。但仍存在一些问题：① 对于老年性尿失禁，由于

患者病情的复杂性和治疗方式的多样性，缺少针对各种尿失禁的中医对症分型和系统的指南治疗手段。

② 尚缺乏中药针对老年性尿失禁的药动力学研究和针灸及其相关治疗的作用机制，不能从西医层面解释

原理，不利于在当下环境推广和研究。③ 研究质量不高，主要缺乏多中心、大样本随机对照研究。在未

来，我们应跟随中医理论，进行更科学更详细的实验研究，具体分型和对应治疗方法，筛选最简便、经

济、有效的老年性尿失禁制剂和疗法。 
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