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热敏灸加腹针疗法联合盆底肌训练法

治疗女性压力性尿失禁疗效观察
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摘　要：目的 分析热敏灸结合腹针疗法并配合盆底肌训练法治疗女性压力性尿失禁的临床疗效。方法 选

取２０１６年１月～２０１７年１２月我院收治的压力性尿失禁患者总共１１０例，治疗组５７例，对照组５３例。对照组

患者进行单纯Ｋｅｇｅｌ锻炼，治疗组在此基础上予热敏灸加腹针疗法。分别于治疗前后对两组患者进行１ｈ尿垫

试验、尿失禁问卷简表评分及Ｇｌａｚｅｒ评估测试。结果 治疗后，１ｈ漏尿量和ＩＣＩＱ－ＳＦ评分均较治疗前降低，盆底

肌快速收缩阶段、持续收缩阶段、耐力收缩阶段肌电值均较治疗前增加，且治疗组１ｈ漏尿量和ＩＣＩＱ－ＳＦ评分均

低于对照组，盆底肌快速、持续、耐力收缩阶段肌电值均高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 热

敏灸加腹针疗法联合盆底肌训练法可增强女性压力性尿失禁患者盆底肌的肌力及耐力，改善其症状，提高其生

活质量。
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　　压力性尿失禁是中老年女性常见的妇科疾
病，其主要特点是正常情况下无漏尿，而在咳嗽、

打喷嚏、大笑等腹压突然增加时，尿液不自主溢

出［１］。在女性中的发病率达２４～４５％，且随年龄
的增长，呈现明显的上升趋势［２］，严重影响女性的

生活质量及社交活动，给社会和家庭造成沉重的

经济负担。目前临床上对于压力性尿失禁的治疗

方法主要有药物、盆底康复锻炼、盆底电刺激治

疗、针灸等非手术方法及手术治疗。手术治疗多

用于中、重度的患者，多首选损伤小、非侵入性的

保守治疗方法。２０１６年１月 ～２０１７年１２月我院
将热敏灸结合腹针疗法并配合盆底肌训练法治疗

女性压力性尿失禁患者５７例，现总结如下。
１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１６年１月～２０１７年１２月
我院收治的压力性尿失禁患者５７例为治疗组，均为
女性，年龄３９～６５岁，平均（５３．７２±８．２３）岁，病程２
～６年，平均（４．１０±２．２５）年，尿失禁程度：轻度２３
例，中度３４例；选取同期我院收治的压力性尿失禁

患者５３例为对照组，均为女性，年龄４０～６６岁，平
均（５４．３６±７．２６）岁，病程３～６年，平均（４．４２±
２．６１）年，尿失禁程度：轻度２０例，中度３３例。两组
患者一般资料差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。

纳入标准：所有患者均符合压力性尿失禁诊

断标准［３］：出现典型的压力性尿失禁症状；１ｈ尿垫
试验、压力诱发试验阳性。

排除重度压力性尿失禁及其他类型尿失禁，

合并泌尿系或阴道感染、膀胱结石或肿瘤，合并子

宫阴道脱垂，神经源性膀胱、不稳定性膀胱，既往

压力性尿失禁手术治疗史，装有同步心脏起搏器

及严重心律失常患者。

１．２　治疗方法　对照组患者进行单纯 Ｋｅｇｅｌ锻
炼，有意识地做收缩肛门及会阴的动作，收紧３ｓ，
放松３ｓ，持续１５～３０ｍｉｎ，持续３个月。治疗组在
此基础上予热敏灸加腹针疗法。

１．２．１　腹针疗法　患者取仰卧位，取穴：中脘、下
脘、气海、关元、中极。常规消毒穴位局部皮肤，取

０．２５ｍｍ×４０ｍｍ华佗牌一次性针灸针。根据患者
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