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　 　 【摘要】 　 目的　 观察盆底磁刺激联合针灸治疗膀胱过度活动症(ＯＡＢ)的临床疗效ꎮ 方法　 采用随机数

字表法将 ６０ 例 ＯＡＢ 患者分为对照组及观察组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 对照组患者给予琥珀酸索利那新片口服ꎬ每天口

服 １ 次ꎬ连续服用 ２ 周ꎻ观察组患者给予盆底磁刺激及针灸治疗ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ２ 周ꎮ
于入选时、治疗后 ２ 周、１ 个月、３ 个月及 ６ 个月时分别采用膀胱过度活动症评分量表(ＯＡＢＳＳ)、国际尿失禁咨

询问卷￣膀胱过度活动症分问卷(ＩＣＩＱ￣ＯＡＢ)对 ２ 组患者进行疗效评估ꎮ 结果　 治疗后 ２ 周、１ 个月、３ 个月及 ６
个月时 ２ 组患者 ＯＡＢＳＳ 评分、ＩＣＩＱ￣ＯＡＢ 评分均较治疗前显著降低(均Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗后 １ 个月、３ 个月及

６ 个月时观察组 ＯＡＢＳＳ 评分、ＩＣＩＱ￣ＯＡＢ 评分亦较治疗后 ２ 周时进一步降低(均Ｐ<０.０５)ꎮ 经组间比较发现ꎬ
治疗后 ２ 周、１ 个月、３ 个月及 ６ 个月时观察组 ＯＡＢＳＳ 评分、ＩＣＩＱ￣ＯＡＢ 评分亦显著低于同期对照组水平(均Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 盆底磁刺激联合针灸治疗 ＯＡＢ 的近期及远期疗效均显著优于常规药物治疗ꎬ能进一步减轻患

者尿失禁症状ꎬ有效改善患者生活质量ꎮ
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　 　 膀胱过度活动症(ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅ ｂｌａｄｄｅｒꎬＯＡＢ)患者以尿急为主

要表现ꎬ通常还伴有尿频、夜尿多、尿失禁等症状ꎬ严重影响患

者的日常生活质量ꎮ 随着我国逐渐步入老龄化社会ꎬＯＡＢ 发生

率也呈逐年上升趋势[１] ꎮ 根据中华医学会泌尿外科学分会发

布的相关流行病学调查数据显示ꎬ我国 １８ 岁以上人群 ＯＡＢ 患

病率为 ６.０％ꎬ４０ 岁以上人群 ＯＡＢ 患病率达 １１.３％以上[２] ꎮ 目

前临床针对 ＯＡＢ 患者尚无特效治疗手段ꎬ多给予抗毒蕈碱类药

物治疗或康复干预(如盆底肌康复训练、膀胱功能再训练或肌

电生物反馈训练等ꎬ并辅以饮食结构及生活方式改变) [３] ꎬ若病

情持续恶化可考虑侵入性手术疗法ꎬ如膀胱扩大术、尿路分流

术等ꎮ 但上述疗法并不能完全缓解患者临床症状ꎬ亟待改进治

疗手段ꎮ 我国采用针灸治疗 ＯＡＢ 历史悠久ꎬ并具有确切疗效ꎻ
而盆底磁刺激作为近年来逐渐兴起的物理干预手段ꎬ在治疗

ＯＡＢ 方面也显示出较好的应用价值ꎮ 基于此ꎬ本研究联合采用

盆底磁刺激及针灸治疗 ＯＡＢ 患者ꎬ并对其近期、远期疗效及安

全性进行观察ꎬ获得满意康复疗效ꎮ

对象与方法

一、对象及分组

选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ６ 月期间就诊于无锡市惠山区

人民医院康复医学科的 ６０ 例 ＯＡＢ 患者作为研究对象ꎬ患者纳

入标准包括:①均符合«中国泌尿外科疾病诊断治疗指南(２０１４
版)»及«中医内科病证诊断疗效标准» 关于 ＯＡＢ 的诊断标

准[４￣５] ꎻ②患者年龄 ２５~８０ 岁ꎬ性别不限ꎻ③病程超过 ３ 个月ꎻ④
近 ３ 个月期间未使用任何治疗 ＯＡＢ 的药物ꎻ⑤患者对本研究知

晓并签署知情同意书者ꎬ能积极配合治疗及随访ꎮ 患者排除标

准包括:①患有压力性尿失禁或混合性尿失禁ꎻ②膀胱出口有

梗阻ꎻ③患有症状性尿路感染或体内植入神经刺激器、起搏器、
除颤器等ꎻ④处于妊娠期或哺乳期ꎻ⑤患者依从性较差或合并

精神类疾病无法配合治疗等ꎮ 患者剔除标准包括:①未严格按

既定方案执行ꎻ②研究期间还给予其他方法治疗ꎻ③治疗过程

中出现严重并发症或病情加重等情况ꎮ 本研究同时经无锡市

惠山区人民医院伦理学委员会审批(ＨＹＬＬ２０２１０９０１００１)ꎮ 采

用随机数字表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ
２ 组患者一般资料情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差

异均无统计学意义(均Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组 ＯＡＢ 患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ３０ ５ ２５ ４２.９±９.１ ２３.９±５.０
观察组 ３０ ６ ２４ ４２.７±１１.２ ２０.８±３.９
ｔ / χ２ ０.１１１ ０.０６３ ０.４８０
Ｐ ０.７９３ ０.９５０ ０.６３３

二、治疗方法

对照组患者给予琥珀酸索利那新片(安斯泰来制药中国有

限公司出品ꎬ国药准字 Ｊ２０１４００９６ꎬ规格为 ５ ｍｇ×１０ 片 /盒)口

服ꎬ每日早餐后口服ꎬ每次 １ 片ꎬ连续服用 ２ 周ꎮ 观察组患者则

给予盆底磁刺激及针灸治疗ꎬ选用南京产 Ｍａｇｎｅｕｒｏ ６０Ｆ 型盆底

磁刺激仪ꎬ治疗时患者无需脱衣直接坐在磁刺激治疗椅上ꎬ治
疗椅下方装配有磁刺激线圈ꎬ选取 ＯＡＢ 治疗程序ꎬ磁刺激频率

为 １０ Ｈｚꎬ脉宽 ３４０ μｓꎬ每刺激 ４ ｓ 则间歇 ６ ｓꎬ根据患者主观耐

０５１ 中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.２



受能力调整磁刺激强度ꎬ以患者感觉盆底有收缩感且无明显不

适的基础上再上调 ５％为刺激强度标准ꎬ每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ每日

治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ２ 周ꎮ 观察组患者于盆底磁

刺激结束半小时后再辅以针灸治疗ꎬ主穴选取中极、气海、关
元、归来、阴陵泉、肾俞、中髎、三阴交、足三里ꎻ配穴选取如下:
膀胱湿热取膀胱俞、秩边、行间ꎻ肝气郁结取合谷、太冲、期门ꎻ
脾肾亏虚取脾俞、肾俞、命门ꎮ 治疗时患者取仰卧位或侧卧位ꎬ
针具选用苏州产 ０.３ ｍｍ×４０ ｍｍ 一次性无菌针灸针ꎬ采用单手

快速进针法将针刺入对应穴位ꎬ肾俞、中极、气海、关元、归来、
阴陵泉、三阴交、足三里直刺 ３０ ｍｍꎬ中髎向内下方向斜刺

４０ ｍｍꎬ行提插捻转泻法ꎬ待针刺得气后留针 ３０ ｍｉｎꎬ中途行针 １
次ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ２ 周ꎮ

三、疗效观察指标

于入组时、治疗后 ２ 周、１ 个月、３ 个月及 ６ 个月时对 ２ 组患

者进行疗效评定ꎬ分别采用膀胱过度活动症评定量表( ｏｖｅｒａｃ￣
ｔｉｖｅ ｂｌａｄｄｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅꎬＯＡＢＳＳ)及国际尿失禁咨询问卷￣膀
胱过度活动症分问卷( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ｏｎ Ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅ ｂｌａｄｄｅｒꎬＩＣＩＱ￣ＯＡＢ)评价患者 ＯＡＢ 病情

程度ꎮ ＯＡＢＳＳ 量表评定内容包括白天排尿频率、夜晚排尿频

率、尿急及尿失禁共 ４ 个维度ꎬ各维度分值分别为 ２ 分、３ 分、５
分、５ 分ꎬ总分为 １５ 分ꎬ如患者得分 ３~５ 分提示轻度 ＯＡＢꎻ６~ １１
分提示中度 ＯＡＢꎻ大于 １２ 分提示重度 ＯＡＢ[６] ꎮ ＩＣＩＱ￣ＯＡＢ 问卷

调查内容包括尿频、夜尿、尿急、尿失禁频率以及患者对各种症

状的烦恼程度ꎬ分值范围 ０~１６ 分ꎬ得分越高提示患者病情程度

越严重[７] ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件包进行数据处理ꎬ服从正态

分布的计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验

(方差不齐时采用秩和检验)ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ
计数资料以构成比(％)表示ꎬ选用卡方检验进行比较ꎬ等级资

料组间比较采用秩和检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者 ＯＡＢＳＳ 评分比较

治疗前 ２ 组患者 ＯＡＢＳＳ 评分组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后 ２ 周、１ 个月、３ 个月及 ６ 个月时 ２ 组患者 ＯＡＢＳＳ
评分均较治疗前显著降低(均Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗后 １ 个月、３ 个

月及 ６ 个月时观察组 ＯＡＢＳＳ 评分亦较治疗后 ２ 周时进一步降

低(均Ｐ<０.０５)ꎮ 经组间比较发现ꎬ治疗后 ２ 周、１ 个月、３ 个月

及 ６ 个月时观察组 ＯＡＢＳＳ 评分亦显著低于对照组水平(均Ｐ<
０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

二、治疗前、后 ２ 组患者 ＩＣＩＱ￣ＯＡＢ 评分比较

治疗前 ２ 组患者 ＩＣＩＱ￣ＯＡＢ 评分组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 周、１ 个月、３ 个月及 ６ 个月时 ２ 组患者

ＩＣＩＱ￣ＯＡＢ 评分均较治疗前显著下降(均Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗后 １
个月、３ 个月及 ６ 个月时观察组 ＩＣＩＱ￣ＯＡＢ 评分亦较治疗后 ２ 周

时进一步降低(均Ｐ<０.０５)ꎮ 经组间比较发现ꎬ治疗后 ２ 周、１ 个

月、３ 个月及 ６ 个月时观察组 ＩＣＩＱ￣ＯＡＢ 评分亦显著低于对照组

水平(均Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究显示ꎬ治疗后 ２ 周、１ 个月、３ 个月及 ６ 个月时观察组

ＯＡＢＳＳ、ＩＣＩＱ￣ＯＡＢ 评分均较治疗前及同期对照组显著降低ꎬ表
明盆底磁刺激联合针灸治疗 ＯＡＢ 的近期及远期疗效均显著优

于常规药物治疗ꎬ能进一步减轻患者尿失禁症状ꎬ有效改善患

者生活质量ꎮ
相关调查数据表明ꎬＯＡＢ 在女性中的发病率较男性高ꎬ亚

洲男性 ＯＡＢ 发生率为 １９.５％ꎬ女性高达 ２２.１％ꎬ并且 ６５ 岁以上

女性 ＯＡＢ 发生率(３０.９％)是 ２５ 岁以下女性发病率(４.８％)的 ６
倍多[８￣９] ꎮ 关于 ＯＡＢ 的发病机制目前尚未明确ꎬ主要有以下几

种理论:①当机体控制膀胱逼尿肌兴奋性的离子通道(主要有

Ｃａ２＋、Ｎａ＋、Ｋ＋离子等)出现功能紊乱时ꎬ如离子密度或开放频率

增加会促使逼尿肌过度活动ꎬ导致尿频、尿急、尿失禁等症状发

生[１０] ꎻ②负责膀胱感觉传入的一部分神经纤维为有髓鞘 Ａδ 快

传导纤维ꎬ对膀胱内压力变化十分敏感ꎬ而另一部分则为无髓

鞘慢传导 Ｃ 纤维ꎬ它对膀胱内的化学性刺激十分敏感ꎮ 当膀胱

内相关化学性物质发生改变时ꎬ能导致 Ｃ 纤维所介导的感觉

神经感受阀值下降ꎬ从而引起膀胱排尿反射增强ꎬ并出现ＯＡＢ

表 ２　 治疗前、后不同时间点 ２ 组患者 ＯＡＢＳＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 治疗前 治疗后 ２ 周 治疗后 １ 个月 治疗后 ３ 个月 治疗后 ６ 个月

观察组 ３０ ９.９３±１.７６ ５.０３±１.８４ａｃ ３.９７±１.４２ａｂｃ ３.４７±１.７８ａｂｃ ３.３０±１.６４ａｂｃ

对照组 ３０ １０.８０±２.２９ ８.１３±２.５０ａ ７.４０±２.５０ａ ７.１３±１.９８ａ ７.０７±２.０３ａ

ｔ 值 －１.６４１ －５.４６０ －６.５３５ －７.５５５ －７.８９２
χ２ ０.１０６ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗后 ２ 周时比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后不同时间点 ２ 组患者 ＩＣＩＱ￣ＯＡＢ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 治疗前 治疗后 ２ 周 治疗后 １ 个月 治疗后 ３ 个月 治疗后 ６ 个月

观察组 ３０ １２.１０±１.８３ ８.２３±１.０７ａｃ ４.６３±１.１６ａｂｃ ３.６７±１.１２ａｂｃ ３.４３±１.００ａｂｃ

对照组 ３０ １２.０７±２.６１ ９.９０±２.１４ａ ８.００±１.７８ａ ６.２０±２.０７ａ ６.３０±２.１４ａ

ｔ 值 ０.０５７ －３.８１５ －８.６７７ －５.８８０ －６.６５０
Ｐ ０.９５５ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗后 ２ 周时比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５
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症状[１１] ꎻ③机体排尿中枢位于脑桥部位ꎬ如该处出现病变可导

致中枢神经系统对排尿反射的抑制作用减弱ꎬ致使逼尿肌过度

活动ꎬ从而诱发尿急、急迫性尿失禁等一系列症状[１２] ꎮ
盆底磁刺激是一种新型无创治疗手段ꎬ其作用机制是通

过磁场穿透人体产生感应电流ꎬ能影响局部神经组织兴奋性

并达到治疗目的[１３] ꎮ ＯＡＢ 常与逼尿肌过度兴奋有关ꎬ而盆底

磁刺激能激活盆底神经传导功能ꎬ增强机体的排尿反射控制

能力ꎬ如通过盆底磁刺激作用阴部神经传出纤维ꎬ能改善肛提

肌、尿道周围横纹肌及其它盆底肌功能ꎬ增强对尿道及膀胱颈

的支撑作用ꎬ从而提高尿道闭合压ꎻ另外盆底磁刺激还能作用

阴部神经传入纤维ꎬ通过神经元连接至骶髓逼尿肌核并抑制

其兴奋ꎬ再经盆神经传导至逼尿肌并抑制其收缩ꎬ有助于抑制

膀胱过度活动ꎬ改善患者控尿功能ꎮ 与传统电刺激比较ꎬ盆底

磁刺激具有以下优势:①磁场治疗强度与磁场源距离呈反比ꎬ
治疗时容易把控ꎬ且磁能的传导不受组织阻抗影响ꎻ②磁刺激

可通过磁场感应电流激活深层神经组织ꎬ且不会引起患者明

显不适或疼痛ꎻ③磁刺激操作相对较简便ꎬ治疗时患者无需脱

衣配合ꎬ依从性较好ꎮ
ＯＡＢ 属传统医学中“淋证”、“遗溺”范畴ꎬ采用针灸治疗该

症由来已久ꎬ同时该疗法还具有操作简便、不良反应少、患者依

从性好等优点ꎮ ＯＡＢ 病机为脾肾气虚致膀胱固摄失司ꎬ治疗时

应补肾益气ꎬ助膀胱气化及通调水道[１４] ꎮ 任脉行于腹面正中线

区域ꎬ其脉多次与手、足三阴及阴维脉交会ꎬ总任一身之阴经ꎬ
故又称之为“阴脉之海” [１５] ꎻ中极、气海、关元等均为任脉要穴ꎬ
多用于治疗泌尿生殖系统疾病ꎮ 肾为先天之本ꎬ脾胃为后天之

本ꎬ故本研究选取归来、肾俞、阴陵泉、足三里、三阴交等穴位进

行针刺ꎬ以补益先后天之本ꎬ治疗因脾肾气虚致膀胱固摄失司ꎮ
中髎穴属足太阳膀胱经ꎬ其位于骶区ꎬ针刺该穴具有补肾益精、
清热通便等功效ꎬ也是治疗 ＯＡＢ 的特效穴[１６] ꎮ 本研究观察组

患者在盆底磁刺激基础上针对上述穴位给予针灸治疗ꎬ发现治

疗后 ２ 周、１ 个月、３ 个月及 ６ 个月时该组患者平均尿量、渗漏次

数及生活质量等均较入组时及同期对照组明显改善ꎬ表明盆底

磁刺激联合针灸治疗 ＯＡＢ 患者具有协同作用ꎬ其近期及远期疗

效均明显优于传统药物治疗ꎬ同时该联合疗法还具有较好的安

全性及患者依从性ꎮ
综上所述ꎬ盆底磁刺激联合针灸治疗 ＯＡＢ 患者具有较好的

近期及远期疗效ꎬ能进一步减轻患者尿失禁症状ꎬ有效改善患

者生活质量ꎬ且治疗过程中副反应较小ꎬ具有较好的临床应用

及推广价值ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ包括样

本例数偏少、未进行尿流动力学评估、磁刺激参数待优化等ꎬ后
续研究将针对上述不足进一步完善ꎮ
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