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基于生物电反馈研究不同取穴方法针刺对
产后压力性尿失禁患者的影响※

黄 艺1 刘军楹2 周文强1▲

摘 要 目的：观察不同取穴方法针刺对产后压力性尿失禁患者的影响。方法：纳入90例产后

尿失禁患者，随机分为近端取穴组、远端取穴组、对照组，每组各30例，对照组予盆底肌训练，近端取

穴组、远端取穴组予针刺联合盆底肌训练，共治疗4 w。治疗前后均进行国际尿失禁咨询委员会答卷

简表（ICIQ-SF）评分、尿失禁生活质量问卷（I-QOL）评分及盆底肌电评估（Glazer评估）。结果：三组

治疗后的 ICIQ-SF评分、I-QOL评分、盆底肌电与治疗前比较，均具有统计学差异（P<0.05）；治疗后，

近、远端取穴组的 ICIQ-SF评分、盆底肌电与对照组比较，差异均具有统计学意义（P<0.05），且近端取

穴组慢肌及综合肌的肌电与远端取穴组比较，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：针刺联合盆底肌

训练能有效改善产后压力性尿失禁患者的症状，且优于单纯盆底肌训练；近端取穴对慢肌、综合肌肌

力的改善优于远端取穴，而两组对快肌肌力的改善效果相当。
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随着生育政策与女性意识的改变，产后康复在临

床逐渐受到重视，尿失禁、性交痛、器官脱垂等一系列

问题成为热点。产后压力性尿失禁（Postpartum Stress
Urinary Incontinence，PSUI）主要是由于孕期人体分泌

松弛素、子宫体积增大引起盆底支持结构减弱，韧带、

肌肉过度扩张导致膀胱和尿道组织松弛[1]，最终造成

盆底肌机械性损伤[2]。盆底解剖结构和位置发生改

变，肌肉张力减小对排尿控制能力降低，尿液不自主

地经尿道溢出，对产妇的身体恢复、生活质量、心理状

态均造成不良影响[3]。本研究观察近、远端取穴针刺

对产后压力性尿失禁患者的影响，报道如下。

1 资料与方法

1. 1 病例来源 选取 2020年 1月—2020年 12月于

泉州市中医院就诊的产后压力性尿失禁患者 90名，

根据 SPSS 22.0软件生成随机数字表制成随机序列，

按患者就诊先后顺序入组，分为近端取穴组、远端取

穴组及对照组，每组各30例。三组之间在年龄、产后

时长、产次、ICIQ-SF评分、I-QOL评分及盆底肌电评

估等方面比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。本研

究经泉州市中医院伦理审核通过，伦理批号：(2019)泉
中医伦理审字第（002）号。

1. 2 诊断标准 参照《女性压力性尿失禁诊断和治

疗指南(2017)》[4]及《2016 CNGOF临床实践指南：产后

管理》[5]制定：喷嚏、咳嗽、大笑或运动等腹压增高时出

现不自主的尿液自尿道口漏出，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

况下出现不随意的漏尿。

1. 3 纳入标准 （1）符合上述诊断标准，且为首次发

病者；（2）年龄20～45岁；（3）经阴道产后42天以上的

妇女，恶露干净、无尿路感染；（4）生命体征平稳，依从

性较高；（5）盆底肌力≤3级，盆底肌电评估提示肌力不

足者；（6）患者自愿参加并签署知情同意书。

1. 4 排除标准 （1）既往有尿失禁或盆底手术史；

（2）正在使用对膀胱功能有影响的药物或接受其他尿

失禁、盆底治疗；（3）病情不稳定，合并其他系统严重

疾病者。

1. 5 剔除标准 （1）纳入后未按研究设计方法进行

治疗，无法判断疗效；（2）临床资料不全等影响疗效和

安全性判断者；（3）受试者未能坚持配合治疗，依从性
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差；（4）治疗时间不超过总疗程的2/3者。

1. 6 中止标准 （1）病情加重，或出现需要采取其他

治疗措施的疾病的患者；（2）合并严重感染者；（3）在

治疗过程中出现较为严重的不良反应/事件的患者；

（4）出现其他不再适合治疗的情况的患者。

1. 7 仪器与材料 仪器：电子生物反馈治疗仪（深圳

乐普科瑞康健康管理有限公司，型号：AM1000B）。材

料：治疗床、75%酒精棉球、棉签、乐灸牌一次性无菌

针灸针（规格0.22 mm×25 mm、0.22 mm×40 mm）。
1. 8 治疗方法 对照组参照《女性压力性尿失禁诊

断和治疗指南(2017)》[4]给予盆底肌训练：配合腹式呼

吸，吸气时松弛休息5 s，呼气时持续收缩5 s，每次坚

持15 min，每天重复3次，疗程4 w[4]。
近端取穴组与远端取穴组参照文献研究[6-7]与临

床经验总结选取穴位，在对照组的基础上联合针刺治

疗。两组均针刺后留针 30 min，每周 5次，疗程 4 w。
治疗时注意患者的心理状态，给予适度的人文关怀。

近端取穴组：选用关元、气海、中极、中髎（双侧）、

会阳（双侧）。操作方法：患者排尿后先取俯卧位，双

侧中髎、会阳直刺1寸，徐进刺入，得气后施以捻转补

法；后取仰卧位，关元、气海、中极直刺 1寸，徐进刺

入，得气后施以捻转补法。

远端取穴组：选用百会、遗尿点（双侧，手小指掌

面远端指节横纹中点处）、足三里（双侧）、三阴交（双

侧）。操作方法：患者取仰卧位，双侧三阴交、足三里

直刺1寸，双侧遗尿点直刺0.1寸，百会向后平刺1寸，

徐进刺入，得气后施以捻转补法。

1. 9 观测指标

1. 9. 1 国际尿失禁咨询委员会答卷简表（ICIQ-SF）
评分[8] 包括3个项目，包含漏尿频率（0～5分）、漏尿

量（0～6分）和尿失禁对生存质量的影响（0～10分），

分值越高说明尿失禁越严重。

1. 9. 2 尿失禁生活质量问卷（I-QOL）评分[9] 包括

行为限制（8个条目）、心理影响（9个条目）、社会功能

限制（5个条目），采用5分制，分值与生活质量成正比。

1. 9. 3 盆底肌电评估（Glazer 评估）[10] 评估体位为

上半身和下半身之间约 120º，双脚自然外旋，阴道电

极以金属片接触左右两侧盆底肌的方式放置于阴道，

采集盆底表面肌电[11]。正常参考范围：快肌≥45 μV；
综合肌≥40 μV；慢肌≥35 μV。
1. 10 统计方法 采用 SPSS 22.0统计学软件对数据

进行处理。计数资料采用χ２检验，等级资料采用多独

立样本秩和检验。计量资料先作正态检验，若符合则

用（-x ± s）表示，组内比较采用 t检验，多个样本使用单

因素方差分析；不符则用M（Q1，Q3）表示，采用秩和检

验。均为双侧检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1 剔除、中止情况 近端取穴组有 4例因不配合

治疗而剔除；远端取穴组有2例因经济原因无法继续

进行治疗，3例因治疗时间不超过总疗程的 2/3而剔

除；对照组有 3例因治疗时间不超过总疗程的 2/3而
剔除；研究过程中未有因不良反应而中止试验者。实

际完成研究的病例共 78例，其中，近端取穴组 26例，

远端取穴组25组，对照组27例。

2. 2 三组治疗前后 ICIQ-SF评分比较 三组治疗

后的 ICIQ-SF评分与治疗前比较，均具有统计学差异

（P<0.05）；治疗后，近、远端取穴组的 ICIQ-SF评分与

对照组比较，差异均具有统计学意义（P<0.05）；治疗

后近、远端取穴组之间比较，差异无统计学意义（P>
0.05）。见表1。

2. 3 三组治疗前后 I-QOL量表评分比较 三组治

疗后的 ICIQ-SF评分与治疗前比较，均具有统计学差

异（P<0.05）；治疗后三组之间比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。见表2。

2. 4 三组治疗前后盆底肌电比较 三组治疗后的盆

底肌电与治疗前比较，均具有统计学差异（P<0.05）；

治疗后，近、远端取穴组的盆底肌电与对照组比较，差

异均具有统计学意义（P<0.05），且近端取穴组慢肌及

综合肌的肌电与远端取穴组比较，差异具有统计学意

义（P<0.05）。见表3。

表1 三组治疗前后 ICIQ-SF评分比较［分，M（Q1，Q3）］

组别

近端取穴组

远端取穴组

对照组

例数

26
25
27

治疗前

10.5（7，13）
11（7，13）
11（7，13）

治疗后

2（0，4）*▲
5（3，7）*▲
7（5，9）*

注：与治疗前比较，*P＜0. 05；与对照组治疗后比较，▲P＜0. 05

表2 三组治疗前后 I-QOL量表评分比较（分，
-x ± s）

组别

近端取穴组

远端取穴组

对照组

例数

26
25
27

治疗前

52.23±11.29
52.36±9.32
52.26±9.00

治疗后

79.92±9.45*
79.92±12.67*
74.52±13.26*

注：与治疗前比较，*P＜0. 05
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3 讨论

人体运动过程中，最先募集腹横肌作为远端活动

的近端稳定性支撑[12]，而经过妊娠后女性较未孕女性

腹横肌厚度及收缩能力都有所下降[13]，活动过程中腹

横肌与盆底肌募集顺序改变，骨盆无法得到稳定，盆

底承受过度压力而出现漏尿。相关研究[14]表明，腹横

肌和盆底肌同步收缩训练对改善核心肌的厚度与收

缩能力有良好疗效。本研究中盆底肌训练配合呼吸

进行，引起腹横肌与盆底肌共同收缩，可为盆底提供

核心近端稳定性支撑，更有益于尿失禁患者。盆底肌

训练作为压力性尿失禁的一线治疗方法[15]，需要长期

坚持才能得到满意效果，临床上多与其他治疗方式联

合应用或通过生物反馈治疗仪进行治疗。本研究发

现，针刺配合盆底肌训练更有利于尿失禁患者改善症

状与盆底肌力，因此在临床治疗方法的选择上，传统

针刺疗法不失为一种较佳参考思路。

腧穴远治作用的规律为“经脉所过，主治所在”，

当脏腑或器官发生病变，可选取与其直接联系的经脉

即本经上的穴位治疗，还可选用经络相互贯通、交汇

的表里经、同名经上的穴位；近端取穴则是在病痛所

在的部位选取腧穴，是“以痛为输”“随而调之”等选穴

原则的运用。近端取穴的疗效在临床已被多方面证

实[16]，但远端取穴却少有研究与数据支撑。从神经系

统的角度来说，远端取穴可通过影响排尿中枢、肌生

成素和肌球蛋白[17]，调节泌尿系统功能从而影响盆底

肌力；近端取穴可刺激骶神经支配区皮肤、组织抑制

膀胱活动，刺激骶神经与阴部神经诱发肌纤维收

缩[18]。因而，两种取穴方法均可取得明显疗效，这在

本研究中得到进一步证实。从运动系统的角度来说，

肌肉依照功能分为负责稳定的姿势肌（Postural mus⁃
cles）和负责运动的相位肌（Phasic muscles），肌群之间

通过最佳运动模式形成良好平衡。而产后肌肉过度

牵拉影响姿势与肌张力，影响肌群的运动模式，导致

盆底肌肉功能紊乱。盆底骨骼肌分为受脊髓前角大

运动神经元支配的快肌和受脊髓前角小运动神经元

支配的慢肌[19]，两类肌纤维经过训练可以增强[20]，但快

肌恢复更容易，这可能是本研究中不同取穴方法治疗

后的快肌肌力无统计学差异的原因。相关研究[21]表

明，慢肌受损更容易发生漏尿。近端针刺使腹横肌与

盆底肌同时得到激活，形成延长、低强度的肌肉训练，

对于慢肌修复具有更好的疗效，本研究结果也证实了

近端取穴对慢肌肌力的恢复优于远端取穴。

总之，本研究结果表明，针刺联合盆底肌训练能

有效改善产后压力性尿失禁患者的症状，且优于单纯

盆底肌训练；近端取穴对慢肌、综合肌肌力的改善优

于远端取穴，而两组对快肌肌力的改善效果相当。但

是，由于时间、经费等条件限制，本研究仍处于探索阶

段，仅收集泉州市本地的病例，且样本含量仍不足，故

研究结果可能存在一定的偏差。后续可结合盆底超

声更直观地观察治疗期间肌肉的变化，进一步扩大样

本量，增加产科因素相关性研究。
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表3 三组治疗前后盆底肌电比较（μV，-x ± s）
组别

近端取穴组

远端取穴组

对照组

例数

26
25
27

快肌

治疗前

24.79±9.22
26.00±9.82
26.32±8.96

治疗后

41.46±9.88*▲
37.39±9.90*▲
31.15±10.33*

慢肌

治疗前

15.36±6.92
15.09±6.00
16.51±7.38

治疗后

31.67±10.14*▲◆
25.64±8.15*▲
20.28±8.28*

综合肌

治疗前

18.73±7.89
17.95±7.05
18.68±8.37

治疗后

35.04±9.66*▲◆
29.06±9.83*▲
23.57±9.78*

注：与治疗前比较，*P＜0. 05；与对照组治疗后比较，▲P＜0. 05；与远端取穴组治疗后比较，◆P＜0. 05
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