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摘要　目的：观察盆底肌功能训练联合艾灸关元穴治疗女性压力性尿失禁的临床疗效。方法：选取２０１７年３月至２０１８年
３月北京中医药大学第三附属医院收治的女性压力性尿失禁患者６０例作为研究对象，按照随机数字表法分为 Ａ、Ｂ、Ｃ３
组，每组２０例。Ａ组采用盆底肌功能训练，Ｂ组采用艾灸关元穴，Ｃ组采用盆底肌功能训练联合艾灸关元穴。评价３组患
者治疗前、治疗８周后国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表（ＩＣＩＱＳＦ）评分、盆底肌肌力的变化，评价３组患者治疗后
临床疗效，同时随访６个月后３组患者ＩＣＩＱＳＦ评分、盆底肌肌力、临床疗效，观察盆底肌功能训练联合艾灸关元穴对女
性压力性尿失禁疗效的影响。结果：治疗前３组患者ＩＣＩＱＳＦ评分、盆底肌肌力差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后
３组患者ＩＣＩＱＳＦ评分均有所下降（Ｐ＜００５），盆底肌肌力均有所提高，并且 Ｃ组效果明显高于 Ａ、Ｂ组（Ｐ＜００５），６个
月后随访ＩＣＩＱＳＦ评分、盆底肌肌力、临床疗效Ｃ组效果明显高于Ａ、Ｂ组（Ｐ＜００５）。结论：盆底肌功能训练联合艾灸关
元穴是治疗女性压力性尿失禁的有效方法，值得临床推广。

关键词　压力性尿失禁；盆底肌功能训练；艾灸；女性
ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙｏｎＴｒｅａｔｉｎｇｔｈｅＦｅｍａｌｅＳｔｒｅｓｓＵｒｉｎａｒｙＩｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｂｙＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＴｒａｉｎｉｎｇ
ｏｆＰｅｌｖｉｃＦｌｏｏｒＭｕｓｃｌｅｓＣｏｍｂｉｎｉｎｇｗｉｔｈＭｏｘａＷｏｏｌＭｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｔＧｕａｎｙｕａｎ（ＲＮ４）

ＪｉａｎｇＬｉ１，２，ＸｉＪｉｎｂｏ２，ＬｉｕＤｏｎｇ２，ＺｈｅｎｇＳｉｓｉ１，２，ＺｈａｏＸｉｕｐｉｎｇ２，ＬｉｕＳｈａｏｍｉｎｇ２，
ＺｈａｏＭｅｎｇｊｉｅ２，ＧａｏＳｅｎ２，ＺｈａｏＴｏｎｇ２，ＳｏｎｇＸｉａｏｂｏ３

（１ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２０，Ｃｈｉｎａ；２ＴｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２０，Ｃｈｉｎａ；３ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ

ＴｈｒｅｅＧｏｒｇｅｓＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０４１００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｎｔｒｅａｔｉｎｇｔｈｅｆｅｍａｌｅｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｂｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｔｒａｉｎｉｎｇｏｆｐｅｌ
ｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓｃｏｍｂｉｎｅｗｉｔｈｍｏｘａｗｏｏｌｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｔＧｕａｎｙｕａｎ（ＲＮ４）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅ，６０ｃａｓｅｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｅｍａｌｅｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅｄｕｒ
ｉｎｇＭａｒｃｈ２０１７ｔｏＭａｒｃｈ２０１８ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａＧｒｏｕｐＡ（２０ｃａｓｅｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｔｒａｉｎｉｎｇｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓ），
ａＧｒｏｕｐＢ（２０ｃａｓｅｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｍｏｘａｗｏｏｌｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｔＧｕａｎｙｕａｎ（ＲＮ４），ａＧｒｏｕｐＣ［２０ｃａｓｅｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｔｒａｉｎｉｎｇｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓｃｏｍｂｉｎｉｎｇｗｉｔｈｍｏｘａｗｏｏｌｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｔＧｕａｎｙｕａｎ（ＲＮ４）］．ＴｈｅｓｃｏｒｅｏｆＵｒｉｎａｒｙＩｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅＱｕｅｓ
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＩＣＩＱＳＦ）ｆｒｏｍＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｏｎＩｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ｍｕｓｃｌｅｆｏｒｃｅｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎ
ｅａｃｈｏｆ３ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｍｅａｎｔｉｍｅ，ｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆＩＣＩＱＳＦ，ｍｕｓｃｌｅｆｏｒｃｅｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓ
ｃｌｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｅａｃｈｏｆ３ｇｒｏｕｐｓ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｎｆｅｍａｌｅｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎ
ｔｉｎｅｎｃｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｔｒａｉｎｉｎｇｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓｃｏｍｂｉｎｅｗｉｔｈｍｏｘａｗｏｏｌｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｔＧｕａｎｙｕａｎ（ＲＮ４）ｗａｓｏｂ
ｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＩＣＩＱＳＦｓｃｏｒｅｓａｎｄｍｕｓｃｌｅｆｏｒｃｅｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ３
ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＩＣＩＱＳＦｓｃｏｒｅｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎ３ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜００５），ａｎｄｍｕｓｃｌｅｆｏｒｃｅｏｆ
ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎ３ｇｒｏｕｐｓ．ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｇｒｏｕｐＣｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐＡａｎｄＢ（Ｐ＜００５）．Ｉｎ
ｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｓ，ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｇｒｏｕｐＣｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＡａｎｄＢｉｎＩＣＩＱＳＦｓｃｏｒｅｓ，ｍｕｓｃｌｅ
ｆｏｒｃｅｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｉｔｉｓｗｏｒｔｈｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇｔｈａｔｉｔｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｔｏ
ｕｓｅｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｔｒａｉｎｉｎｇｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓｃｏｍｂｉｎｅｗｉｔｈｍｏｘａｗｏｏｌｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎａｔＧｕａｎｙｕａｎ（ＲＮ４）．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ；Ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｔｒａｉｎｉｎｇ；Ｍｏｘａｗｏｏｌｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ；Ｆｅｍａｌｅ
中图分类号：Ｒ２７１９；Ｒ２４５８１ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．１１．０５２

·８５０３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１１



　　压力性尿失禁（ＳｔｒｅｓｓＵｒｉｎａｒｙＩｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）
是指腹压突然增加时，如大笑、咳嗽、喷嚏、运动等，

尿液不自主从尿道外口漏出［１］，在各型尿失禁中发

病率最高［２］，多发生于中老年女性及多产女性，其特

点是正常膀胱容量下，膀胱压高于尿道压，且不伴有

膀胱逼尿肌收缩［３］。随着我国二胎政策的出台和人

口老龄化的到来，ＳＵＩ的发病率呈逐年上升趋
势［４６］。严重影响了女性的社交生活和生命质

量［７８］。本研究采用盆底肌功能训练联合艾灸关元

穴治疗女性压力性尿失禁，取得满意疗效，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年３月至２０１８年３月
北京中医药大学第三附属医院收治的女性压力性尿

失禁患者６０例作为研究对象，按照随机数字表法分
为Ａ、Ｂ、Ｃ３组，每组２０例。Ａ组为盆底肌功能训练
组，Ｂ组为艾灸关元穴组，Ｃ组为盆底肌功能训练联
合艾灸关元穴组。Ａ组患者年龄３４～７４岁，平均年
龄（５６０５±９４０）岁；病程 ２～８０个月，平均病程
（１５９５±１８２０）个月；轻度１２例，中度８例。Ｂ组
患者年龄３２～７２岁，平均年龄（５６１５±９７３）岁；病
程３～７８个月，平均病程（１５９０±１５３７）个月；轻度
１０例，中度１０例。Ｃ组患者年龄３３～７７岁，平均年
龄（５６４０±９８５）岁；病程 ３～８３个月，平均病程
（１５８０±１６６４）个月；轻度１１例，中度９例。３组
患者年龄、病程及疾病程度比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　参照第五届国际尿失禁咨询委员
会（ｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｏｎＵｒｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｓｅａ
ｓｅｓ，ＩＣＵＤ）关于女性尿失禁的推荐意见“ＩＮＣＯＮＴＩ
ＮＥＮＣＥ”（４ｔｈＥｄｉｔｉｏｎ２００９）中的诊断标准［９］。１）症
状：大笑、咳嗽、喷嚏或快走等腹压增加时尿液不自

主流出，而停止动作时漏尿随即终止；无尿频、尿急

等伴随症状。２）体征：ａ压力诱发试验（＋）：增加
腹压时，能观测到尿液不自主地从尿道流出；ｂ１ｈ
尿垫试（＋）：尿失禁量≥１ｇ；３）伴随症状：无尿频、
尿急伴随症状。

１３　纳入标准　１）符合女性压力性尿失禁诊断标
准；２）自愿参加本课题研究，并签署知情同意书；３）
中医辨证分型属肾气虚型；４）生命体征平稳，神志清
楚，能配合检查和治疗。

１４　排除标准　１）急迫性、充盈性、真性等其他类
型尿失禁不符合上述纳入标准者；２）合并膀胱过度
活动症、严重感染、妊娠、脑卒中、脊髓损伤等疾病；

３）体内安装心脏起搏器等；４）正在接受其他压力性
尿失禁的治疗方法；５）压力性尿失禁手术史。
１５　治疗方法　采用常州瑞海英诺医疗科技有限
公司生产的盆底肌功能锻炼仪，治疗前先用该治疗

仪测试患者骨盆肌力，根据肌力情况，个体化选择训

练等级，３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，共治疗８周，治疗期间严
格记录患者的训练时间、训练强度、游戏等级及得

分。艾灸关元穴采用同一厂家生产的艾灸条，关元

穴定位用手指同身寸定位，由固定的经过专业培训

的医务人员进行艾灸，采用回旋加雀啄手法进行，

２０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，以患者皮肤红晕为度。
１６　观察指标
１６１　ＩＣＩＱＳＦ评分　共涉及４个方面，主要评估
尿失禁的漏尿次数、漏尿量、对患者日常生活的影响

和漏尿的时机，总得分越高说明尿失禁程度越严

重［１０］。

１６２　盆底肌肌力　采用常州瑞海英诺医疗科技
有限公司生产的盆底肌训练仪（型号：ＰＤＪＩＩ）将盆
底肌肌力分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ６个等级，从 Ａ到 Ｆ
肌力依次递减，其中 Ａ级相当于盆底肌牛津分级系
统肌力５级，从Ａ到Ｆ肌力依次递减，Ｆ级相当于盆
底肌力牛津分级系统０级。并将 Ｄ、Ｅ、Ｆ定义盆底
肌肌力严重受损［１１］，Ｂ、Ｃ定义为盆底肌肌力低下，Ａ
为正常。

１７　疗效判定标准　参照宓氏的疗效标准规定如
下：１）临床治愈：不自主漏尿症状消失，尿垫试验阴
性。２）好转：不自主漏尿次数明显减少，尿垫试验连
续３次以上转阴性。３）无效：不自主漏尿次数无好
转，尿垫试验阳性。有效率 ＝（治愈例数 ＋有效例
数）／总例数×１００％
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析：计量资料使用 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ进行正态分
布检验，正态分布数据使用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，使用 ａｎｏｖａ检验，ＬＳＤ两两比较；重复测量数据
采用重复测量方差分析，等级资料使用卡方检验，并

使用Ｇａｍｍａ校正Ｐ，并使用秩和检验。Ｉ类错误α＝
００５，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　ＩＣＩＱＳＦ评分
２１１　Ａｎｏｖａ分析　治疗前３组患者 ＩＣＩＱＳＦ评
分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），即基线一致，具有
比较意义。治疗后３组患者ＩＣＩＱＳＦ评分均比治疗
前降低，组内比较，差异均具有统学意义（Ｐ＜
００１）；３组间比较，Ｃ组疗效优于Ａ组和 Ｂ组，差异
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有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组治疗后、治疗后６
个月ＩＣＩＱＳＦ评分均明显降低，组间比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　３组患者治疗前后ＩＣＩＱＳＦ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＩＣＩＱＳＦ评分 Ｆ值 Ｐ值

Ａ组（ｎ＝２０） ００１２ ０９８８
　治疗前 １０４０±３４４
　治疗后 ６３５±５４７
　治疗后６个月 ８６５±３９４
Ｂ组（ｎ＝２０） ５００２ ００１０
　治疗前 １０５０±２８８
　治疗后 ７７０±５１０
　治疗后６个月 ８９０±４６８
Ｃ组（ｎ＝２０） ４６１９ ００１４
　治疗前 １０５５±３０７
　治疗后 ２９０±４１９
　治疗后６个月 ５２５±４０８

２１２　两两比较　３组之间两两比较显示：治疗
后及治疗后６个月，Ａ组和Ｂ组无差异，而Ｃ组与
Ａ组、Ｂ组差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　３组患者治疗后ＩＣＩＱＳＦ评分两两比较（ＬＳＤ）

组别
（Ｊ）
分组

均值差

（ＩＪ）
标准误 显著性

９５％置信区间
下限 上限

Ａ组（ｎ＝２０）
　治疗前 Ｂ组 －０１ ０９９２ ０９２０ －２０９ １８９

Ｃ组 －０１５ ０９９２ ０８８０ －２１４ １８４
　治疗后 Ｂ组 －１３５ １５６５ ０３９２ －４４８ １７８

Ｃ组 ３４５０１５６５ ００３２ ０３２ ６５８
　治疗后６个月 Ｂ组 －０２５ １３４２ ０８５３ －２９４ ２４４

Ｃ组 ３４００１３４２ ００１４ ０７１ ６０９
Ｂ组（ｎ＝２０）
　治疗前 Ａ组 ０１ ０９９２ ０９２０ －１８９ ２０９

Ｃ组 －００５ ０９９２ ０９６０ ２０４ １９４
　治疗后 Ａ组 １３５ １５６５ ０３９２ －１７８ ４４８

Ｃ组 ４８００１５６５ ０００３ １６７ ７９３
　治疗后６个月 Ａ组 ０２５ １３４２ ０８５３ －２４４ ２９４

Ｃ组 ３６５０１３４２ ０００９ ０９６ ６３４
Ｃ组（ｎ＝２０）
　治疗前 Ａ组 ０１５ ０９９２ ０８８０ －１８４ ２１４

Ｂ组 ００５ ０９９２ ０９６０ －１９４ ２０４
　治疗后 Ａ组 －３４５０１５６５ ００３２ －６５８－０３２

Ｂ组 －４８００１５６５ ０００３ －７９３－１６７
　治疗后６个月 Ａ组 －３４００１３４２ ００１４ －６０９－０７１

Ｂ组 －３６５０１３４２ ０００９ －６３４－０９６

　　注：Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

２１３　重复测量方差分析　球形检验结果显示
χ２＝３４５４７，Ｐ＜０００１，不符合球形检验，使用
ＧｒｅｅｎｈｏｕｓｅＧｅｉｓｓｅｒ，ε＝０６９０。根据重复测量方差
分析结果显示，治疗后评分降低，而治疗后６个月随

访评分有升高趋势。见表３，图１。
２２　盆底肌肌力　３组患者病例盆底肌力治疗前
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后及治疗６个
月后３组患者病例盆底肌肌力差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表３。３组患者治疗后及治疗后６个
月秩均数均大于治疗前，且３组患者之间差异有统
计学意义。见表４。

表３　随时间变化ＩＣＩＱＳＦ评分估算边际均值

时间
ＩＣＩＱＳＦ评分
（珋ｘ±ｓ，分）

校正后Ｆ值 η２ Ｐ值

治疗前 １０４８±３０８４ １０７５８３ ０６４６ ＜０００１
治疗后 ５６５±５２７５

治疗６个月后 ７６０±４４９６

图１　患者随干预时间ＩＣＩＱＳＦ评分估算边际均值图
　　注：时间１为治疗前，时间２为治疗后，时间３为治疗后６个月随

访

表３　３组患者治疗前后盆底肌肌力比较

组别 Ａ级 Ｂ、Ｃ级
Ｄ、Ｅ、
Ｆ级 χ２值 Ｐ值

Ｇａｍｍａ校正
Ｐ值

Ａ组（ｎ＝２０） １６１６ ０４４６ ０１９５
　治疗前 ０ ７ １３
　治疗后 ５ １０ ５
　治疗后６个月 ０ １２ ８
Ｂ组（ｎ＝２０） １００６７ ００３９ ００２１
　治疗前 ０ ９ １１
　治疗后 ３ １０ ７
　治疗后６个月 ２ ６ １２
Ｃ组（ｎ＝２０） １４１５９ ０００７ ０００５
　治疗前 ０ １１ ９
　治疗后 １１ ８ １
　治疗后６个月 ４ １４ ２

２３　临床疗效比较　治疗结束后及６个月３组组
间疗效比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且秩均
数呈下降趋势，在减退。见表５、表６。
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表４　３组患者盆底肌力非参数检验

组别 秩均值 Ｐ值

Ａ组（ｎ＝２０） ０４５２
　治疗前 ３３５０
　治疗后 ３２７５
　治疗后６个月 ３３３０
Ｂ组（ｎ＝２０） ０００７
　治疗前 ３０５０
　治疗后 ３７１５
　治疗后６个月 ３６８０
Ｃ组（ｎ＝２０） ０００５
　治疗前 ２７５０
　治疗后 ２１６０
　治疗后６个月 ２１４０

表５　３组患者治疗后及治疗６个月后临床疗效比较

组别 无效 有效 治愈 χ２值 Ｐ值
Ｇａｍｍａ校正
Ｐ值

Ａ组（ｎ＝２０） １５５９ ０２１２ ０１４１
　治疗后 ５ １０ ５
　治疗后６个月 ６ １４ ０
Ｂ组（ｎ＝２０） ５２４０ ０８０６ ０９５７
　治疗后 ７ １０ ３
　治疗后６个月 １０ ８ ２
Ｃ组（ｎ＝２０） ６６４７ ００１０ ０００５
　治疗后 １ ８ １１
　治疗后６个月 １ １５ ４

表６　３组患者治疗后及治疗６个月后临床疗效非参数检验

组别 秩均值 Ｐ值

Ａ组（ｎ＝２０） ０１５０
　治疗后疗效评估 ２８２５
　治疗后６个月评估 ２７９０
Ｂ组（ｎ＝２０） ０３４２
　治疗后疗效评估 ２３８５
　治疗后６个月评估 ２４６５
Ｃ组（ｎ＝２０） ００３９
　治疗后疗效评估 ３９４０
　治疗后６个月评估 ３８９５

３　讨论
压力性尿失禁是困扰中老年女性的常见疾病，

近年来其发病率呈上升趋势［１２］，但由于传统观念束

缚患者羞于启齿、认识不足、求医无门等原因，导致

就诊率反而不高，有研究表明我国压力性尿失禁的

患病率达２２９％，而就诊率为３６９％［１３］，不同程度

影响患者性生活、户外活动、正常工作、精神心理、生

活方式等方面［１４］。本疾病属于中医“遗尿”范

畴［１５］，多由于气虚失于固涩，与肾、膀胱、肺、脾、三

焦有关，其治疗的根本在于培元固本、温肾补虚、固

摄止遗。关元穴为任脉的要穴，居下腹部膀胱附近，

与人体元气的升发密切相关，正如《医经正解》提出

关元穴为“人生之关要，真元之所存”，是故艾灸关

元穴有培补真元、补肾固涩的作用［１６］。现代医学认

为本病多与年龄、妊娠、多次分娩、肥胖、雌激素水平

下降等有关［１７１８］，对于轻中度压力性尿失禁患者，主

要采用非手术疗法，包括药物治疗、盆底肌训练、生

物反馈电刺激疗等。药物治疗常出现睡眠障碍、心

悸、高血压、口干、便秘、恶心呕吐等不良反应，患者

依从性低。生物反馈电刺激治疗则需要将电极植入

阴道内暴露隐私，常不被患者接受。盆底肌功能训

练又称Ｋｅｇｅｌ训练，作为女性压力性尿失禁的一线
治疗，具有经济实惠、简便有效的特点［１９］，但由于文

化程度、理解力的差异，临床工作中发现许多患者在

进行传统盆底肌训练时，并不能掌握正确的姿势，使

得大腿部肌肉及腹部肌肉代偿而未起到锻炼盆底肌

的作用，不能达到预期目的，又因为训练过程单调，

缺乏趣味，患者很难坚持，在临床研究中有较高的脱

落率［２０］。

本研究盆底肌功能训练采用（常州瑞海英诺医

疗科技有限公司生产的）盆底肌训练仪，不仅能测试

盆底肌肌力，还能客观的引导患者根据显示器的提

示进行盆底肌的锻炼，而且以玩游戏的方式完成训

练过程，不需要宽衣解带不暴露患者隐私，简便有

趣、安全卫生，有利于患者长期坚持训练，本研究中

未出现脱落现象。而艾灸也具有价格低廉、操作简

单的特点，患者易于接受。

本研究结果显示：１）盆底肌功能训练、艾灸关元
穴都是治疗女性压力性尿失禁的有效方法，均能降

低ＩＣＩＱＳＦ评分，提高盆底肌肌力，改善患者症状，２
组疗效相当。２）盆底肌功能训练联合艾灸关元穴疗
效明显优于单用盆底肌功能训练、单用艾灸关元穴。

３）３组患者６个月后随访疗效均较治疗８周后疗效
降低，但ＩＣＩＱＳＦ评分及盆底肌肌力仍较治疗前改
善，有文献报道盆底肌训练需长期坚持，停止锻炼，

病情可能会复发［２１］，本研究也证实了这一观点。而

本研究所采用的盆底肌训练仪小巧轻便，艾灸仅选

用一个关元穴操作简单，患者可以不拘泥于时间、地

点限制在家自行完成治疗过程，有利于长期坚持，临

床值得推而广之。但由于本研究样本量偏小，临床

上还需要扩大样本量进一步证实。
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（上接第３０５７页）
改善患者睡眠障碍，提高患者的生命质量，值得临床

推广应用。但仍需改进的地方很多，如：１）失眠的
疗效观察应关注远期疗效，临床观察时间太短，且样

本量小，缺乏循证医学倡导的采用多中心、大样本、

随访的临床研究方法；２）目前揿针配合磁疗治疗失
眠的临床疗效观察试验较多，但仍缺乏深层次的机

制探索；３）临床应用中，同样的治法可有多种选穴
方案，互相无可比性。故为了更科学地论证揿针联

合磁疗治疗失眠的疗效还需进一步的探索。
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