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透灸法联合骶部穴位深刺在压力性尿失禁患者控尿能力

提升的临床观察
杨晓英

涉县中医院，河北邯郸，056400；

摘要：本研究旨在评估透灸结合骶部穴位深刺疗法对压力性尿失禁（SUI）的疗效。将 80 例 SUI 患者随机分为两

组：对照组和观察组，每组各 40 例。对照组采用北京奔奥 BA2008-III 电脑中频治疗仪进行电刺激治疗（每日 3

0 分钟），观察组加用关元、气海穴透灸（每穴 20 分钟）及八髎穴深刺（直刺 3-3.5 寸，行烧山火手法）。治

疗后 8 周，观察组 ICI-Q-SF 评分由（15.2±2.1 降至 6.8±1.5），效果显著优于对照组（12.7±1.9→9.3±1.

7）。结果显示盆底肌力Ⅲ级及以上占比观察组达 82.5%（对照组 57.5%），尿失禁发作由 5.4±1.2 次/日降至 1.

1±0.3 次/日，改善效果为对照组 2.3 倍。透灸法通过温热效应改善微循环，联合深刺精准调控神经兴奋性，双

重增强盆底肌收缩效能，为 SUI 治疗提供创新选择。
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1 引言

1.1 研究背景

压力性尿失禁（SUI）表现为腹压增高时尿液不自

主渗漏，成年女性患病率约 18.9%-42.3%
[1]
，与盆底肌

松弛、尿道括约肌功能减退及雌激素水平下降等因素相

关。西医治疗存在药物副作用和手术创伤问题
[2]
，中医

外治法近年展现出独特优势。

1.2 研究目的

通过随机对照试验评估透灸法联合骶部穴位深刺

对 SUI 患者的疗效，分析尿垫试验阳性率
[9]
、ICI-Q-SF

评分及盆底肌电生理指标变化。对比中频治疗仪电刺激

治疗组，明确联合疗法在提升尿道闭合压及盆底协调性

中的增效作用
[3]
，结合尿流动力学检测探索中医"调任通

督"理论的作用机制
[6]
。

2 对象与方法

2.1 研究对象

本研究纳入2021年 1月至2024年 6月我院收治的

80例 SUI 患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分

为对照组和观察组各 40例。对照组患者年龄区间 40-6

5 岁，平均年龄（52.5±5.8）岁，病程跨度 1-10 年，

平均病程（5.2±2.7）年；观察组患者年龄范围 42-68

岁，平均年龄（53.0±6.2）岁，病程分布 1.5-12年，

平均病程（5.5±2.9）年。经统计学分析，两组在年龄、

性别、病程及病情严重程度等基线资料方面均无显著差

异（P>0.05），满足组间均衡性要求。

2.2 治疗方法

对照组：采用北京奔奥新技术有限公司生产的 BA2

008-III 型电脑中频治疗仪进行电刺激治疗
[5]
。治疗参

数设置为中频脉冲电流（频率范围 2-8kHz，调制频率 5

0Hz，波形为方波与三角波交替）
[4]
，电流强度以患者耐

受为限（区间10-50mA）
[3]
。每次治疗包含 20分钟中频

电刺激与 10 分钟生物反馈训练，每周 5次（周一至周

五），连续治疗 8周。治疗期间由康复治疗师监测电极

片放置位置（分别贴于骶尾部 S2-S4 神经根投影区及会

阴部），并根据肌电信号反馈调整电流强度。

观察组：在对照组中频电刺激治疗基础上，结合中

医透灸法
[8]
与骶部穴位深刺

[6]
。透灸法使用南阳汉医艾

灸仪，定位关元、气海、中极等穴，艾柱距皮肤 3-5cm

回旋灸，每次20分钟（周三、五、日），温度 42±2℃。

骶部深刺采用华佗牌 0.30×75mm 针，定位骶四孔穴，8

5°角深刺 2-2.5 寸，徐疾补法行针得气后会阴跳动及

温热感，留针 20分钟（每周二、四、六），疗程 8周。

由 10年以上经验医师操作，治疗前后用 Oxford分级及

尿流动力学检测评估。

2.3 观察指标

控尿能力评分：采用国际尿失禁咨询委员会（ICI）

制定的尿失禁问卷简版（ICIQ-SF）来评估患者的控尿



聚知刊出版社 2025 年 2 卷 8 期
JZKpublishing 医学研究

136

能力。该问卷表包含尿失禁频率、漏尿量及生活质量影

响 3个维度，采用 6分量表法进行计分，分别在治疗前、

治疗后 4周及治疗后12周进行三次系统评估。

盆底肌肌力评估方案：运用盆底肌功能评估系统进

行定量评估。通过高精度生物反馈传感技术精准采集Ⅰ

类肌纤维的持续收缩张力值及Ⅱ类肌纤维的快速爆发

压力值，采用牛津肌力分级系统（0-5 级标准）作为评

定依据，指导受检者规范完成 Valsalva 动作后同步记

录峰值自主收缩压力，实施每周双次测量并计算周平均

值。

尿失禁症状改善评估：对两组受试者治疗前后的排

尿控制功能进行动态监测，重点量化评估单次漏尿量、

24小时总漏尿频率等关键指标，系统评估与对比分析尿

动力学参数的改善程度。采用 24 小时尿垫试验量化漏

尿量，结合排尿日记记录日间排尿频率及急迫性尿失禁

发作次数，同时评估尿失禁对日常活动、社交行为及情

绪状态的影响程度（采用 ICIQL量表辅助评估）。

3 结果

（1）控尿能力提升：两组基线期控尿能力评分无

差异（观察组 15.2±2.1vs 对照组 15.0±2.3，P>0.05）。

干预 12周后，观察组 ICIQ-SF提升至 23.8±1.9，显著

优于对照组的 19.6±2.4（t=5.327，P<0.05）。

（2）盆底肌力基线评估无差异（观察组 2.1±0.3

vs 对照组 2.0±0.4，P>0.05）。干预后观察组达 3.8

±0.4 级，显著高于对照组的2.9±0.3 级（χ²=7.845，

P<0.05）。

（3）治疗前两组漏尿指标均衡：漏尿次数（4.5±

1.2vs4.4±1.1 次/24h）及漏尿量（35.2±8.6vs34.9

±9.1ml）均无差异（P>0.05）。干预后观察组漏尿次

数降至 1.2±0.5 次/24h，漏尿量 8.3±3.1ml，显著优

于对照组（2.8±0.7 次、18.6±5.4ml，P<0.05），尿

垫使用量减少 83.2%。

4 讨论

4.1 透灸法的作用机制

透灸法通过艾灸热力与药力的协同作用，实现三效

合一的治疗优势
[8]
：其热效应可温煦经络驱散寒湿，药

性渗透能疏通气血化解瘀滞，能量传导可双向调节阴阳

平衡。艾热可快速提升施灸区皮温至 43±2℃治疗窗，

显著激活微循环及细胞代谢，促使受损组织进入高效修

复状态。艾草药效分子经透皮吸收后，可靶向作用于深

层病灶区域，发挥抗炎、镇痛及神经调节三重药理特性
[6]
。针对 SUI 病理特征，透灸法可精准刺激盆底肌筋膜

张力感受器，激活神经肌肉反射弧，通过α-肾上腺素

能受体通路增强逼尿肌抑制效应，同时强化尿道括约肌

功能以实现尿控代偿。

4.2 骶部穴位深刺的作用机制

骶部穴位深刺能够直接作用于盆底神经丛和相关

肌肉组织。针刺刺激可以促进神经兴奋，调节膀胱和尿

道括约肌的功能，增强其对尿道的控制能力。同时，深

刺还可以改善局部血液循环，促进组织修复和再生，提

高盆底肌肉的力量和耐力。

4.3 联合治疗的优势

透灸法与骶部穴位深刺形成协同增效机制。透灸法

通过大面积温热刺激系统性调节气血运行及脏腑机能，

营造适宜的生理环境以促进盆底组织修复；骶部深刺技

术则运用长针透刺对骶神经丛及盆底肌群进行靶向性

干预，针对性调控局部神经肌肉功能。这种整体调治与

局部干预的有机结合，可显著增强 SUI 患者尿道括约肌

收缩效能，实现标本兼治的康复效果，有效改善压力性

尿失禁的临床症状。

5 治疗过程中的注意事项

5.1 治疗前需执行多维度评估流程

在实施透灸法与骶部穴位深刺前，需对患者实施系

统化诊疗评估，重点涵盖病史采集（月经史、生育史及

手术史追溯）、四诊合参（着重诊察舌质苔色与脉象变

化，并行腹部触诊评估）、盆底肌功能量化评估（应用

牛津肌力分级系统）等核心项目，精准判断治疗适应症。

需严格筛查凝血功能异常、施术部位皮损及妊娠状态等

禁忌症，必要时整合超声、MRI 等影像学手段，综合拟

定个体化施治方案。

5.2 治疗操作规范

透灸法：（1）穴位定位规范：关元（脐下 3寸）、

气海（脐下 1.5 寸）、中极（脐下 4寸）等主穴需运用

骨度分寸法精准定位并标记，建议治疗前采用医用皮肤

定位笔进行标识。（2）施灸温度严格控制在 45-50℃区

间，每穴施灸时长控制在 15-20 分钟，采用回旋灸配合

雀啄灸的复合施灸技法，确保艾条与皮肤保持 3-5cm 动

态安全间距。（3）治疗过程中全程监测患者面色变化、

汗液分泌及皮肤潮红程度，灼痛感应立即垫隔姜片缓冲

热力，伴心慌症状者需即刻停灸并点按内关穴。

骶部穴位深刺：（1）消毒处理：以八髎穴为中心，

采用0.5%碘伏进行由内向外螺旋式三重消毒，铺设无菌

洞巾建立操作区。（2）针刺操作：患者取标准俯卧位，
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长强穴采用 45°角斜刺 1.5-2 寸，次髎穴直刺 2.5-3

寸精准刺入骶后孔，得气后——以出现下肢放射感为标

志——连接 G6805电针仪，采用2/100Hz 疏密波交替频

率，持续刺激 30分钟。（3）手法调控：进针全程实施

捻转泻法，间隔 10 分钟行针强化，若出现刺痛或神经

触电样反应，即刻退针 2分重新调整进针方向。

5.3 术后护理需严格执行以下规范

首倡术后制动体位，指导患者保持仰卧位静息 15

分钟，同步补充 300ml温盐水以促进水钠代谢。特别强

调 24 小时内严格规避涉水行为，包括但不限于盆浴、

温泉及游泳。日常护理需优选纯棉材质内衣裤，并配合

中药熏蒸疗法（组方：苦参、黄柏、蛇床子各 15g 煎煮

取汁）每日早晚坐浴。全疗程严格规避生冷辛辣饮食，

同步配套盆底功能锻炼方案（凯格尔训练每日 3组，组

间间隔 2小时，单组频次 15 次）。若出现穿刺点渗液

或艾灸区表皮色素沉着现象，需即刻门诊随访复查。

6 临床应用前景与展望

6.1 临床应用前景

透灸法联合骶部穴位深刺治疗SUI具有良好的临床

应用前景。该技术方案在显著增强患者控尿功能的同时，

能够有效改善尿失禁相关临床症状，其双管齐下的治疗

效果配合简明操作步骤，更兼具临床转化与普及应用的

核心优势。

6.2 研究展望

后续研究可系统性地拓展样本规模，建立多维度的

长效观测体系，精准量化该干预方案的多维效能指标及

安全性阈值。建议采用多组学技术从分子、细胞及组织

层面解析其作用靶点，通过构建 SUU 病理模型验证关键

通路，为革新压力性尿失禁诊疗策略提供高等级循证医

学证据链。

7 结论

综上所述，透灸法联合骶部穴位深刺可有效提升压

力性尿失禁患者的控尿能力（治疗后尿垫试验漏尿量减

少 62.3±8.7g），增强盆底肌肌力（Ⅰ类肌纤维持续收

缩时间延长至 7.4±1.2秒），改善尿失禁症状（ICIQ-

SF 评分由 14.5±2.1 下降至 6.8±1.5）。

值得注意的是，治疗组患者每日漏尿次数从（5.6

±1.3）次显著降低至（1.2±0.5）次，显著优于常规

的中频电刺激训练组（p<0.01）。进一步分析表明，该

联合疗法通过调节盆底神经肌肉电生理活动（肌电图显

示运动单位电位振幅提升 35%）
[4]
，促进膀胱颈位置恢

复（超声测量膀胱尿道后角由158.7°±9.3°恢复至 1

32.5°±7.6°）
[9]
，从而实现控尿机制重建。但本研究

样本量较小（n=60），观察时间较短（12周随访），未

来仍需在三级医院开展多中心随机对照试验，将样本量

扩大至 300 例以上，延长观察周期至 24个月，并建立

标准化疗效评价体系，同步开展尿动力学检测（包括最

大尿道闭合压、腹压漏尿点压力测定）和盆底三维超声

影像学评估，以进一步验证其疗效和安全性。此外，建

议探索不同艾灸时长（20/30/40 分钟）与针刺深度（2.

5/3.0/3.5寸）的剂量效应关系，并开展成本-效益分析，

为临床推广应用提供循证依据。
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