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【摘要】目的：通过盆底超声比较观察针灸联合凯格尔盆底康复训练对女性压力性尿失禁的治疗效果。方法：选取

２０２４年４月至２０２５年４月在黔南州人民医院就诊的女性压力性尿失禁患者６０例，将６０例患者按随机数字表法分为观
察组和对照组，每组３０例，对照组予以凯格尔盆底康复训练，观察组给予针灸联合凯格尔盆底康复训练，治疗４周后
观察每组患者治疗前后的漏尿次数、尿失禁程度评分、盆底超声参数、生活质量评分及临床疗效。结果：两组患者治

疗后漏尿次数、尿失禁程度评分、盆底超声参数、生活质量评分与治疗前比较，均有明显改善 （Ｐ＜００５）；观察组漏
次数、尿失禁程度评分降低程度优于对照组 （Ｐ＜００５），生活质量评分增加程度大于对照组 （Ｐ＜００５）。观察组临床
疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。结论：针灸联合凯格尔盆底康复训练治疗女性压力性尿失禁具有协同增效作用，并指导
个体化方案选择，联合治疗可有效改善患者症状，提高生活质量，为临床治疗提供客观依据，比单一凯格尔盆底康复

训练的临床疗效更好，值得临床推广应用联合疗法。
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　　压力性尿失禁 （ＳｔｒｅｓｓＵｒｉｎａｒｙＩｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）是
女性常见的盆底功能障碍性疾病，主要表现为咳嗽、打

喷嚏、运动时或腹压增加后尿液不自主漏出［１］，严重影

响女性的生活质量和心理健康［２］。因此，对 ＳＵＩ和盆底
康复的研究也成为了近年来的热门方向［３］。尽管凯格尔

盆底康复训练临床效果尚可，但由于患者对训练要领的

理解程度及治疗依从性存在差异，其实际治疗效果往往

难以达到预期，近年来，针灸在盆底功能恢复治疗中备

受关注，尤其对女性压力性尿失禁 （ＳＵＩ）的疗效研究取
得重要进展。ＳＵＩ的中医表现主要与肾气不足、脾虚气
陷、肺脾气虚及膀胱失约相关，病位涉及肾、脾、肺和

膀胱，温针灸因其温补作用，在临床中展现出独特优势。

研究在穴位选择、刺激方式及神经调节机制等方面均有

突破，证实针灸可通过调节盆底肌功能、增强尿道括约

肌收缩力等途径改善ＳＵＩ症状。盆底超声因其无创、无辐
射、快捷便宜、可重复、高分辨率等优势，成为评估盆

底解剖结构和功能的重要工具［４］。ＳＵＩ发病机制复杂，涉
及盆底支持结构损伤、神经肌肉功能障碍及尿道闭合机

制异常等多因素相互作用［５］。本研究拟通过盆底超声结

合临床症状评分，对比分析针灸联合凯格尔盆底康复训

练治疗ＳＵＩ的临床疗效，运用盆底超声［６］检查方法探索

压力性尿失禁 （ＳＵＩ）的个体化治疗方案，并验证盆底超
声在ＳＵＩ诊断中的临床应用价值，为临床诊疗提供客观依
据。

１　患者基本情况
１１　诊断标准　依据 《盆底超声检查中国专家共识

（２０２２）》［７］制定如下：残余尿量＜５０ｍｌ、逼尿肌＜５ｍｍ、
膀胱颈下降度：＜２５ｍｍ、膀胱最低点距耻骨联合后下缘
参考线：＜１０ｍｍ轻度、＜１０～２０ｍｍ中度、＞２０ｍｍ重
度、膀胱漏斗是否形成、尿道倾斜角 ＜３０°、尿道旋转角
＜４５°、膀胱尿道后角 ＜９０～１２０°、肛提肌裂孔面积 ＜２０
ｃｍ２。
１２　纳入标准　 （１）患者年龄为３０～４８岁，病程 ＜１０
年；（２）既往有剖宫产、顺产、二孩经产妇多次阴道分
娩、巨大儿、第二产程延长、会阴撕裂、助产分娩 （产

钳）、年龄增长、分娩时用催产素等均视为高危人群；

（３）针灸前后分别检查盆底超声，了解盆底情况； （４）
按照诊断标准检查盆底超声；（５）患者及家属均知情同
意。

１３　排除标准　 （１）患泌尿系统器质性病变者； （２）

合并泌尿系统感染、尿路梗阻等其他泌尿系统疾病；（３）
既往患有恶性肿瘤病史、盆腔手术史者；（４）先天性输
尿管畸形；（５）患高血压病、糖尿病及其他重大心脑血
管疾患者；（６）不能配合盆底训练者。
１４　研究对象　选取２０２４年４月至２０２５年４月在黔南
州人民医院就诊并符合 ＳＵＩ诊断与纳入标准的６０例患者
按照随机数字表法分为对照组和观察组各３０例。患者年
龄为 ３０～４８岁，病程＜１０年。对照组平均年龄 （３９７±
５５）岁，平均产次： （１４３±０７３）次；观察组平均年
龄 （４０４±６３）岁，平均产次 （１５７±０６３）次。两组
女性基线年龄匹配良好，两组患者的平均年龄差异无统

计学意义 （Ｐ＞００５），可以进行后续治疗效果的对比分
析，两组患者年龄、产次比较，统计学无差异 （年龄：ｔ
＝０４６，Ｐ＝０６５），满足基线可比性的要求，产次： （Ｚ
＝－０２，Ｐ值＝０４２），具有相对可比性。
２　方法
２１　治疗方法
２１１　仪器型号　 ＧＥＶｏｌｕｓｏｎＥ８腹部容积探头，３Ｄ成
像。

２１２　对照组　使用凯格尔盆底康复训练法，具体方法
见文献［８］。

２１３　观察组　在凯格尔盆底康复训练法基础上加以针
灸。取穴：（双）侧腰骶部，会阴，中

#

、气海、关元、

足三里、三阴交等穴位，留针２０ｍｉｎ，隔天１次，４周１
疗程。脉冲治疗仪治疗：频率 ５～２０Ｈｚ刺激穴位，２０
ｍｉｎ，隔天１次，４周１疗程，共治疗１个疗程。
２２　观察指标及方法
２２１　盆底超声检查　患者治疗前后均行经会阴盆底超
声检查，采用经会阴超声２Ｄ扫查及 ３Ｄ扫查。仪器：腹
部容积探头，探头频率４０～８０ＭＨｚ。参数：膀胱颈下
降度、膀胱最低点距耻骨联合后下缘参考线、逼尿肌、

膀胱漏斗是否形成、肛提肌裂孔面积、尿道旋转角、尿

道倾斜角、膀胱尿道后角。临床评分：采用国际尿失禁

咨询委员会尿失禁问卷简表 （ＩＣＩ－Ｑ－ＳＦ）、尿失禁生活
质量问卷 （Ｉ－ＱＯＬ）评估［９］。

２２２　尿失禁程度评分 尿失禁程度评分参考文献进
行［１０］。

２２３　尿失禁生活质量问卷 （Ｉ－ＱＯＬ）评估，分值越高
表明患者生活质量越高。见表１。
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表１　尿失禁生活质量问卷
标准化分 生活质量影响

≥８０分 轻度影响 （基本不受限）

５０～７９分 中度影响 （部分受限）

≤４９分 重度影响 （日常生活障碍）

２２４　国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表 （ＩＣＩ－Ｑ －ＳＦ），分值越高表明患者生活质量越差。见表２。

表２　国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表
问题 评分选项 分值范围

漏尿频率 ０分：从不；１分：每周约１次；２分：每周２～３次；３分：１次／ｄ；４分：数次／ｄ；５分：总是 ０～５分
漏尿量 ０分：无；２分：少量；４分：中等量；６分：大量 ０～６分

对日常生活影响

（ＶＡＳ）
０分：无影响 → １０分：极度影响
（患者自行标注０～１０分）

０～１０分

临床分级

轻度 （建议保守治疗）

中度 （需药物或康复干预）

重度 （考虑手术或高级治疗）

０～５分
６～１２分
１３～２１分

２２５　疗效评定疗效标准依据 《女性压力性尿失禁诊断

和治疗指南》［１１］制定。

２３　统计学方法　使用ＳＰＳＳ２９０软件进行数据分析。计
量资料以 “均数±标准差”表示。
３　结果

３１　最终完成观察组和对照组各３０例。两组患者漏尿次
数与尿失禁程度评分比较，治疗后均较治疗前明显降低

（Ｐ＜００５）。观察组降低程度大于对照组 （Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　两组患者治疗前后漏尿次数、漏尿量与尿失禁程度评分比较 （ｘ±ｓ）
指标 组别 治疗前 治疗后 差值 （治疗前－治疗后）

漏尿次数／次 对照组 ３７０±１６２ １７７±１１０＊ １９３±１２５
观察组 ３３３±１３２ １１７±０５９＊ ２１６±１１８＃

漏尿量 （等级） 对照组 少量 （１００％） 少量 （１００％） 轻微改善

观察组 少量 （９３３％） 无 （４０％）／少量 （６０％） 改善显著

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜００５；与对照组比较，＃Ｐ＜００５。

３２　治疗前后盆底超声参数比较治疗前两组患者治疗后
超声参数明显降低 （Ｐ＜００５），观察组降低程度比对照

组大 （Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组患者治疗前后盆底超声参数比较 （ｘ±ｓ）
指标 对照组 （ｎ＝３０） 观察组 （ｎ＝３０）

膀胱颈移动度／ｍｍ
治疗前 ３０２±４８ ２８６±４１
治疗后 ２１５±６２＊ １９４±５７＊

差值 （治疗前－后） ８７±３５ ９２±３８＃

膀胱位置／ｍｍ
治疗前 （异常比例） 轻度：２６例；重度：４例 轻度：２８例；重度：２例
治疗后 （改善比例） ２６例达线上 （８６７％） ２８例达线上 （９３３％）
膀胱后角／°
治疗前 １５２３±１８５ １４８６±１６２
治疗后 １４３７±１５８＊ １３８２±１４３＊

差值 ８６±７２ １０４±６９＃

尿道倾斜角／°
治疗前 ４２７±１４３ ４０５±１２８
治疗后 ３１６±１０５＊ ２８３±９７＊

差值 １１１±６８ １２２±７１＃
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续表４
指标 对照组 （ｎ＝３０） 观察组 （ｎ＝３０）

尿道旋转角／°
治疗前 ６７５±１８２ ６５８±１６７
治疗后 ５６３±１５４＊ ５１２±１４９＊

差值 １１２±８６ １４６±９１＃

生活质量 （Ｉ－ＱｏＬ）
治疗前 ９２４±１０３ ９４２±８７
治疗后 ９５１±９８＊ ９６８±７５＊

尿失禁 （ＩＣＩ－Ｑ－ＳＦ）
治疗前 １０５±２１ １０１±１８
治疗后 ８７±１９＊ ６８±１５＊

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜００５；与对照组比较，＃Ｐ＜００５。

３３　两组患者治疗前后生活质量评分比较两组患者治疗
后评分显示，评分均较治疗前明显增加 （Ｐ＜００５），观

察组增加程度大于对照组 （Ｐ＜００５）。见表５。

表５　两组患者治疗前后生活影响程度、ＩＣＩ－Ｑ－ＳＦ、Ｉ－ＱＯＬ总分评分比较 （ｘ±ｓ）
指标 组别 治疗前 治疗后 差值 （治疗后－治疗前）

对生活影响程度分数／分 对照组 ６５３±１４１ ５４０±１３５＊ １１３±１０７
观察组 ６２３±１３４ ３８７±１１９＊ ２３６±１１２＃

Ｉ－ＱｏＬ问卷总分／分 对照组 ９１０７±１２４５ ９４２３±１０７８＊ －３１６±４３２
观察组 ９４０３±４２１ ９６７７±２１５＊ －２７４±３８５＃

ＩＣＩ－ＱＳＦ问卷总分／分 对照组 １０８３±２３１ ８７０±１９７＊ ２１３±１６８
观察组 １０１７±１３４ ６６３±１３２＊ ３５４±１４５＃

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜００５；与对照组比较，＃Ｐ＜００５。

３４　两组患者临床疗效比较，有效率有显著差异 （Ｐ＜ ００５），观察组疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。见表６。

表６　两组患者临床疗效比较
组别 治愈／例 有效／例 无效／例 Ｚ值 Ｐ值
对照组 ０ ２４ ６

－３７２ ＜０００１
观察组 ８ ２１ １

４　讨论
根据国际控尿学会 （ＩＣＳ）的定义，尿失禁是指客观

上证实的不自主漏尿，并因此成为一项社会与健康议

题［１２］。女性压力性尿失禁 （ＳＵＩ）患病率高、症状轻重
不一，作为最主要的盆底功能障碍，它对女性的身心均

构成极大挑战。研究表明早期症状较轻，可通过凯格尔

盆底康复训练治疗来缓解［１３］。但凯格尔盆底康复训练要

求按时锻炼，患者依从性对疗效影响大［１４］。因此，联合

其他方法对于治疗 ＳＵＩ具有重要意义。本研究结果显示，
两组盆底超声治疗前后典型影像比较，观察组疗效优于

对照组。观察组治疗效果优于对照组，即针灸联合凯格

尔盆底康复训练治疗比单一凯格尔盆底康复训练效果好。

中医取腰骶部，会阴，中
#

、气海、关元、足三里、三阴

交等穴位，通过补益肾气，增强膀胱固摄功能，补脾益

气提升固摄能力，调节肝的疏泄功能，恢复膀胱正常气，

对女性特殊生理周期进行调节［１５］。近年研究表明，针刺

刺激可通过骶髓反射弧增强盆底肌群收缩力，提高盆底

慢肌纤维含量，增强持久收缩能力，改善盆底支持组织

弹性，部分穴位可调节卵巢功能等再与凯格尔盆底康复

训练联合，能有效治疗 ＳＵＩ［１６］。综上所述，经盆底超声
观察针灸联合凯格尔盆底康复训练对于ＳＵＩ具有明显的疗
效，具体作用机制还有待进一步研究。
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