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摘  要 

对电针次髎治疗压力性尿失禁的研究进行总结和分析，发现电针次髎治疗压力性尿失禁的效果确切，有

治疗时间短，副作用小，患者接受度高等优点，适合临床推广，但在辩证取穴、针刺深度、针刺角度、

留针时间、治疗频率等方面还需探讨，并且还需要更加严谨的临床随机对照研究。 
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Abstract 
This study summarizes and analyzes research on electroacupuncture at Ciliao for stress urinary 
incontinence. The findings indicate that electroacupuncture at Ciliao demonstrates definite efficacy, 
with advantages such as short treatment duration, minimal side effects, and high patient acceptance, 
making it suitable for clinical promotion. However, aspects such as syndrome differentiation and 
acupoint selection, needling depth, needling angle, needle retention time, and treatment frequency 
require further exploration. Additionally, more rigorous clinical randomized controlled trials are 
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1. 引言 

国际尿控协会将尿失禁定义为尿液通过尿道不自主漏出[1]。在各种尿失禁类型中，压力性尿失禁

(stress urinary incontinence, SUI)最为常见，主要表现为在腹压突然增加，如打喷嚏、咳嗽、提重物或运动

时，尿液不自主地从尿道外口漏出[2]。SUI 分两型，解剖型压力性尿失禁占 90%以上，由盆底组织松弛

引起；尿道内括约肌障碍型约占 10%，为先天性缺陷所致[3]。女性 SUI 的影响因素很多，包括年龄、种

族，以及在妊娠期和分娩期间的盆神经、阴部神经、盆底肌、尿道括约肌、结缔组织、筋膜组织受损的情

况及力量缺乏的程度，这些因素影响了膀胱排尿功能，从而导致 SUI 发生[4] [5]。SUI 不仅导致患者生活

质量下降，对其心里健康也可造成巨大影响[6]，因此，应当积极预防和治疗 SUI。电针可显著改善 SUI
的症状[7]，依据取穴规律，电针次髎穴效果显著[8]，总结并分析电针次髎治疗 SUI 的研究，为临床治疗

提供参考。 

2. 电针治疗 

2.1. 电针次髎 

张薇薇等[8]发现电针次髎可刺激骶神经，从而调节骶神经支配的膀胱、尿道括约肌及盆底等效应器

官的功能，改善 SUI 症状、修复盆底组织损伤，还能提升膀胱尿道压力及盆底组织胶原纤维修复能力。

莫倩等[9]证明次髎可改善膀胱逼尿肌和尿道括约肌的功能，及调节基础膀胱压、收缩后膀胱内压、最大

逼尿肌收缩压、膀胱收缩时间、排尿间隔时间。 

2.2. 电针次髎及其他穴位 

张淑静等[10]电针 SUI 大鼠的次髎、会阳两穴，发现胶原蛋白降解减少，盆底支持组织胶原纤维增

多，盆底组织支持作用增强，控尿能力提升，从而改善 SUI 的症状。孙小卉[11]对次髎、会阳施以电针与

直接针刺相比较，证实了电针治疗 SUI 治愈率和总有效率明显高于传统针刺，症状和体征也得到明显改

善。参照《实用针灸临床辨证论治精要》中对脾肾气虚表现的描述，王伟等[12]电针次髎、肾俞、会阳，

Aixia Lian 等[13]电针次髎、肾俞、子宫穴、关元、气海，皆与口服盐酸米多君片比较，发现电针不仅能

使盆底肌肉收缩，还可通过升阳补气、强肾固摄、调节膀胱开阖，减少或消除漏尿发生，提高患者的生

活质量。徐蕾等[14]电针八髎穴，探明了深刺 70~73 mm 较浅刺 35~38 mm 对改善患者 1 h 尿垫试验漏尿

量更具优势。何朝霞等[15]选取中髎、次髎、肾俞穴、会阳、足三里、三阴交，对中髎、次髎施以电针，

发现能够积极配合治疗且可接受较大行针和电针刺激量的患者，治疗效果更明显。毕伟莲[16]选取中髎、

次髎、足三里、三阴交、中极、肾俞，对中髎、次髎，连续治疗 3~6 个疗程，大部分妇女治疗完成后症

状未见反复。郑慧敏等[17]电针肾俞、次髎、关元、大赫、中极，针刺会阳、委中、三阴交，在患者痊愈
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6 个月后进行随访，发现经电针治疗的患者痊愈后若不采取任何防治措施仍有可能复发，建议配合盆底

肌功能锻炼以达到其远期治疗效果。 

3. 综合治疗 

3.1. 电针联合其他中医治疗方法 

由于产后 SUI 患者大多处于哺乳期，因此缩短治疗时间具有重要意义，Lin-Lin Wang 等[18]采用电

针联合透灸治疗，电针次髎、会阳，针刺气海、中极、子宫、足三里、三阴交，并于腹部及腰骶部置艾箱

透灸，临床上起效快、疗程短、治愈率高，轻度 SUI 患者经 3~6 次治疗后已无漏尿症状，为患者节省了

大量时间。戚莹莹[19]发现电针次膠、中髎、下髎、会阳、中极、关元、气海、足三里的针药结合治疗，

比单纯口服柴胡桂枝干姜汤加补肾药的治疗效果更好。赵永智[20]选取八髎、气海、关元、中极施以电针，

针刺肾俞、足三里、三阴交，并服用“巩堤汤加减方”，以针通经络、调气血、刺激神经促进排尿反射，

以中药补益肾气、温补肾阳，针药结合，疗效显著提高。陈国珍[21]选取两组穴位，第一组气海、关元、

足三里、三阴交，第二组脾俞、肾俞、次髎，两组穴位交替行电针，同时予补中益气汤与补脾益肾汤，表

明针药结合够显著提高 SUI 的治疗效果，减少发作的频率、次数、漏尿量及伴随症状。林冬梅等[22]选取

脾俞、肺俞、肾俞、膀胱俞、次髎、足三里、三阴交、阴陵泉、百会、关元、气海、中极施以电针，电针

结束后再行温针灸，腹部腧穴与背部腧穴交替进行，发现两种治疗方法相结合，疗效明显提高。温麒[23]
电针次髎、肾俞，针刺中极、关元、气海、足三里、三阴交，配合使用强肾灸贴敷于命门或关元，达到温

通经脉，舒畅气血，增强膀胱对小便的调控能力。 

3.2. 电针联合其他中医治疗方法及盆底肌训练 

苏婉祯等[24]证明电温针八髎联合 Kegel 运动能有效、持久地改善女性 SUI 的临床症状及盆底肌力

量，远期疗效佳。许国杰等[25]发现电针深刺八髎联合盆底肌训练运动治疗 SUI 疗效显著、无副作用，且

操作简便、病人易接受，治疗效果优于单纯盆底肌训练或常规电针。侯文光等[26]等使用电针配合盆底肌

训练治疗 SUI，取穴分为两组，组一电针次髎、会阳，针刺肾俞，组二电针关元、中极、大赫，针刺三阴

交，发现此治疗方法可有效预防中度 SUI 患者病情加重，且效果优于仅进行盆底肌训练。王海迪[27]采用

电针治疗轻、中度女性 SUI，治疗组电针肾腧、次髎，对照组针刺肾俞、膀胱俞、三阴交，电针中极、气

海，两组同时予 Kegel 锻炼疗法，研究表明电针肾腧、次髎的临床疗效更佳，特别是在改善漏尿量、漏尿

次数等方面均优于对照组。 

3.3. 电针联合生物反馈电刺激 

黎满玲等[28]使用盆底肌生物反馈刺激仪训练盆底肌肉收缩，同时电针次髎、肾俞、子宫穴、关元、

气海，可有效改善患者的临床症状、盆底肌肌电和肌张力，提高患者盆底肌训练的依从性，从而提高治

疗效果。刘开宏等[29]选取年龄 60 岁以上的顺产经产妇，应用生物反馈治疗仪，并对次髎、肾俞、关元、

气海施以经皮穴位神经电刺激治疗，显著降低了膀胱残余尿量、漏尿次数、漏尿量，改善了肌肉收缩功

能，反映了盆底肌肉收缩和括约功能的恢复。郑卜通等[30]选取肾气亏虚型 SUI 患者行临床随机对照试

验，对照组采用凯格尔盆底肌运动法及生物反馈电刺激，使盆底肌持续性收缩，行抗阻肌力训练；观察

组在对照组基础上，电针刺激中髎、次髎、肾俞、会阳、中极、曲骨、归来、气冲，同时针刺膀胱俞、京

门、水道、气海、关元；发现观察组总有效率 93.75%显著高于对照组 72.92%，会阴肌力、患者生存质量、

尿动力学指标、漏尿量、漏尿次数、中医症状等方面观察组显著优于对照组。 
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3.4. 电针联合手术 

杨建花等[31]选取行闭孔尿道中段无张力悬吊术(TVT-O 术)的肾气虚型 SUI 患者做临床随机对照研

究，对照组行 TVT-O 术，观察组在对照组基础上电针次髎、肾俞、膀胱俞、中极、气海、关元，并针刺

中髎、归来，在 1 h 尿垫试验漏尿量、患者生存质量、会阴肌力、尿流率、腹压漏尿点压力、中医症状等

方面观察组明显优于对照组。 

4. 讨论 

膀胱的排尿反射属于自主脊髓反射，传入膀胱的交感神经来自 T11 至 L2 节段，使膀胱逼尿肌松弛，

尿道括约肌收缩，从而储存尿液；副交感神经为来自 S2 至 S4 节段的盆内脏神经，能加强膀胱平滑肌收

缩，抑制尿道内外括约肌收缩，从而排出尿液[32] [33]。 
中医学将 SUI 归于“遗尿”“遗溺”“小便不禁”“膀胱不约”“膀胱咳”等疾病范畴[34]。《灵枢·九

针》记载：“膀胱不约为遗溺，水泉不止，是膀胱不藏也”，指出遗溺的病位责之膀胱，病机为膀胱失

约、固摄失常。《素问·宣明五气篇》曰：“膀胱不利为癃，不约为遗溺”，对膀胱固摄失司之疾病从病

机方面进行了鉴别。隋·巢元方在《诸病源候论》提出“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”，肾气虚则下焦冷，则不能温煦固摄水液，

进而致小便不禁。清·尤怡在《金匮翼·小便不禁》指出：“肺脾气虚，不能约束水道而病不禁者，《金

匮》所谓上虚不能制下者也”，即肺脾气虚，水道失约而至失禁。《素问·经脉别论篇》云：“饮入于

胃，游溢精气，上输于脾。脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱。水精四布，五经并行，合于四时

五脏阴阳”，饮水入胃，其内所含水谷精微由脾布散于体内，通过肺的宣发肃降运动推动和调节全身水

液，并由肝促进水液的运行输布，把水液输送全身，再通过肾对水液代谢的促进作用及生尿、排尿作用

将水液下注于膀胱，最后由膀胱排出[35]。宋·陈自明在《妇人大全良方》记载：“又妇人产蓐，产理不

顺，致伤膀胱，遗尿无时”，提出妇人妊娠可损伤膀胱，引起遗尿。故本病病位在膀胱，与肾、脾、肺、

肝、三焦关系密切，膀胱气化失约、固摄无权是该病的主要病机。 
次髎穴，次即第二，髎即骨隙，故名次髎，与上髎、中髎及下髎对称分布在人体第一、二、三、四骶

后孔中，左右共八穴，合称“八髎穴”，次髎正对第 2 骶后孔中。《素问·骨空论篇》“腰痛不可以转

摇，急引阴卵，刺八髎与痛上，八髎在腰尻分间”，最早记录了八髎穴的主治和位置。晋·皇甫谧在《针

灸甲乙经》著：“上髎，在第一空腰髁下一寸，夹脊陷者中，足太阳、少阳之络；女子绝子，阴挺出，不

禁白沥，上髎主之。次髎，在第二空夹脊陷者中；女子赤白沥，心下积胀，次髎主之。中髎，在第三空夹

脊陷者中。下髎，在第四空，夹脊陷者中；肠鸣泄注，下髎主之。”，描述了八髎穴各穴的具体定位及主

治，并且首次提出“次髎”的概念[36]。次髎穴属足太阳膀胱经，与督脉、任脉、冲脉均循行所过腰骶部，

任督冲三脉同起于胞中，一源三岐，且膀胱经与肾经相表里，肾主发育、生殖和前后二阴，膀胱主贮存

和排泄尿液，因此次髎穴有强腰壮肾、固涩尿液、调补冲任、调经理气、行血活血的作用[37]。根据次髎

穴的分经及分部主治规律，临床上用于治疗生殖系统、泌尿系统、运动系统疾病等，且疗效显著。 
Delancey 提出“吊床理论”，认为肛门提肌、阴道前壁、骨盆筋膜和耻骨韧带共同组成吊床结构，

吊床结构具有尿液控制功能[38]。SUI 发生的主要机制是盆底肌肉损害与支配盆底肌的神经发生失神经损

害[39]。结合现代解剖学认识，次髎穴的进针解剖层次，第一层为有臀中皮神经分布的皮肤；第二层为皮

下组织，分布着臀中皮神经分支及浅血管，臀中皮神经由 S1~S3 神经后支组成；第三层为胸腰筋膜浅层，

是一薄层致密结缔组织，覆盖于竖脊肌表面，参与构成竖脊肌鞘；第四层为竖脊肌，受 S1 神经后支的肌

支支配。电针次髎穴，能够直接刺激神经根，引起逼尿肌和膀胱内括约肌节律性收缩舒张运动[40]，同时，

脉冲电活动刺激传入纤维，将刺激传至脊髓，经上行传导束至丘脑进行整合，从而改善膀胱排尿功能[21]。
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另外，阴部神经由 S2~S4 神经根前支组成，含有许多副交感神经纤维，支配尿道外括约肌，电针次髎穴，

可以刺激阴部神经，诱发盆底肌收缩，有效的模拟盆底肌锻炼，从而增强盆底肌肉对膀胱尿道的支撑，

提高尿道外括约肌肌力，改善 SUI 临床症状，修复盆底组织损伤[41]。 
本研究结果表明，电针次髎穴通过直接刺激骶神经(S2~S4)及阴部神经分支，可双向调节膀胱逼尿肌

与尿道括约肌功能，这一机制与 Delancey 提出的“吊床理论”及现代神经解剖学观点高度契合。从中医

理论角度，次髎穴属足太阳膀胱经，与任督冲脉交会，其“强肾固摄、调补冲任”的功能恰好对应 SUI
“肾气不固、膀胱失约”的核心病机。同时，电针次髎的疗效不仅体现在短期症状改善，更通过调节盆

底胶原代谢实现组织结构修复[10]，这与现代康复医学强调的“神经–肌肉–结缔组织协同修复”理念一

致。 
临床实践中，电针次髎常与肾俞、会阳等穴位配伍，通过“神经–内分泌–免疫”网络发挥协同效

应[12] [17]。电针次髎联合肾俞可增强“下丘脑–垂体–肾上腺轴”功能，提升抗利尿激素分泌[21]；与

盆底肌训练结合时，电针刺激可模拟盆底肌收缩，强化“吊床”结构的支撑作用，改善尿道闭合压[24] [25]。
此外，电针联合盆底肌训练，如 Kegel 运动，或生物反馈电刺激的协同效应，反映了“中西医结合”治疗

模式的优越性。苏婉祯等[24]发现电针八髎联合 Kegel 运动可显著提升远期疗效，提示电针可能通过神经

可塑性增强患者对自主训练的依从性，这一发现为“针康结合”提供了理论支持。这种中西医结合的治

疗模式，既符合现代医学对盆底神经肌肉功能重建的需求，又遵循中医“整体调理”的治则，为 SUI 的
综合干预提供了新思路。 

综上所述，电针次髎治疗压力性尿失禁的效果确切，有治疗时间短，副作用小，患者接受度高等优

点，并且发现电针次髎及其他穴位合并盆底肌锻炼疗效持久，缓解尿失禁症状，有效调整膀胱功能和盆

底功能，改善患者生活质量，适合临床推广。但本次也发现，电针在辩证取穴、针刺深度、针刺角度、留

针时间、治疗频率等方面还需探讨，联合治疗方法还需完善，另外电针次髎穴治疗压力性尿失禁，缺乏

严格的临床随机对照研究，因此，设计严谨的随机对照试验研究是临床工作者的研究方向。 
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