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　 　 随着生活压力的增大和生活节奏的加快ꎬ较多女性在生产

后未经过正规的产后康复ꎬ从而导致盆底肌群松弛ꎮ 年龄增

长ꎬ女性会出现雌激素减少和尿道括约肌退行性变等症状ꎬ导
致盆底肌进一步松弛ꎬ老年后逐渐出现尿失禁现象[１] ꎮ 咳嗽或

喷嚏等腹压增加的动作都容易诱发尿失禁ꎬ即压力性尿失禁

(ｓｔｒｅｓｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅꎬＳＵＩ)ꎮ ＳＵＩ 严重影响到老年女性的

日常生活ꎬ容易产生抑郁、自卑等心理问题[２￣３] ꎮ 目前ꎬＳＵＩ 的治

疗方法较多ꎬ主要分为手术治疗和非手术治疗ꎬ对于重度的 ＳＵＩ
患者一般考虑手术治疗ꎬ后遗症较多ꎬ如尿潴留、盆腔粘连感染

等[４] ꎮ 非手术治疗主要针对轻至中度的 ＳＵＩ 患者[５] ꎮ 由于 ＳＵＩ
病因复杂ꎬ康复疗程较长ꎬ很多患者因为经济问题难以坚持治

疗[６] ꎮ 如何提高患者的治疗依从性已成为 ＳＵＩ 康复的一大难

题ꎮ 本研究在超声引导下采用针刺配合盆底振动治疗 ＳＵＩ 患

者ꎬ疗效满意ꎬ报道如下ꎮ
一、资料与方法

(一)一般资料

纳入标准:①符合中华泌尿外科协会制订的«尿失禁诊疗

指南» [７]中 ＳＵＩ 的诊断标准ꎻ②１ ｈ 尿垫试验阳性ꎻ③尿动力学

检查腹压正常ꎬ无逼尿肌反射亢进ꎻ④签署治疗知情同意书ꎮ
排除标准:①妊娠者ꎻ②有妇科手术或盆底手术史ꎻ③有泌尿系

感染ꎻ④不能上下楼、下蹲受限者ꎻ⑤精神疾病患者ꎮ
选取 ２０１２ 年 ９ 月至 ２０１７ 年 ５ 月在武汉市第一医院康复科

治疗的 ＳＵＩ 女性患者 ５６ 例ꎬ按照随机数字表法分为治疗组和对

照组ꎬ每组 ２８ 例ꎮ 治疗组平均年龄(５６.３６±８.７６)岁ꎬ轻度尿失

禁 １６ 例ꎬ中度尿失禁 １２ 例ꎻ对照组平均年龄(５３.７８±９.１３)岁ꎬ
轻度尿失禁 １８ 例ꎬ中度尿失禁 １０ 例ꎮ ２ 组患者年龄、尿失禁程

度等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
(二)治疗方法

２ 组患者均给予超声引导下针刺治疗ꎮ 腰骶部取穴ꎬ中髎、
次髎配以委中ꎬ中髎、次髎配合肌肉骨骼超声检查定穴[９] ꎮ 肌

骨超声采用美国产 Ｍ￣Ｔｕｒｂｏ 便携式彩色超声ꎬ操作定位取第 ２
骶后孔和第 ３ 骶后孔[１０] ꎬ标记后消毒毫针刺入 １０~ １５ ｍｍꎮ 患

者会有酸胀麻木感觉传到会阴部ꎬ针刺得气后采用捻转补法针

刺 １ ｍｉｎꎬ通电以患者耐受为度ꎬ留针 ２０ ｍｉｎꎮ 每周治疗 ３ 次ꎬ１５
次为 １ 个疗程ꎬ共 １ 个疗程ꎮ

治疗组在上述基础上辅以盆底振动刺激治疗[１１] ꎮ 盆底振

动治疗第 １ 周由医师指导操作规范ꎬ后续疗程可由患者自行

操作ꎮ 通过盆底振动刺激锻炼盆底肌群ꎬ采用德国产简易盆

底振动棒ꎬ用安全套保护置入患者阴道或直肠ꎬ振动频率为低

频率(１０~ ２０ Ｈｚ)ꎬ每次 ３５ ｍｉｎꎬ每日 ３ 次ꎬ５ 周为 １ 个疗程ꎬ共

１ 个疗程ꎮ
(三)疗效评定方法

治疗前、治疗 ５ 周后(治疗后)ꎬ观察 ２ 组患者治疗前、后的

尿失禁生活质量问卷( ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔꎬＩ￣
ＱＯＬ)评分及尿动力学测定结果ꎬ记录 １ ｈ 尿垫试验结果并进行

评估ꎮ Ｉ￣ＱＯＬ 主要包括尿失禁对患者生活和心理的影响ꎬ总分

１００ 分ꎬ分数越高ꎬ表示生活质量越高[１２] ꎮ 疗效评估:痊愈ꎬ１ ｈ
尿垫试验尿垫干燥ꎬＩ￣ＱＯＬ 总分>９５ 分ꎻ好转ꎬ１ ｈ 尿垫试验漏尿

量多于 １ ｇ 但较治疗前减少 ２ ｇ 以上ꎬＩ￣ＱＯＬ 总分较前减低 ５ 分

以上ꎻ无效ꎬ１ ｈ 尿垫漏尿量增加或减少均小于 １ ｇꎬＩ￣ＱＯＬ 总分

较前减低或增加少于 ５ 分ꎮ 痊愈和好转病例均为有效ꎬ总有效

率＝[(痊愈＋好转) /总例数] ×１００％ꎮ 尿动力学检查采用美国

产 Ｂｏｎｉｔｏ 尿动力检查仪ꎬ主要测定初始排尿欲膀胱容量和腹部

漏尿点压的变化情况ꎮ
(四)统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ所有数据均

采用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组间比较采用双总体 ｔ 检验ꎬ组内治疗前

后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表
示差异有统计学意义ꎮ

二、结果

治疗前ꎬ２ 组患者 Ｉ￣ＱＯＬ 评分、初始排尿欲膀胱容量、腹部

漏尿点压比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比

较ꎬ２ 组患者 Ｉ￣ＱＯＬ 评分、初始排尿欲膀胱容量、腹部漏尿点压

均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗后 Ｉ￣ＱＯＬ 评分、初始排尿

欲膀胱容量、腹部漏尿点压均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ
经过 ５ 周康复治疗ꎬ治疗组总有效率显著高于对照组总有

效率ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 １　 ２ 组患者治疗前、后 Ｉ￣ＱＯＬ 评分、尿动力学参数

结果比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
Ｉ￣ＱＯＬ 评分

(分)

尿动力学参数结果
初始排尿欲膀胱

容量(ｍｌ)
腹部漏尿点压

(ｃｍＨ２Ｏ)
治疗组

　 治疗前 ２８ ５６.２±１２.８ １２３.７９±１５.７１ ７８.９９±１０.１７
　 治疗后 ２８ ８７.９±１３.５ａｂ １８３.６９±１３.５１ａｂ １１６.７４±１２.２６ａｂ

对照组

　 治疗前 ２８ ５７.９±１３.１ １２１.５９±１４.２９ ８２.１３±１１.２９
　 治疗后 ２８ ７３.７±１２.６ａ １５７.９２±１４.９４ａ ９５.８８±１０.９２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ２　 ２ 组患者临床疗效比较

组别 例数 治愈
(例)

好转
(例)

无效
(例)

总有效率
(％)

治疗组 ２８ ９ １７ ２ ９２.８ａ

对照组 ２８ ５ １８ ５ ８２.１

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

􀅰５８７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １０ 月第 ４０ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１０



三、讨论

有研究报道ꎬ针刺八髎穴能调节支配膀胱尿道周围神经的

兴奋性与抑制性ꎬ从而达到调节膀胱功能的目的[１４] ꎮ 电针刺激

中髎和次髎穴能调节盆底控尿神经ꎬ直接刺激第 ２ 骶神经和第

３ 骶神经ꎬ从而抑制盆底神经兴奋性ꎬ增强阴部神经刺激ꎬ强化

尿道外括约肌的力量ꎬ加强对尿道和膀胱颈的控制ꎬ增强尿道

关闭压ꎬ改善尿失禁症状[１５] ꎮ 通过肌骨超声引导下定位刺激第

２ 骶神经、第 ３ 骶神经后孔ꎬ能形成定向刺激ꎮ
现代医学对于中轻度 ＳＵＩ 患者推荐保守治疗ꎮ 世界泌尿

外科学会制订的 ２０１６ 版«尿失禁诊断与治疗指南»中推荐盆底

肌功能锻炼[１６] ꎮ 患者通过长期规范化的练习可增强盆底肌群

力量ꎬ改善 ＳＵＩ 症状ꎮ 本研究中采用振动治疗ꎬ帮助患者定向

锻炼盆底肌群ꎬ从而改善 ＳＵＩ 症状ꎮ 放置在阴道或直肠内的振

动棒诱发出不同强度的振动刺激ꎬ进而影响盆底肌肉和神经ꎬ
增强盆底肌肉弹性ꎮ 振动疗法作为一种提高肌收缩力的本体

觉反馈治疗ꎬ可大幅度提高肌肉活动能力ꎬ其作用机制为:通过

刺激盆底肌群反射性抑制神经传出纤维ꎬ抑制膀胱逼尿肌的兴

奋性ꎮ 同时可以强化阴部神经的传出纤维ꎬ增强尿道内外括约

肌的功能ꎬ加强对尿道和膀胱的控制作用ꎬ提高关闭尿道能

力[１７] ꎮ
通过 ５ 周的临床观察ꎬ两组患者治疗后 Ｉ￣ＱＯＬ 评分和尿动

力学指标均较治疗前明显提高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
组间比较发现ꎬ治疗组数据明显优于对照组ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗组总有效率为 ９２.８％ꎬ对照组总有效率为

８２.１％ꎬ２ 组差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 振动治疗具有相对

安全、方便及费用低的特点ꎬ患者依从性普遍良好ꎮ
综上所述ꎬ电针配合盆底振动治疗能改善 ＳＵＩ 症状ꎬ提高

尿流动力学指标ꎬ增强尿道关闭能力ꎬ提高患者的生活质量ꎬ临
床疗效确切ꎬ是一种有效、经济的治疗方法ꎬ值得临床应用、推
广ꎮ
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１０.１１８６ / ｓ１２８９４￣０１５￣０１０３￣９.
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１０.１１８６ / ｓ１３０６３￣０１５￣０５６０￣１.
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