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摘要:目的:探讨肾经、膀胱经穴位电刺激联合盆底生物反馈电刺激疗法对女性压力性尿失禁

(SUI)的临床疗效。方法:选取2024年1月—2024年12月在三峡大学附属仁和医院接受SUI治

疗的女性患者60例,采用随机数字表法将患者分为对照组(n=30)和治疗组(n=30)。对照组接

受盆底生物反馈电刺激疗法,治疗组接受生物反馈电刺激联合肾经、膀胱经穴位电刺激疗法。治

疗两个疗程后,比较两组患者1
 

h尿垫漏尿试验的漏尿量、盆底改良牛津肌力评分与患者主观疗效

评价。结果:治疗两个疗程后,治疗组患者1
 

h尿垫漏尿试验漏尿量[(1.72±0.21)
 

g
 

vs
 

(2.82±
0.42)

 

g]低于对照组,且治疗前后尿垫重量差值[(5.28±1.10)
 

g
 

vs
 

(3.59±0.39)
 

g]明显大于对

照组(均P<0.05)。治疗组患者盆底肌Ⅰ类和Ⅱ类肌纤维肌力显著高于对照组(均P<0.05)。
治疗组总有效率(96.67%

 

vs
 

66.67%)明显高于对照组(P<0.05)。结论:肾经、膀胱经穴位电刺

激联合盆底生物反馈电刺激疗法可协同改善SUI症状,为临床诊疗提供参考。
关键词:压力性尿失禁; 穴位电刺激; 生物反馈电刺激疗法; 膀胱经; 肾经
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Abstract Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

electrical
 

stimulation
 

of
 

acupoints
 

in
 

the
 

kidney
 

meridian
 

and
 

bladder
 

meridian
 

combined
 

with
 

pelvic
 

floor
 

biofeedback
 

therapy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

female
 

stress
 

urinary
 

incontinence
 

(SUI).
 

Methods:
 

A
 

totla
 

of
 

60
 

female
 

patients
 

with
 

SUI
 

who
 

received
 

treatment
 

at
 

Renhe
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

China
 

Three
 

Gorges
 

University
 

between
 

January
 

and
 

December
 

2024
 

were
 

enrolled
 

and
 

randomly
 

assigned
 

to
 

a
 

control
 

group
 

(n=30)
 

or
 

a
 

treatment
 

group
 

(n=30).
 

The
 

control
 

group
 

received
 

pelvic
 

floor
 

biofeedback
 

electrical
 

stimulation,
 

whereas
 

the
 

treatment
 

group
 

received
 

a
 

combination
 

of
 

biofeedback
 

electrical
 

stimulation
 

and
 

acupoint
 

electrical
 

stimulation
 

at
 

kidney
 

and
 

bladder
 

meridians.
 

After
 

two
 

treatment
 

courses,
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

1
 

hour
 

pad
 

test
 

leakage
 

volume,
 

modified
 

Oxford
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength
 

scores,
 

and
 

patient-reported
 

therapeutic
 

efficacy.
 

Results:
 

After
 

two
 

courses
 

of
 

treatment,
 

the
 

amount
 

of
 

urine
 

leakage
 

in
 

the
 

1
 

hour
 

pad
 

test
 

[(1.72±0.21)
 

g
 

vs
 

(2.82±0.42)
 

g]
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group;
 

while
 

the
 

difference
 

in
 

pad
 

weight
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

[(5.28±1.10)
 

g
 

vs
 

(3.59±0.39)
 

g]
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

significantly
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05).
 

Type
 

Ⅰ
 

and
 

type
 

Ⅱ
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

fiber
 

strength
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05).
 

The
 

overall
 

response
 

rate
 

(96.67%
 

vs.
 

66.67%)
 

was
 

also
 

higher
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

(P<0.05).
 

Conclusion:
 

Electrical
 

stimulation
 

of
 

acupoints
 

in
 

the
 

kidney
 

meridian
 

and
 

bladder
 

meridian
 

combined
 

with
 

pelvic
 

floor
 

biofeedback
 

therapy
 

can
 

synergistically
 

improve
 

symptoms
 

of
 

SUI,
 

providing
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
Keywords stress

 

urinary
 

incontinence
 

(SUI); electrical
 

stimulation
 

of
 

acupoints; biofeedback
 

therapy; 
bladder

 

meridian; kidney
 

meridian

  压 力 性 尿 失 禁(stress
 

urinary
 

incontinence,
 

SUI)是一种以腹压增加时非自主漏尿为特征的常见

疾病,好发于中老年女性[1]。该疾病常引发社交回

避、抑郁及焦虑等心理问题,显著降低患者生活质

量[2-4],已成为重要的社会和健康问题。目前,非手术

治疗是轻、中度SUI的首选治疗方法[5],其中盆底肌

肉训练(pelvic
 

floor
 

muscle
 

training,
 

PFMT)被视为

一线治疗方案[6]。该方法通过主动收缩和放松盆底

肌,增强肌纤维张力,改善局部血液循环,提高盆底支

持结构功能,从而缓解SUI。盆底生物反馈疗法可将

肌电信号转化为直观的视听反馈,精确引导特定肌肉

收缩,更有效改善患者盆底肌肉力量和漏尿症状[7]。
对于无法主动收缩或PFMT疗效不佳的患者,生物

反馈电刺激可作为重要补充或二线治疗手段[8]。该

技术在生物反馈引导下施加电刺激,引起盆底肌肉收

缩,具有精准性强、依从性高的优势[9]。中医认为

SUI属于“膀胱咳”“遗溺”“小便不禁”等范畴,其病机

以肾气不固、膀胱失约为主[10]。足少阴肾经与足太

阳膀胱经循行于小腹及盆底,通过电刺激其特定穴位

(太溪、水泉、照海、三阴交、膀胱俞、中膂俞、八髎穴),
可激发经气,调补肾与膀胱功能。针灸作为中医常用

疗法,被证实是治疗女性SUI的一种有益且安全的

方法[11]。此外,针灸联合生物反馈电刺激可以协同

改善盆底肌力、漏尿和生活质量,疗效优于单一疗

法[12]。近 年 来,经 皮 穴 位 电 刺 激(transcutaneous
 

electrical
 

acupoint
 

stimulation,
 

TEAS)治疗作为一

种新兴的治疗方法,在多种生殖障碍性疾病治疗中展

现出潜力[13-14],它结合了经皮神经电刺激和穴位刺激

的效果,通过施加低压电流刺激针灸经络的感觉神经

末梢,激活各种分子途径发挥生物学效应[15]。基于

SUI的中医病机与经络理论,本研究将 TEAS与生

物反馈电刺激相结合,以探索其临床疗效,为SUI中

西医结合治疗提供新思路。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2024年1月—12月就诊于三峡大学附属

仁和医院的女性SUI患者60例,采用随机数字表法

分为采用单纯盆底生物反馈疗法的对照组(n=30)及
单纯盆底生物反馈疗法联合肾经、膀胱经穴位电刺激

的治疗组(n=30)。本研究已通过三峡大学附属仁和

医院伦理委员会审查批准(批号:2022ky46)。
参照《女性压力性尿失禁诊断与治疗专家共

识》[16]中关于SUI的诊断标准制定纳入标准。纳入

标准:①年龄为35~65岁;②患者的临床表现符合

SUI的临床诊断;③有生育经历;④自愿参加本研究

且签署知情同意书的患者。
排除标准:①近6个月曾接受过相关药物治疗或

手术干预;②存在精神障碍或意识不清;③心肺功能
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不全的患者;④装有心脏起搏器及治疗区域有金属内

固定的患者;⑤患者存在泌尿系统感染、生殖器官慢

性疾病等。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组

对照组患者接受单纯盆底生物反馈疗法,生物反

馈电刺激治疗所选用的设备为法国神经肌肉刺激治

疗仪PHENIX
 

USB
 

4,每次治疗的时间为30
 

min,每
周治疗两次。首次治疗前行盆底肌肉检测,治疗期间

若患者出现月经来潮、妇科炎症或其他特殊情况,将
暂时停止当前的治疗安排,待这些情况结束后,再为

患者重新安排并完成后续的治疗;每10次治疗为一

个疗程,共治疗两个疗程。
第1次:单纯进行电刺激30

 

min;第2次:电刺激

10
 

min+学会跟着神经肌肉刺激治疗仪收缩20
 

min;
第3~4次:电刺激10

 

min+盆底Ⅰ类肌强直收缩

20
 

min;第5~7次:电刺激10
 

min+盆底Ⅱ类肌收缩

20
 

min;第8~10次:电刺激10
 

min+整体盆底肌肉

增强训练20
 

min。

1.2.2 治疗组

在对照组的治疗基础上联合肾经、膀胱经穴位电

刺激,两种治疗方式同时进行。选用广州杉山公司生

产的低频神经肌肉治疗仪,每疗程先进行5次肾经穴

位电刺激,再进行5次膀胱经穴位电刺激。肾经穴位

选择:两侧太溪、水泉、照海、三阴交,膀胱经穴位选

择:两侧膀胱俞、中膂俞、八髎穴。
具体操作步骤:指导患者采取仰卧位,常规消毒

皮肤,选用长条形电极片沿肾经走向贴于两侧太溪、
水泉、照海、三阴交,治疗参数为FF18,共振频率为

18
 

Hz,行5次电刺激,每一次持续时间为30
 

min。
再将长条形电极片沿膀胱经走向贴于两侧膀胱俞、中
膂俞、八髎穴,选取膀胱经治疗参数FF69,共振频率

为69
 

Hz,行5次电刺激,每一次持续时间为30
 

min。
在每一次治疗的过程中,同时行盆底生物反馈疗法。

1.3 观察指标

1.3.1 1
 

h尿垫漏尿试验

所有患者需在治疗前及完成两个疗程治疗后,分
别进行1

 

h尿垫漏尿试验以检测漏尿量,期间患者禁

止主动排尿。①试验前准备:在患者会阴部位放置已

完成称重的干燥尿垫,记录尿垫初始重量;②试验初

期15
 

min:指导患者饮用500
 

mL白开水,随后卧床

休息,期间避免起身活动;③试验第16~45
 

min:患
者需进行活动干预,依次完成行走、上下台阶等动作,
持续30

 

min;④试验最后15
 

min:患者需按要求完成

特定动作,包括坐立10次、用力咳嗽10次、跑步

1
 

min、捡拾地面5个小物体,最后用自来水洗手

1
 

min。试验结束后,立即取下尿垫并称重,随后嘱患

者排尿。

1.3.2 盆底改良牛津肌力

采用国际尿控协会推荐的改良牛津肌力评分

法[17],一共分为6级。0级:盆底肌在用力时无任何

收缩反应,肌肉处于完全松弛状态;1级:肌肉仅出现

轻微颤动,但无法产生有效收缩力;2级:肌肉可轻微

收缩,但无法抵抗阻力,收缩时间短(通常<1
 

s),且
无法重复收缩;3级:肌肉可对抗轻微阻力(如医生手

指压力),收缩时间1~2
 

s,能重复2~3次,但协调性

较差;4级:肌肉可对抗中等阻力,收缩时间达3
 

s以

上,重复4~5次无疲劳,协调性较好,表明盆底肌功

能接近正常;5级:肌肉收缩非常有力,可以维持5
 

s
及以上,能很好地对抗施加的阻力,收缩持久且稳定。
医生戴手套后,将食指和中指置于阴道或直肠内,感
受肌肉收缩的力度和持续时间。需患者配合指令(如
“收缩肛门”或“憋尿动作”),并排除腹肌代偿。

1.3.3 主观临床疗效评价

所有患者在完成两个疗程治疗后,需进行主观疗

效评价。0级:完全没帮助,患者认为治疗方案对其

漏尿症状改善、生活质量提升无任何作用;1级:有很

小的帮助,患者感觉治疗方案对漏尿症状及生活质量

的改善效果极轻微;2级:中等帮助,患者明确感受到

治疗方案对漏尿症状缓解、生活质量提高有一定程度

的改善作用;3级:有很大的帮助,患者认为该治疗方

案显著改善了自身漏尿的症状,生活质量得到明显提

升[18]。其中3级为治愈,1~2级为改善,0级为无

效。总有效率(%)=(改善+治愈)/总例数×100%。

1.4 统计学方法

应用Excel
 

2016双人核对录入数据,SPSS
 

24.0
软件进行统计分析,采用双侧检验,数据资料的正态

性判定采用Shapiro-Wilk检验。对符合正态分布方

差齐性的计量资料以x±s表示,组间比较采用两独

立样本t 检验;对不符合正态分布的计量资料以

M(P25,P75)表示,组间比较采用两样本非参数秩和

检验。计数资料以n(%)表示,组间比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

本研究共纳入60例病例,试验过程中无脱落病

例。治疗前两组患者的年龄、身体质量指数(body
 

mass
 

index,
 

BMI)、孕次、产次、1
 

h尿垫漏尿试验漏
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尿量、Ⅰ类肌纤维肌力、Ⅱ类肌纤维肌力、阴道内动态

压力等比较,差异均无统计学意义(均P>0.05),见
表1。

2.2 两组患者1
 

h尿垫漏尿试验比较

治疗两个疗程后,与对照组相比,治疗组患者尿

垫重量[(1.72±0.21)
 

g
 

vs
 

(2.82±0.42)
 

g]明显减

少,且治疗前后尿垫重量差值[(5.28±1.10)
 

g
 

vs
 

(3.59±0.39)
 

g]明显增大(均P<0.05),见表2。

2.3 两组患者盆底改良牛津肌力比较

治疗两个疗程后,治疗组盆底肌Ⅰ类及Ⅱ类肌纤

维肌力均显著高于对照组(均P<0.05),见表3。
 

2.4 两组患者主观临床疗效比较

治疗两个疗程后,治疗组总有效率(96.67%
 

vs
 

66.67%)明显高于对照组(P<0.05),见表4。
表1 两组压力性尿失禁患者的一般临床资料[(x±s),M(P25,P75)]

项目 治疗组(n=30) 对照组(n=30) t/Z P

年龄/岁 45.89±5.47 46.01±6.14 0.082 0.935

BMI/(kg/m2) 22.18±4.27 23.02±3.88 0.809 0.422

孕次/次 2.03±0.77 2.11±0.64 0.443 0.659

产次/次 1.37±0.47 1.39±0.41 0.173 0.863

1
 

h尿垫试验漏尿量/g 6.71±1.07 6.41±1.07 -1.098 0.277

Ⅰ类肌纤维肌力/级 1.9(1.6,2.7) 2.0(1.5,2.5) -0.513 0.608

Ⅱ类肌纤维肌力/级 1.4(1.1,2.1) 1.5(1.0,2.0) -0.789 0.430

阴道内动态压力/cmH2O 61.05±5.32 61.91±6.05 0.576 0.565

  注:BMI:身体质量指数。
 

表2 两组患者治疗前后1
 

h尿垫漏尿试验指标比较(x±s,
 

g)

项目 治疗组(n=30) 对照组(n=30) t P

治疗前尿垫重量 6.71±1.07 6.41±1.07 -1.086 0.282

治疗后尿垫重量 1.72±0.21 2.82±0.42 12.831 <0.001

治疗前后尿垫重量差值 5.28±1.10 3.59±0.39 -7.931 <0.001

表3 两组患者治疗前后盆底改良牛津肌力指标比较[M(P25,P75),
 

级]

项目 治疗组(n=30) 对照组(n=30) Z P

Ⅰ类肌纤维肌力
治疗前 1.9(1.6,2.7) 2.0(1.5,2.5) -0.513 0.608

治疗后 4.0(3.5,4.5) 3.1(2.5,3.6) 2.828 0.005

Ⅱ类肌纤维肌力
治疗前 1.4(1.1,2.1) 1.5(1.0,2.0) -0.789 0.430

治疗后 3.5(3.0,4.0) 2.4(1.9,3.0) 3.000 0.003

表4 两组患者治疗后主观临床疗效评价比较[n(%)]

组别 改善 治愈 无效 总有效率/%

治疗组(n=30) 22(73.34) 7(23.33) 1(3.33) 29(96.67)

对照组(n=30) 16(53.34) 4(13.33) 10
 

(33.33) 20(66.67)

χ2 - - - 8.866

P - - - 0.003

3 讨论

本研究发现,在以盆底生物反馈疗法为基础治疗

的情况下,肾经、膀胱经穴位电刺激联合盆底生物反

馈疗法能更大幅度地降低患者1
 

h尿垫漏尿试验漏

尿量,能更明显地增强患者盆底肌的力量,且患者主

观疗效评价高。在治疗过程中,患者未出现明显的不

良反应,说明本研究方法安全、有效,值得在临床推广

应用。

SUI是由于分娩、雌激素水平下降、肥胖、慢性咳

嗽等因素造成的,通过损伤盆底神经、削弱盆底肌肉

和结缔组织支持,导致尿道过度活动和尿道括约肌闭

合功能受损[19]。当腹压升高时,缺乏足够支持的尿

道无法有效闭合,从而发生漏尿。因此,增强盆底肌
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肉力量被认为是改善尿道支持、缓解SUI症状的关

键非手术治疗手段。PFMT[20]是提高盆底肌力的主

要治疗方法,而生物反馈电刺激因其能精准靶向、依
从性强而被认可为PFMT的补充方案[21]。针灸被证

明对SUI的治疗具有确切益处[22],而TEAS因其方

便、无创、副作用少、具有多种健康益处等特点而在多

个领域展现潜力[23-24]。据此,本研究将 TEAS与生

物反馈电刺激联合应用于SUI,以探索其临床疗效。
在本研究中,治疗组和对照组治疗后Ⅰ类肌纤维

肌力、Ⅱ类肌纤维肌力均有所增加,但治疗组增加更

明显。对照组采用生物反馈电刺激,通过增强盆底肌

力来改善盆底功能。生物反馈电刺激疗法是将电极

放置在阴道内,利用不同频率和功率的电流,有效刺

激患者阴道区域的神经组织,促进患者盆底肌肉的被

动收缩和放松,提高肌纤维强度和反应速度[25],提高

盆底肌肉力量,改善尿失禁症状[26]。本研究中,治疗

组采用肾经、膀胱经穴位电刺激联合生物反馈电刺激

治疗,联合应用使Ⅰ类肌纤维肌力、Ⅱ类肌纤维肌力

较对照组均明显增加。Tian等[12]研究发现,生物反

馈电刺激组和针灸联合生物反馈电刺激组的Ⅰ、Ⅱ类

肌纤维肌力均有显著提高。在中医理论中,肾经主

“封藏”、膀胱经主“气化”,二者与盆底区域神经、肌肉

联系紧密。通过特定频率刺激相关穴位,可直接刺激

支配盆底肌的腰骶部神经丛,促使神经末梢释放乙酰

胆碱等神经递质,触发盆底肌纤维产生不自主的收缩

反应。这种被动收缩能唤醒因神经损伤或功能减弱

而“休眠”的肌纤维,为后续主动训练打下基础。而盆

底生物反馈则属于“主动训练”。穴位电刺激的“被动

唤醒”能为生物反馈的“主动训练”提供前提———先让

薄弱的盆底肌纤维恢复基础兴奋性;而盆底生物反馈

则让穴位电刺激激活的肌纤维得到针对性锻炼,提升

收缩的协调性与耐力。两者的结合能最大程度地增

强盆底肌肉的力量,从而改善SUI患者的临床症状。

1
 

h尿垫漏尿试验是评估患者漏尿量的客观指

标。在本研究中,治疗组和对照组治疗后的1
 

h尿垫

试验漏尿量均有所减少,治疗组的尿量减少更明显。
中医认为SUI属于“膀胱咳嗽”“咳嗽遗尿”“遗溺”和
“排尿不能”的医学范畴。虽然发病部位在膀胱,但根

在肾脏。针灸可以温经健根,健脾补气,温下气,稳膀

胱,从而缓解SUI症状[27]。在本研究中,治疗组采用

肾经、膀胱经穴位电刺激联合生物反馈电刺激治疗,
肾经、膀胱经穴位电刺激可以疏通经络,调和阴阳,强
身除邪,健肾强身,吸津止废。生物反馈电刺激可以

从本质上激活肌肉细胞,提高盆底整体肌肉力量,增
强尿道闭合压力,改善尿失禁。联合应用显著减少了

患者的漏尿量,该结果与袁庆等[28]的研究结果一致。
迄今,TEAS联合生物反馈电刺激治疗SUI的

机制研究尚未见报道。但TEAS在盆底-下肢相关穴

位(如关元、气海、中极、三阴交等)的即刻效应,以及

生物反馈电刺激对Ⅰ/Ⅱ类肌纤维的重塑机制,均有

独立的实验或影像证据可供推演[12]。研究表明,

TEAS通过“2
 

Hz-脑啡肽/100
 

Hz-强啡肽”频率-递质

耦合,激活脊髓-脑干-下丘环路,可快速降低过度兴

奋的交感输出并提高痛阈;当电极置于骶区穴位

(BL32-34)时,同等强度即可诱发盆底肌被动收缩,其
机制与阴部神经反射被同步募集有关[25]。据此,我
们推测本研究观察到的叠加效应的机制可能是:①
TEAS阶段先通过“门控-脊髓-脑干”通路抑制过强的

膀胱-尿道交感反射,同时借阴部神经侧支激活Ⅱ型

快肌纤维,实现即刻漏尿量减少;②紧随其后的生物

反馈电刺激在患者主动收缩可视化指导下,对Ⅰ型慢

肌纤维进行重复-增量负荷,驱动 mTOR-IGF-1介导

的蛋白合成,4~6周后表现为肌厚度增加、闭合压升

高。两种刺激互补,使联合组在1
 

h尿垫漏尿试验与

盆底改良牛津肌力评分上优于单用组的实验结果。
然而,未来需更多的研究揭示其具体机制。本研究仍

存在一定的局限性,研究样本量较小,可能会影响到

结果的稳定性。另外,主观疗效依赖患者自我报告,
可能存在回忆偏倚或期望效应,有待进一步深入研

究。本研究未进行长期随访,因此无法评估联合疗法

的长期疗效及预防复发的效果。
综上,肾经、膀胱经穴位电刺激联合盆底生物反

馈疗法可协同改善SUI症状,为临床诊疗提供参考。
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