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基于症状分层的压力性尿失禁电针精准干预
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【摘 要】：压力性尿失禁（SUI）是一种常见的泌尿系统疾病，在改变体位、咳嗽、打喷嚏等过程中发生不自主排尿的现象，

给中老年妇女带来极大的痛苦，并随着老龄化社会的到来发病率逐年上升。虽然目前药物治疗、物理治疗以及手术治疗在一定程

度上能缓解症状，然而其常伴有副作用及疗效不佳等问题，故迫切需要更为精准化、个体化的诊治方式。而电针疗法作为将传统

中医针刺方法结合现代电子技术的一种治疗方法，在临床各科疾病中均取得较好的疗效。
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引言

SUI是指因腹压增高而引起的排尿失控现象，在咳嗽、打

喷嚏、跳跃及重体力劳动等情况出现时表现显著。对女性而言

影响较大，尤其是中老年妇女，病情轻重不同对其日常生活及

生活质量均有不同程度的影响。随着生活方式的改变，本病的

发生率呈逐年上升趋势。已经成为影响全世界公共卫生的问题

之一，传统方法有药物治疗、理疗以及手术等治疗方法，但都

会出现一定的副作用或者效果不显著的现象。而电针则是中医

疗法的一种，在一定穴位上使用电流进行刺激治疗。该法已广

泛应用于各类疾病治疗中，在镇痛及促进机体恢复方面取得了

较好的疗效。

1 压力性尿失禁症状分层的临床基础

1.1压力性尿失禁的临床特征与病机认识

压力性尿失禁是一种常见的泌尿系统疾病，其特征在于当

身体姿势变动、咳嗽或者打喷嚏引发腹部压力上升的时候，会

出现非自愿的小便流出。这种问题往往对年长的妇女造成困

扰，特别是那些有生育经历、年纪偏大或是身材较大的群体。

根据病情程度将症状分级为轻度、中度及重度；轻度患者小便

只在行走、咳嗽或者打一个喷嚏之后发生；中度患者会因较剧

烈的活动以及日常生活中的行为受阻，并影响工作及生活。对

于重度患者来说，无论在什么情况下，稍动一下便会漏尿，严

重影响到生活质量。[1]从发病机理上说，目前医学认为 SUI是

由于盆底肌肉萎缩及尿道括约肌功能丧失、膀胱过度活动等原

因。因为盆底肌肉力量不够强健，无法将尿道口闭合，所以无

法抵抗腹压而出现不自主漏尿的情况。

1.2症状分层的核心指标与判定依据

症状分层是将 SUI患者根据其症状表现、严重程度及检查

指标进行分级，制定个性化的治疗方案；主要评价指标为尿漏

次数、腹压增加程度、尿道闭合压、骨盆底肌力等。轻度患者

在突发腹压增高时发生尿失禁的症状比较少；而中重度患者在

大体力活动及工作中容易发生漏尿症状，从而影响生活质量；

而对于严重程度的患者来说，他们可能在任何情况下都会有漏

尿的情况出现，并且其尿道的功能也是十分脆弱，在对该层级

进行确定时不仅需要考虑患者的临床症状以及疾病的严重程

度，还要结合患者的整体身体素质来对患者的年龄、体质及日

常运动量等因素进行综合考量。

1.3症状分层与电针精准干预的适配逻辑

症状分层是给予针对性电针的前提条件，在 SUI治疗中电

针已得到部分临床证实，但其疗效取决于准确的治疗策略；根

据症状进行分型后，医生可根据患者的具体情况和病症选取最

合适的治疗方法，从而使疗效更加精准有效。对于轻度患者来

说，电针主要是为了增强膀胱功能并改善盆底肌协调性而使用

较小的电压及短疗程进行施治；但是对于中度患者则需要提高

电针强度，并结合盆底肌锻炼等多种手段，为了增强盆底肌群

力量及耐久性；对于严重患者在进行电针治疗的同时，要考虑

其他治疗方法如药物或者手术等方法，并尽可能恢复其控尿能

力可通过增加电针的电压及频率来进行[2]。

2 基于症状分层的压力性尿失禁电针精准干预方案

2.1电针治疗压力性尿失禁的取穴基础

电针法治疗 SUI是运用电流刺激相关穴位，来加强盆底肌

肉力量、增强尿道闭合功能以及改善自身神经调节的一种方

法，其疗效与选用穴位密切相关，常选穴为肾俞、三阴交、气

海、阴陵泉等。根据病情的不同，选取的腧穴也有所不同。对

轻症者可采用气海、三阴交等以加快血气运行，增强尿道控制

能力；而对中症或者重症患者则宜选用肾俞、阴陵泉等补益肾

气，改善盆底肌功能。另外，还要注意控制好电流大小以及疗

程次数[3]。
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2.2轻度压力性尿失禁的电针干预方案

对于轻度 SUI患者，电针主要针对加强膀胱颈的控制能力

以及改善协调性盆底肌群功能，在治疗中给予合适的电压值，

以减少患者疼痛感的同时能取得良好疗效。每组治疗时间大约

为 15～20min。每周两次，持续四周至六周。文献报道该轻度

患者经此治疗后症状明显改善，80%以上的患者尿失禁发生频

率显著降低，并生活质量得到提高。见下表 1。

表 1 轻度压力性尿失禁电针干预效果数据

患者

层级

治疗前尿失禁发生

频率(次/周)

治疗后尿失禁发生

频率(次/周)

改善率

(%)

治疗

周期

轻度 5 1 80% 4-6周

数据来源：本数据来源于某地区医院的临床研究，统计了

轻度 SUI患者在电针治疗前后的尿失禁发生频率，表明大多数

患者经过电针治疗后，症状显著缓解，改善率达到 80%。

从表 1中可以看出，轻度 SUI患者经过电针对照前后的尿

失禁发作次数有显著的变化，在接受完电针治疗 4～6 周后，

患者的尿失禁症状得到明显改善，总有效率达到 80%，表明综

上所述，电针治疗对轻度 SUI患者有较好的疗效，并在治疗过

程中可使其症状改善并提高生活质量[4]。

2.3中度压力性尿失禁的电针干预方案

对于中度 SUI患者来说，需要增强其盆底肌的力量及耐力

功能，可选用三阴交、气海等常规穴，并配以阴陵泉等新穴，

能更好益肾固摄，提升盆底肌能力；并且电流应适当加大。同

时治疗时间为半小时，并且每周进行三次治疗，总共持续六个

至八个星期。经研究，约有 65%的人群在使用此法之后症状得

到明显的改善，出现尿失禁的概率降低，而大多数人治疗效果

能够保持三个月之久。见下表 2所示。

表 2 中度压力性尿失禁电针干预效果数据

患者

层级

治疗前尿失禁发生

频率(次/周)

治疗后尿失禁发生

频率(次/周)

改善率

(%)

治疗

周期

中度 10 3 65% 6-8周

数据来源：本数据来自某地区医院的临床跟踪研究，统计

了中度 SUI患者在接受电针治疗前后的尿失禁发生频率。数据

表明，约 65%的中度患者症状得到了明显改善，尿失禁发生频

率明显下降，治疗效果显著，且部分患者的症状缓解持续至治

疗后的三个月。

虽然对中度患者而言效果不如轻度患者明显，但也能有效

改善患者的尿失禁症状。说明约 65%的患者生活质量显著提高

及尿失禁严重程度得到明显改善，并且大多数患者都能在治疗

后获得较长时间的临床缓解。

2.4重度压力性尿失禁的电针干预方案

对重度 SUI患者而言，在其治疗中应采取电针疗法联合其

他方式的方法进行治疗，并加大对电针疗法的强度、频率以及

时间以获得更高的疗效；选用肾俞穴、阴陵泉、气海等穴位并

用大剂量的电流刺激深层肌肉，增加盆底肌群的力量以及尿道

的闭合能力。每次为 40min，每周 3次，共需进行 8～10个疗

程；该方法虽疗效不甚显著，但可使约 40%的重度 SUI患者症

状明显改善，减少排尿次数。见下表 3。

表 3 重度压力性尿失禁电针干预效果数据

患者

层级

治疗前尿失禁发生

频率(次/周)

治疗后尿失禁发生

频率(次/周)

改善率

(%)

治疗周

期

重度 15 9 40% 8-10周

数据来源：本数据来源于某地区医院的长期临床研究，统

计了重度 SUI患者在接受电针治疗前后的尿失禁发生频率。尽

管重度患者的治疗效果相对较弱，但 40%的患者症状得到显著

改善，尿失禁的发生频率下降了 40%，并且部分患者的生活质

量有所提升。

尽管对于重度 SUI的患者效果不佳，但仍可改善约 40%患

者的临床症状。对于较重的病例而言，疗效改善程度虽小但可

有效减少尿失禁发作及提高生活质量。也提示电针对重度 SUI

患者仍有一定的临床应用价值。

3 基于症状分层的电针干预疗效判定与临床应用价值

3.1分层干预的疗效观察指标

应用电针干预 SUI治疗方案，观察疗效至关重要。只有制

定明确的疗效评定指标，才能客观真实地反映临床疗效及指导

临床治疗。尿失禁频次是最直观的疗效判断指标。它能够反映

电针治疗改善症状的情况；再有就是控尿的能力也有明显提

升，这说明电针治疗在增强尿道括约肌压力方面具有积极作

用；还有是盆底肌力的功能性恢复，也是一项很重要的疗效评

价标准，因为盆底肌力的变化以及协调能力对尿失禁的发生率

有很大的影响。因此，可以利用检测盆底肌电信号或体格检查

来评价盆底肌肉情况，从而了解电针干预后对盆底肌肉是否有

影响[5]。

3.2不同症状层级患者的疗效差异分析

不同层级的 SUI患者在接受电针治疗后效果差异显著，通

常轻度 SUI患者可在短期内观察到症状明显改善的情况，由于

此类患者疾病程度较轻，故其盆底肌肉功能状态较好，可导致

治疗效果产生较快变化。研究表明，轻度患者经电针治疗后尿

失禁发作次数显著减少，并明显缓解症状；疗效可持续一定时
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间并改善生活质量。但对中度 SUI患者而言，尽管电针治疗效

果十分肯定，但仍较轻度患者：疗程长，治愈率低。此型患者

病情重于前一种类型，因此，盆底肌肉以及尿道括约肌功能恢

复所需时间较长，并且需加大治疗量。但是 60%～80%该类患

者经过 6～8周的治疗后症状有明显改善，同时尿失禁发生率

也明显降低。而对于重度 SUI患者则疗效不理想，甚至电针组

也无法将患者的临床表现全部治愈，仅能稍有缓解。因为此类

患者尿道括约肌及盆底肌肉力量已严重受损，故疗效还需结合

其他手段，如采用药物治疗或者手术等方式以取得更好效果。

3.3电针精准干预的临床优势

电针已被证明对压力性尿失禁具有显著疗效，并且可以在

个体化方案中使用。它是非药物治疗手段，在常规药物治疗基

础上具有较少的副作用，尤其对于不能耐受或对药物不敏感的

患者有重要意义。电针可以通过调节自主神经及增强盆底肌功

能来改善尿失禁症状。该方法包括恢复尿道括约肌力量以及增

强盆底肌力，并改善其协调性，并且电针能够促进血液循环，

从而改善局部微循环达到减轻症状、恢复正常功能的效果。结

合临床使用经验发现，电针可以有效提高患者生活质量，尤其

是中度和轻度者，综上所述，在一定程度上减轻尿失禁症状的

程度，并对患者的社交生活、工作及生活方式能力有一定的促

进作用；对于重度 SUI患者来说，电针治疗的效果并不明显，

但作为辅助治疗方法仍具有一定的效果。通过症状分层，电针

治疗能够为不同层级的患者提供量体裁衣的治疗方案，从而提

高治疗的成功率。

3.4电针精准干预的应用局限与改进方向

综上所述，电针对压力性尿失禁有很好的疗效，但是存在

一定的局限性，在不同人群中的治疗效果也有所差异，并非每

位患者的疗效都是一样的；同时，对于重度 SUI患者来说，其

疗效会比轻度的差一些，这可能与疗程长短、年龄大小以及平

时的生活习惯、体质强弱等诸多因素相关。因此，电针疗法对

不同患者的效果差异较大，并且其疗效存在疑问，部分人经过

治疗后仍有相应症状发生，故需联合其他手段，如盆底肌训练、

药物及手术等巩固疗效。

4 结语

本研究为应用症状分类精准电子针灸干预 SUI 提供了新

思路及方法。对不同层级 SUI患者进行辨证施治的电子针灸干

预，能够有效改善患者病情，提高生活质量；其优势在于非药

物作用、不良反应少以及可改善盆底肌功能。适用于长期服药

无效者或不能耐受药物毒副作用的患者。
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