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摘要　目的：探讨针刺联合隔附子饼灸治疗老年女性压力性尿失禁（ＳＵＩ）的疗效。方法：将８６例老年女性压力尿失禁患
者按随机数字表法分为２组，每组４３例，对照组采用针刺神阙、气海、关元、中极、三阴交、足三里、命门、肾俞、膀胱俞治
疗，治疗组在对照组治疗基础上采用隔附子饼灸治疗，比较２组治疗前及治疗３周、６周后国际尿失禁咨询委员会尿失禁
问卷简表（ＩＣＩＱＳＦ）评分和漏尿量，并比较６周后２组总有效率。结果：治疗前ＩＣＩＱＳＦ评分和漏尿量组间比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），治疗３周、６周后２组ＩＣＩＱＳＦ评分均显著降低，漏尿量显著减少，治疗组均优于对照组（Ｐ＜００１），
６周后治疗组治疗总有效率高于对照组（Ｐ＜００５），差异均有统计学意义。结论：针刺联合隔附子饼灸治疗老年ＳＵＩ可有
效减轻临床症状，改善患者的生活质量，提高临床疗效。

关键词　针刺；隔附子饼灸；压力性尿失禁
ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙｏｆＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＡｃｏｎｉｔｅＣａｋｅｓｅｐａｒａｔｅｄＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ

ｉｎＴｒｅａｔｉｎｇＳｅｎｉｌｅＦｅｍａｌｅＳｔｒｅｓｓＵｒｉｎａｒｙＩｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ
ＺｈａｏＪｉｅｊｉｎｇ，ＣｕｉＸｉｕｍｉｎ，ＬｕＹａｏｎｅｎｇ，ＨｅＸｉａｎｇｃｈｅｎｇ，ＷｅｎＣｈｕｎｇｕａｎｇ

（ＧｅｒｉａｔｒｉｃＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅＴｈｉｒｄＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｉａｎｇｍｅｎ，Ｊｉａｎｇｍｅｎ５２９０００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｃｏｎｉｔｅｃａｋｅｓｅｐａｒａｔｅｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｏｎｓｅｎｉｌｅｆｅｍａｌｅ
ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ（ＳＵＩ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ８６ｓｅｎｉｌｅｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＵＩｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓｒａｎｄｏｍｌｙ，
ｗｉｔｈ４３ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＰａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｏｎＳｈｅｎｑｕｅ，Ｑｉｈａｉ，Ｇｕａｎｙｕａｎ，Ｚｈｏｎｇｊｉ，
Ｓａｎｙｉｎｊｉａｏ，Ｚｕｓａｎｌｉ，Ｍｉｎｇｍｅｎ，Ｓｈｅｎｓｈｕ，Ｐａｎｇｇｕａｎｇｓｈｕ，ａｎｄｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｃｏｎｉｔｅｃａｋｅｓｅｐａｒａｔｅｄｍｏｘｉｂｕｓ
ｔｉｏｎｂｅｓｉｄｅｓａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｄｖｉｓｏｒｙＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｈｏｒｔｔａｂｌｅ
（ＩＣＩＱＳＦ）ｓｃｏｒｅａｎｄｕｒｉｎａｒｙｌｅａｋａｇｅｒａｔｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｔ３ａｎｄ６ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅａｆｔｅｒ６ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＩＣＩＱＳＦｓｃｏｒｅａｎｄｌｅａｋａｇｅｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅＩＣＩＱＳＦｓｃｏｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｌｙｌｏｗｅｒａｆｔｅｒ３ｗｅｅｋｓａｎｄ６ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｌｅａｋａｇｅｖｏｌｕｍｅｈａｄｒｅｄｕｃｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｂｅｓｉｄｅｓ，ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ａｃｏｎｉｔｅｃａｋｅｓｅｐａｒａｔｅｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎｏｎｓｅｎｉｌｅｆｅｍａｌｅＳＵＩｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｌｉｅｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；Ａｃｏｎｉｔｅｃａｋｅｓｅｐａｒａｔｅｄｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ；Ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ
中图分类号：Ｒ２４５ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１６．０１．０３８

　　尿失禁是老年女性常见疾病，国外有流行病学
统计本病临床发病率高达 ８５％ ～５８０％［１］，其中

最常见的类型为压力性尿失禁（ＳｔｒｅｓｓＵｒｉｎａｒｙＳｎｃｏｎ
ｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ），ＳＵＩ是喷嚏、咳嗽、大笑等动作引起腹
压突然增加导致尿液受控制而流出，本病虽是临床

常见的盆底功能障碍性疾病［２３］，由于其发病率高、

病程长对老年人的生活质量产生严重的负面影

响［４５］。近年来，传统中医药在尿失禁的治疗方面越

来越受到学者的重视，尤其针灸治疗效果肯定，并取

得了一定的成果［６］，本研究自２０１３年起应用针刺联
合隔附子饼灸治疗老年女性ＳＵＩ取得了显著的临床
疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择我院针灸科门诊２０１３年１月
至２０１５年１月收治的老年女性 ＳＵＩ患者８６例，所
有患者西医诊断符合国际尿控学会制定的 ＳＵＩ的诊
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断标准［７］，中医诊断符合《实用针灸临床辨证论治精

要》［８］中脾肾两虚的辨证标准。按照数字随机表法

分为２组，每组４３例，治疗组年龄６１～７７岁，平均
（６９５±７８）岁，病程 ８个月至 ７年，平均（２７±
０８）年，尿失禁程度：Ⅰ度２５例，Ⅱ度１７例，Ⅲ度１
例；对照组龄６２～７９岁，平均（７０１±６９）岁，病程
６个月至６年，平均（２５±０６）年，尿失禁程度：Ⅰ
度２４例，Ⅱ度１９例，Ⅲ度０例；２组年龄、病程、病情
程度等一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。纳入标准：１）符合 ＳＵＩ西医诊断标准和
脾肾两虚的中医辨证标准；２）年龄＞６０岁，＜８０岁；
３）病程 ＞３个月；４）意识清楚，能够配合治疗；５）同
意参加本次研究，并签署知情同意书。排除标准：１）
尿失禁手术治疗史或盆底手术史；２）心理性尿失禁、
神经源性膀胱、冲动性尿失禁或需要手术治疗的泌

尿系统器质性疾病；３）心肝肾严重器质性疾病或神
经精神系统疾病；４）合并外阴炎、泌尿系感染；５）对
金属过敏或严重惧针患者。

１２　治疗方法　对照组采用针刺治疗，穴位选取神
阙、气海、关元、中极、三阴交（双侧）、足三里（双

侧）、命门、肾俞（双侧）、膀胱俞（双侧）。充分暴露

腧穴，常规乙醇棉球消毒皮肤，俯卧位：命门穴向上

斜刺０５～０８寸，肾俞直刺０５～０８寸，膀胱俞斜
刺０８～１２寸，仰卧位：气海、关元向下进针１～１２
寸，中极、足三里穴均直刺１～１２寸，三阴交向上斜
刺１～１２寸，采用平补平泻手法，得气后留针 ３０
ｍｉｎ。治疗组在对照组治疗基础上采用隔附子饼灸
治疗，取穴与治疗组相同，将附子１０ｇ研末，用黄酒
５ｍＬ调和呈糊状，并用模具做成直径约３０ｃｍ、厚
约０８ｃｍ的饼状，中间用针刺１０个小孔。选择清
艾条内的艾绒制成重约２ｇ的圆锥形艾柱，底面直
径约２ｃｍ。将附子饼置于应灸穴位，将艾柱置于附
子饼上施灸，每次取穴２～４个，每穴灸３壮，以皮肤
发红且不起泡为宜。２组均１次／ｄ，每周治疗６次，
共治疗６周。
１３　观察指标　治疗前及治疗３周、６周时采用国
际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表（ＩＣＩＱＳＦ）［９］

对２组患者进行评分，并采用１ｈ尿垫实验记录漏
尿量。ＩＣＩＱＳＦ评分包括漏尿次数、漏尿量的多少和
漏尿对生活的影响程度３部分，总分２１分，评分越
高，表明漏尿程度越严重。治疗前后根据症状、尿垫

实验及 ＩＣＩＱＳＦ评分进行疗效评价：治愈，症状消
失，尿垫实验阴性，ＩＣＩＱＳＦ评分为０；有效，尿失禁
症状减少，尿垫实验阳性，ＩＣＩＱＳＦ评分减小≥３０％，

＜１００％；无效，尿失禁症状无改善；尿垫实验阳性；
ＩＣＩＱＳＦ评分减小 ＜３０％或增加。治愈 ＋有效 ＝总
有效。

１４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９０版本软件分析２
组统计数据，计量资料以（均数 ±标准差）表示，
ＩＣＩＱＳＦ评分、漏尿量的组间比较采用 ｔ检验，组间
治愈率和总有效率的比较采用χ２检验，检验水准：α
＝００５。
２　结果
２１　２组 ＩＣＩＱＳＦ评分比较　治疗前２组 ＩＣＩＱＳＦ
评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗３周、６周
后２组 ＩＣＩＱＳＦ评分均显著降低，治疗组分别低于
对照组（Ｐ＜００１），差异均有统计学意义。见表１。

表１　２组治疗前和治疗３周、６周后ＩＣＩＱＳＦ
评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗３周后 治疗６周后

治疗组 ４３ １６５±４８ ９７±３１ ４１±１９
对照组 ４３ １６１±４５ １２２±３５ ７４±２８
ｔ值 ０３９９ ３５０６ ６３９５
Ｐ值 ０６９１ ０００１ ００００

２２　２组漏尿量比较　治疗前２组漏尿量差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），治疗３周、６周后２组漏尿
量均显著减少，治疗组分别少于对照组（Ｐ＜００１），
差异均有统计学意义。见表２。

表２　２组治疗前和治疗３周、６周后漏尿量比较（珋ｘ±ｓ，ｇ）

组别 例数 治疗前 治疗３周后 治疗６周后

治疗组 ４３ １５８±４６ １０５±３４ ２７±１１
对照组 ４３ １５２±４３ １２９±３６ ６３±１９
ｔ值 ０６２５ ３１７８ １０７５３
Ｐ值 ０５３４ ０００２ ００００

２３　２组临床疗效比较　治疗结束后，治疗组治疗
总有效率高于对照组 χ２＝５４７２，Ｐ＝００１９，差异有
统计学意义。见表３。

表３　２组临床疗效比较（例）

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率

治疗组 ４３ １５ ２３ ５ ８８４％
对照组 ４３ ８ ２１ １４ ６７４％

３　讨论
ＳＵＩ多发生于绝经后，是影响老年女性生活质

量的５种常见慢性疾病之一，发病原因包括雌激素
水平低下、分娩损伤、盆底手术史、尿道括约肌存在

缺陷等［１０１１］，加之老年人功能退化，盆底支持薄弱，

对尿道的封闭作用减弱，尿道压缩区收缩力减小，在

腹压增加时膀胱出口的闭合机制不足以控制尿液，
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从而产生 ＳＵＩ［１２１３］。本病手术治愈率较高，但会对
机体产生严重创伤，目前仅用于重度患者，西医缺乏

非手术治疗的有效手段

中医学将ＳＵＩ纳入“淋证”“小便不禁”“遗尿”
等范畴［１４］，认为老年女性天癸渐衰，脾气虚弱，脾失

健运致肾气虚弱，固摄、封藏失职，致小便不禁，产生

本病，故本病病位在膀胱，病机为脾肾两虚，治疗应

以健脾固肾，益气固涩为原则。本研究针刺取神阙、

气海、关元、中极、三阴交、足三里、命门、肾俞、膀胱

俞诸穴，其中命门具有温阳利水功效，肾俞可温肾固

阳摄纳，膀胱俞可温补下元。中极与膀胱俞构成俞

募配穴，可理下焦之气。神阙穴连十二经脉，可通达

百脉具有承上启下的作用，气海属任脉，可调畅气

机，恢复原阳；关元可调和三阴经和任脉的经气，与

气海共用可调下焦气机。三阴交属脾经，为足太阴、

少阴、厥阴经交汇之所，针刺该穴可利水行气，调整

膀胱的顺应性，控制尿液排出。足三里属胃经，针刺

足三里具有补益气血、调经理气之功效［１５］。诸穴配

伍体现了传统中医学整体观念和辨证论治的治疗理

念。

灸法是将艾叶或其他药物点燃后置于腧穴上，

借助于温热刺激和药物作用治疗疾病的中医外治方

法［１６１７］。隔附子饼灸是艾灸治疗的一种特殊方法，

具有温肾壮阳的功效，使肾气化正常，开阖有度。艾

叶属肝、脾、肾经，温可行气活血，热能胜寒，善通诸

经［１８］，具有温肾祛寒、缩尿止遗的功效。而附子可

补火助阳的功效。隔附子饼灸使药物与火同灸，药

物借助火力直达病所，增强艾灸作用，艾绒燃烧时产

生的高温经附子饼间隔之后产生的温热效应使局部

皮肤充血，毛细血管扩张，促进药物的吸收。同时艾

灸对穴位的刺激作用，增强了所选穴位健脾固肾，益

气固涩的治疗效果［１９］，有利于增强膀胱约束力和对

小便的控制能力。本研究结果显示治疗组治疗 ３
周、６周后 ＩＣＩＱＳＦ评分和漏尿量均优于对照组，６
周后总有效率高于对照组，表明针刺联合隔附子饼

灸治疗老年ＳＵＩ较针刺治疗更有效减轻临床症状，
改善患者的生活质量，提高临床疗效，陈玲［１０］的研

究采用腹针配合隔附子饼灸治疗尿失禁，较针刺治

疗比较可有效减少尿失禁量，提高痊愈率和总有效

率，与本研究结果相似。本研究不足之处在于纳入

病例数较少，随访时间较短，针刺联合隔附子饼灸治

疗老年女性ＳＵＩ患者的长期疗效和对复发率的影响
有待进一步增加样本量、延长随访时间进一步观察

验证。

综上所述，针刺联合隔附子饼灸治疗老年女性

ＳＵＩ疗效确切，且操作简单，不会增加患者的痛苦，
费用低廉，尤其适于基层医院推广应用。
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