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百笑灸联合盆底肌训练治疗轻中度女性

压力性尿失禁临床研究

乔雪奇

!南阳市第二人民医院"河南 南阳 $#A"""$

摘&要%目的 观察百笑灸联合盆底肌训练治疗轻中度女性压力性尿失禁的临床疗效* 方法 本研究以 B" 名

压力性尿失禁患者为研究对象"采用随机数字表法分为治疗组 !F 例"对照组 !F 例* 对照组予以盆底肌训练"治

疗组予以盆底肌训练联合百笑灸治疗* 共治疗 C 周"$ 周后随访* 在治疗前)治疗后)随访期对两组进行平均 !$

3漏尿次数)@ 3尿垫试验漏尿量评估"治疗前后进行膀胱颈移动度评估* 结果
!

平均 !$ 3漏尿次数-治疗组治

疗后及随访期漏尿次数均较治疗前减少!1m"*"@$"随访期与治疗后比较差异无统计学意义!1n"*"%$#对照组

治疗后及随访期漏尿次数均少于治疗前!1m"*"@$"随访期漏尿次数较治疗后比较减少!1n"*"%$* 治疗组治

疗前漏尿次数多于对照组!1n"*"%$"治疗组治疗后及随访期漏尿次数减少均高于对照组!1m"*"%$*

"

@ 3

尿垫试验漏尿量-治疗组治疗后及随访期漏尿量均少于治疗前!1m"*"@$"随访期漏尿量与治疗后比较差异无

统计学意义!1n"*"%$#对照组治疗后及随访期漏尿量均少于治疗前!1m"*"@$"随访期漏尿量较治疗后比较减

少!1n"*"%$* 治疗组治疗前漏尿量多于对照组!1n"*"%$"治疗组治疗后及随访期漏尿量均少于对照组!1m

"*"@$*

$

膀胱颈移动度-治疗组及对照组治疗后膀胱颈移动度均较治疗前下降!1m"*"@$* 治疗组治疗前膀

胱颈移动度高于对照组!1n"*"%$"治疗组治疗后膀胱颈移动度下降优于对照组!1m"*"@$* 结论 百笑灸联合

盆底肌训练治疗轻中度女性压力性尿失禁疗效优于单纯盆底肌训练*

关键词%百笑灸#盆底肌肉训练#女性应力性尿失禁

中图分类号%D!$B&&&文献标识码%E& 文章编号%!"FBG@A$"!!"!!$"$G"@!@G"%

HIJ%@"*@A$!$KL*?/M5*L9?:?N*!"!!*"$*"!#

&&压力性尿失禁$9:.899(.5/0.;J/?,/:5/8/?8#26J&

是指在大笑+咳嗽或跳跃等腹压增高时#尿液不自

主溢出现象)@*

( 我国成年女性 26J患病率高达

@C*Fd

)!*

#随着年龄增长#症状也越来越明显( 便

秘+阴道分娩+锻炼+产后劳动+尿路感染+绝经及

盆腔手术等均可诱发 26J

)A*

( 26J虽然对生命没

有危害#但经常漏尿#易引起泌尿系感染#患者也

常因漏尿陷入尴尬局面#甚至会引起自卑+焦虑+

罪恶感( 长期漏尿对女性的社交+生活及心理均

造成了影响#严重影响了患者的生活质量)$*

( 26J

最有效治疗方法是手术疗法#对于轻度 26J却有一

定创伤性#对于轻中度患者多采用非手术疗法)%*

(

非手术疗法中盆底肌训练为常用治疗方法#该方

法通过盆底肌持续收缩#来提高盆底周围肌肉组

织力量#从而增强自身控尿能力#避免尿液不自主

地溢出)BG#*

#研究发现#M8P8)能有效改善 26J患者

症状)C*

( 祖国医学对于 26J的治疗已有悠久的历

史#认为本病以脏腑虚损为主#治疗方法有中药+

针刺+艾灸+拔罐+中药外敷+推拿等#其中艾灸疗

法以其温补之性#在治疗本病上具有独特疗

效)FG@"*

( 本研究探讨百笑灸联合盆底肌训练治疗

轻中度女性 26J临床疗效#并以盆底肌锻炼作为对

照组进行观察#现报告如下'

5U资料与方法

5*5U一般资料UB" 例均为 !"@F 年 @ 月3!"!" 年

@ 月来南阳市第二人民医院中医妇科就诊患者#根

据就诊先后顺序采用随机数字表法按 @k@的比例

随机分为治疗组和对照组#每组 !F 例( 各组患者

年龄+病程+产次+分娩方式等一般资料比较#差异

均无统计学意义$均 ^n"*"%&#具有可比性#详见

表 @(

5*VU诊断标准U参照第四届国际尿失禁咨询委
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员会 $S38J/:8./0:5,/0)<,/9():0:5,/ ,/ 6.,),P5?0)

H5980989#J<6H&关于女性压力性尿失禁的推荐意

见J-<I-SJ-T-<T$$:3T>5:5,/ !""F&

)@@*制定'

!

症

状'大笑+咳嗽+喷嚏或行走等腹压增加时尿液不

自主漏出%停止加压动作尿流随即终止%

"

体征'

腹压增加时#能观测到尿液不自主地从尿道漏出

$压力诱发试验&或 @ 3尿垫试验阳性#增重n@ P%

$

无尿频+尿急等伴随症状(

表 @&患者基本资料比较

类别 治疗组!!F 例$ 对照组!!F 例$ 1值

年龄!岁$ %!*AC oB*%" %@*!$ o@"*#$ "*B!#

病程!年$ @*## o@*"# @*C# o@*!C "*#%B

产次!次$ "*#$!

&@ 次 @F @C

&! 次 # #

&A 次 A $

分娩方式 "*BC#

&顺产!人$ !% !B

&剖腹产!人$ $ A

5*WU纳入标准U

!

符合女性单纯 26J诊断标准%

"

年龄为 $% e#" 岁%

$

轻中度 26J患者)!*

'采用主

观分度法#轻度'尿失禁发生在咳嗽+喷嚏时#不需

使用尿垫%中度'尿失禁发生在跑跳+快步行走等

日常活动时#需要使用尿垫%重度'轻微活动或平

卧体位改变#即发生尿失禁%

%

经过伦理委员会批

准%

)

受试者自愿签署本课题知情同意书(

5*XU排除标准U

!

重度 26J%

"

其它类型尿失禁%

$

有过尿失禁手术史或盆底手术史%

%

膀胱脱垂%

)

症状性泌尿系感染%

-

下尿路阻塞%

0

残余尿 n

A" NO%

1

最大尿流 m!" NO/9

@̀

%

2

步行+上下楼

或跑步不能者%

:

使用影响膀胱功能药物或正接

受 26J治疗%

346

伴有严重心脑+肝肾#造血系统及精

神疾%

347

妊娠或哺乳期%

34;

老年痴呆%

34<

糖尿病或

脊髓病变(

5*YU观察中止标准U

!

在临床研究期间由研究

者评估研究中出现严重不良反应#如重度烧伤#确

定是否继续或终止研究%

"

研究期间受试者出现

病情加重或其他严重疾病#需要紧急治疗(

5*\U治疗方法

5*\*5U治疗组U灸具'百笑灸%艾灸取穴'气海

$双&+肾俞$双&( 定位'参照 !""B 年中华人民共

和国国家标准$hgKS@!A$BG!""B&.腧穴名称与定

位0(

具体操作'患者取仰卧位或俯卧位#全身放

松#充分暴露腹部腧穴( 穴位局部皮肤常规消毒#

先用胶布将灸筒固定于施灸的穴位上#然后拔开

磁灸盖#将磁灸柱放入灸盖内#点燃灸柱后扣合在

灸筒上( 左右旋转筒身#调节进气孔大小#或升降

筒盖调节灸温#使灸温适中#以皮肤有明显的灼热

感为度#艾灸时间以燃完每柱百笑灸为度( 每周

一+三+五治疗#腹腰交替#共治疗 C 周(

图 @&百笑灸操作示意图
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5*\*VU对照组U盆底肌训练#具体操作'患者取

站位+仰卧或坐位#锻炼前排空膀胱( 全身放松#

做缓慢缩紧阴道+肛门的动作#直至收缩不动为

止#配合呼吸保持 % e@" 9#然后缓慢放松#再收缩+

放松#重复上述动作 @% N5/为 @ 次#每日早+中+晚

各锻炼 @ 次#每周一+三+五锻炼#共治疗 C 周(

5*̂U疗效观察

5*̂*5U观察指标U平均 !$ 3漏尿次数'基于 #! 3

排尿日记#连续 A 天记录患者漏尿次数#取 A 天平

均值#即为平均 !$ 3漏尿次数( 漏尿次数越多#代

表尿失禁越严重(

@ 3尿垫试验漏尿量'为 J<2 推荐方案( 试验

前对尿垫进行统一称重#并记录重量%试验前排空

膀胱#并戴上称重过尿垫( 试验步骤'

!

@% N5/ 内

缓慢喝完 @% NO白开水%

"

活动 A" N5/#包括上下

楼梯%

$

最后 @% N5/#做以下动作'坐立 @" 次%使劲

咳嗽 @" 次%慢跑 @ N5/%弯腰拾地上小物体 % 次%流

水洗手 @ N5/( 试验期间避免自主排尿#若必须排

尿#则重新试验%若尿垫在试验过程中浸透#应重

新更换新的尿垫%试验结束#称重尿垫(

膀胱颈移动度'由本院超声室指定专业医师#

经会阴四维超声检测受试者治疗前后在最大 +0)G

90)70动作下膀胱颈移动度#并记录数值(

5*̂*VU疗效评定标准U参照!!"@# 女性 26J诊断

和治疗指南"制定标准)!*

( 治愈'腹压增高时无漏

尿%改善'腹压增高时有漏尿#@ 3 尿垫试验漏尿量

较前减少
"

%"d%无效'腹压增高时有漏尿#@ 3 尿

垫试验漏尿量较前减少m%"d(

5*_U统计学方法U采用 2 2̂2 !!*" 对数据进行分

析#计量资料以均数 o标准差$Ko8&表示#组内比

较用配对样本 &检验#组间比较用独立样本 &检

验%计数资料用
$

!检验#以 1m"*"% 为差异有统计

学意义(

VU结果

V*5U两组患者临床疗效比较U两组患者临床疗

效比较#治疗后治疗组疗效明显高于对照组$1m

"*"%&#见表 !(

V*VU平均 !$ 3 漏尿次数比较&两组患者治疗前

平均 !$ 3 漏尿次数比较差异无统计学意义$1n

"a"%&#具有可比性( 治疗组及对照组治疗后+随

访期平均 !$ 3 漏尿次数均较治疗前减少 $1m

"a"@&#且随访期与治疗后比较差异无统计学意义

$1n"a"%&%治疗组治疗后及随访期平均 !$ 3 漏

尿次数均少于对照组$1m"a"%&( 见表 A(

表 !&两组患者临床疗效比较!%$

组别 % 治愈 显效 有效 无效 总有效率!d$

治疗组 !F A @% C A CF*BB

对照组 !F @ @@ # @" B%*%

&&

注-与对照组比较"1m"*"%

表 A&平均 !$ 3 漏尿次数比较!Ko8$

组别 % 治疗前 治疗后 随访期

治疗组 !F B*$@ o@*AC A*$% o@*!$ A*!A o@*!@

对照组 !F B*A@ o@*BA $*BF o@*AA $*%! o@*!@

&&

注-与对照组比较"1m"*"%

V*WU@ 小时尿垫试验漏尿量比较&两患者治疗前

@ 小时尿垫试验漏尿量比较差异无统计学意义$1

n"*"%&#具有可比性( 治疗组及对照组治疗后+

随访期漏尿量均较治疗前减少$1m"*"@&#随访期

与治疗后比较差异无统计学意义$1n"*"%&%治疗

组治疗后及随访期尿量均少于对照组$1m"*"@&(

见表 $(

表 $&@ 3尿垫试验漏尿量比较!Ko8$

组别 % 治疗前 治疗后 随访期

治疗组 !F %*AF o@*C# @*$B o@*"F @*"A o@*A$

对照组 !F %*AC o@*A" !*F% o@*AF !*#B o@*$$&

&&

注-与对照组比较"1m"*"@

V*XU膀胱颈移动度比较U两患者治疗前膀胱颈

移动度比较差异无统计学意义$1n"*"%&#具有可

比性( 治疗组及对照组治疗后膀胱颈移动度均较

治疗前下降$1m"*"@&( 见表 %(

表 %&膀胱颈移动度比较!Ko8$

组别& % 治疗前 治疗后

治疗组 !F A*B$ o"*C! !*%# o"*%%

对照组 !F A*%C o@*A" !*FB o@*AF

&&

注-与对照组比较"1m"*"@

WU讨论

26J在中医学中属!遗尿" !小便不禁"等范

畴( 先天不足+后天失养或年老体弱均可引起(

朱丹溪 .格致余论0认为本病病机为肾气不固(
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.灵枢/本输0曰'!虚则遗溺#遗溺则补之("治疗

上主张以补法为主( 关于 26J的病因病机+辨证分

型各医家认识不尽相同#但大多数认为与肾相关#

以虚证为主( 肾气虚#则气化失权#膀胱失约#故

小便失禁#气为阳#肾气虚必然导致肾阳不足#故

本病本在肾#标在膀胱#治疗以补益肾气+温补肾

阳为主)@!*

(

灸疗学是中医学的重要组成部分#是中华医

学的瑰宝( .灵枢/官能0曰'!针所不为#灸之所

宜(".扁鹊心书0曰'!保命之法#灼艾第一("这些

记载都表明了艾灸疗法的重要性( 研究表明艾灸

治病机理主要是!温热"!温通"!温补"效应#通过

发挥热刺激及药物渗透作用于人体特定部位后#

调补气血#提高机体防御及修复功能)@A*

( 百笑灸

主要由磁灸盖+磁灸柱+灸筒及医用胶布组成( 与

传统艾灸相比#具有简便安全+舒适少烟+绿色环

保+节省材料+热足气匀+用途多样+多穴施灸优

势( 其独特构造#在使用中不仅发挥传统艾灸的

作用#还将磁疗+芳香+药透+针刺多种疗法有机结

合#形成五效合一的治疗体系#大大提高了临床治

疗效果)@$*

(

在 26J选穴上#历代医家常将气海穴或肾俞穴

作为治疗本病的选穴#如.古今医鉴0曰'!治遗尿

失禁#11宜气海穴灸之(" .胜玉歌0曰'!肾败腰

疼小便频#督脉两旁肾俞除(" .针灸甲乙经0曰'

!寒热+食多身羸瘦#11少气#溺浊赤#肾俞主

之("从神经解剖来说#气海穴下有髂腹下神经分

支( 艾灸气海穴#可使骼腹下神经向阴部放射#影

响阴部及盆神经等传入支的兴奋性#抑制膀胱传

入神经冲动#收缩尿道内外括约肌#改善尿失禁症

状)@%*

( 研究发现)@B*

#艾灸肾俞穴可以刺激腰骶神

经#增强尿道括约肌张力#减少漏尿( 从腧穴作用

来说#气海在任脉上#为下焦要穴#可培补元气#主

治泌尿系统疾病#肾俞位于膀胱经上#可补肾固

精#与膀胱密切相关(

盆底肌训练#又称j8P8)运动#由 @F$C 年妇科

医生阿诺德/凯格尔博士提出#通过对以肛提肌

为主的盆底肌进行有意识+自主收缩#增加控尿能

力#还可改善盆地血液循环#增强控尿功能(

)@#G@C*

英国国家卫生和临床技术优化研究所$-J<T&建

议#在医护监督下至少 A 个月的盆底肌训练可作为

26J患者的一线治疗( 盆底肌训练因安全+有效+

无经济成本#可推荐为轻中度 26J保守治疗方法(

26J早期诊断主要依靠患者临床症状和一些

辅助检查#如尿垫试验+排尿日记+压力试验等均

有很大主观性#不能客观评估 26J( 近年来#超声

技术因独特的优势#已广泛应用于临床( 尤其经

会阴超声#正成为妇科标准诊断方法( 经会阴超

声可显示膀胱颈及基底+尿道的形态和位置#为

26J诊断提供客观参考( 四维超声较三维超声增

加了空间时间参数#与普通二维超声+三维超声相

比#可实时动态观察盆底解剖和结构功能变化(

超声检查中g-H#可反应女性控尿系统是否正常#

若超过正常范围#可导致腹压传导障碍#引发

26J

)@F*

( 徐净等)!"*在最大 +0)90)70动作下#观测

g-H对 26J诊断 DI<曲线面积为 "*#%%#说明

g-H对 26J具有很好诊断价值( -0.0/L,GI.:5f<

等)!@*用盆底四维超声#检测最大 +0)90)70动作下#

g-H正常范围与 26J关系( 用多变量),P59:5?回归

分析表明#26J与膀胱颈移动度之间有显著相关

性( g-H的 DI<曲线表明#g-H正常限值为

!% NN#高于该值即为异常( 本研究由本院超声室

指定专业医师#经会阴四维超声检测受试者治疗

前后最大+0)90)70动作下#轻中度女性单纯 26J患

者g-H#正常参数限值为 !*% 厘米#超过 !*% 厘米

则为异常(

本研究结果显示治疗组治愈率+总有效率+平

均 !$ 小时尿失禁次数+@ 3 尿垫试验漏尿量+膀胱

颈移动度均优于对照组#表明百笑灸联合盆底肌

锻炼治疗轻中度女性 26J较单纯盆底肌锻炼能更

有效地减轻尿失禁患者临床症状及生活质量#提

高临床治疗效果( 本研究不足之处在于随访时间

较短#未知长期疗效及复发率#有待进一步观察

验证(
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