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俞募配穴法针刺联合盆底肌训练治疗女性轻中度压力性尿失禁
的疗效观察
吴  珠 ，卢剪月

（海南医学院第一附属医院中医科，海南 海口 570102）

【摘要】目的 探讨俞募配穴法针刺联合盆底肌训练治疗对压力性尿失禁（SUI）患者的效果，为提升该疾病的临床治疗效果提

供依据。方法 选取 2022 年 8 月至 2023 年 9 月海南医学院第一附属医院收治的 60 例 SUI 女性患者，根据随机数字表法分为对照组 

（30 例，盆底肌训练治疗）和研究组（30 例，盆底肌训练联合针刺治疗），两组患者均持续治疗 6 周，随访 3 个月。观察两组患者治疗

后 3 个月的临床疗效，治疗前、治疗 6 周后及治疗后 3 个月的国际尿失禁咨询委员会问卷量表（ICI-Q-SF）评分、1 h 尿垫试验漏尿量、

盆底肌肌力。结果 与对照组比，治疗后 3 个月研究组患者总有效率更高；与治疗前比，治疗 6 周后及治疗后 3 个月两组患者 ICI-Q-SF

评分均呈下降趋势，且研究组均低于对照组；与治疗前比，治疗 6 周后及治疗后 3 个月两组患者 1 h 尿垫试验漏尿量均呈下降趋势，且研

究组均低于对照组；与治疗前比，治疗 6 周后及治疗后 3 个月两组患者盆底肌肌力均呈上升趋势，且研究组均高于对照组（均P<0.05）。

结论 俞募配穴法针刺联合盆底肌训练治疗 SUI 女性患者可提高临床疗效，缓解尿失禁症状，减少漏尿量，有利于盆底肌肌力的恢复。
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压力性尿失禁（stress urinary incontinence, SUI）是指
喷嚏、咳嗽或运动等腹压增高时尿液不自主地自尿道口
流出，约占尿失禁发生率的 50%，在女性中的发病率较
高，多发于产后、尿道、膀胱或妇科手术后及老年女性
人群，发病率随着年龄增长而上升 [1]。盆底肌训练作为
SUI的一种保守治疗方式，又称凯格尔锻炼，属于正强
化行为矫正，通过重复伸缩部分骨盆的肌肉来增加人体
肌肉张力，使膀胱和尿道连接处的肌肉张力提升并达到
稳定，可用于轻中度 SUI患者，但是其操作较复杂，在
实际操作中患者常因依从性不高、锻炼盆底肌方法错误
等原因使得盆底肌锻炼所取得的疗效欠佳，且易复发 [2]。
中医学将 SUI归属于“小便不禁”“遗溺”等范畴，其主
要病机为肾气不固，膀胱开阖失约，治疗应以补益肾气、
固摄水液、调畅膀胱经气、促膀胱气化为主 [3]。针灸治
疗不良反应小，疗程相对较短，疗效显著，俞募配穴法
是同一脏腑的背俞穴和腹募穴配合使用的方法，其通过
经络调节阴阳，具有补肾益气的作用，从而达到治疗 SUI
的目的 [4]。鉴于此，本研究选取 60例 SUI女性患者为研
究对象，以俞募配穴法理论为基础，选用膀胱经的俞穴
膀胱俞与募穴中极，肾经的俞穴肾俞与募穴京门，腹背
相合，内应膀胱，进行穴位针刺联合盆底肌训练治疗轻
中度 SUI女性患者并观察其临床效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2022年 8月至 2023年 9月海南医
学院第一附属医院收治的 60例 SUI女性患者，根据随机
数字表法分为对照组（30例）和研究组（30例）。对照
组患者中年龄 33~47岁，平均（40.50±4.27）岁；病程 
1~10 年，平均（4.60±1.28）年；轻度 24 例，中度
6 例。研究组患者中年龄 34~48 岁，平均（40.40± 
4.95）岁；病程 1~11 年，平均（4.80±1.65）年；轻度 
25例，中度 5例。两组患者一般资料比较，差异无统计
学意义（P >0.05），有可比性。纳入标准：⑴西医符合
《女性压力性尿失禁诊断和治疗指南（2017）》 [5]中关于
轻中度 SUI的诊断标准；⑵中医符合《实用中医内科诊
疗》 [6]中“小便不禁”的标准，且为气虚证，主症：小便
次数增多或失禁，尿液清；次症：面色咣白，倦怠无力，
少气懒言，语音低微；舌脉：舌淡，苔薄白，脉细；⑶依
从性高。排除标准：⑴合并严重心、肺、肝等疾病；⑵妊
娠期女性；⑶合并其他尿失禁类型或其他因素所致 SUI；
⑷放置金属绝育器或心脏起搏器等其他电子设备；⑹有严
重的泌尿系感染。本研究经海南医学院第一附属医院医学
伦理委员会审核批准，且患者均签署知情同意书。
1.2 治疗方法 给予对照组患者盆底肌训练治疗，由康
复治疗师进行一对一的盆底肌锻炼指导。患者仰卧位，双
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腿自然屈曲呈腹部放松状态，嘱患者做收缩肛门及会阴
的动作，每次收紧不应少于 3 s，慢慢呼气、放松，休息
10 s后再重复上述动作，连续做 15~30 min，3次 /d，持续
锻炼 6周。康复治疗师详尽说明盆底肌发力的正确位置和
收缩要点，嘱咐患者回家后坚持练习。在对照组的基础
上，给予研究组患者针刺治疗，取中极、气海、京门、肾
俞、膀胱俞、中髎、会阳穴。嘱患者排空小便后，以侧卧
位接受针刺治疗，在对穴位常规皮肤消毒后进行针刺，中
极、气海：以一次性使用针灸针（固始县臻正医疗器械
有限公司，规格：0.30 mm×40 mm）斜刺进针 0.5~0.8寸， 
使针感向会阴部放射；京门：向下斜刺 0 . 5 ~ 0 . 8 寸 
（1寸 =3.333 cm）；肾俞：直刺 0.5~1寸；膀胱俞：与皮
肤呈 45°向内下方斜刺，刺入 0.8~1.2寸，采用平补平泻
法，使针感传至膀胱、会阴部为度；中髎穴：在第三骶后
孔处外上约 1 cm处进针斜刺，会阳穴：针刺角度稍向外
上斜刺 50~60 mm，每次留针 30 min，1次 /d，3次 /周，连
续治疗 6周，随访 3个月。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。治疗后 3个月根据《女性
压力性尿失禁诊断和治疗指南（2017）》 [5]评估两组患者
的临床疗效。痊愈：咳嗽等腹压增高情况下无漏尿现象；
显效：咳嗽等腹压增高情况下有漏尿现象，且 1 h尿垫试
验漏尿量较治疗前减少≥50%；无效：咳嗽等腹压增高
情况下有漏尿现象，且 1 h尿垫试验漏尿量较治疗前减少
<50%。总有效率 =[（痊愈 +显效）例数 /总例数 ]×100%。
⑵国际尿失禁咨询委员会问卷量表（ICI-Q-SF） [7]。在治
疗前、治疗 6周后及治疗后 3个月分别采用 ICI-Q-SF评
价患者的尿失禁情况，包括漏尿次数、漏尿量和生活影响
程度 3个方面，总分为 21分，评分越高代表尿失禁病情
越严重。⑶ 1 h尿垫试验 [8]。在治疗前、治疗 6周后及治
疗后 3个月分别采用 1 h尿垫试验判断患者的尿失禁严重
程度。试验前先将干净的尿垫进行称重，患者将膀胱排
空后开始试验，前 15 min饮用 500 mL无钠液体，之后步

行 0.5 h，最后 15 min开始从座位站起来 10次，用力咳嗽 
1次，原地跑步 1 min，弯腰捡起地上小物品 5次，流水
洗手 1 min，观察 1 h。试验结束后去除尿垫进行称重，漏
尿量 =试验后每张尿垫质量 −试验前尿垫质量。⑷盆底
肌肌力评分。在治疗前、治疗 6周后及治疗后 3个月分
别使用神经肌肉刺激治疗仪（ELECTRONIC CONCEPT 
LIGNON INNOVATION，型号：PHENIX USB 2）对患者盆
底肌肌力进行评估，以阴道肌肉收缩持续时间和重复次
数为评估标准：0分为肌肉毫无收缩；1分为肌肉有颤动； 
2分为阴道收缩力弱，持续 2 s，重复 2次；3分为阴道收
缩力中等，持续 3 s，重复 3次，无对抗；4分为阴道收
缩力良好，持续 4 s，重复 4次，轻微对抗；阴道收缩力
强，持续 5 s，重复 5次，持续对抗，总分为 5分，分数
越高代表肌力越强 [9]。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数
据，计数资料（临床疗效）以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检
验；计量资料（ICI-Q-SF评分、1 h尿垫试验漏尿量、盆
底肌肌力评分）经 S-W 检验证实符合正态分布且方差
齐，以 ( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组
内治疗前后比较采用配对 t 检验。 P<0.05为差异有统计学 
意义。

2 结果
2.1  两组患者临床疗效比较  与对照组比，治疗后
3 个月研究组患者总有效率更高，差异有统计学意义
（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者 ICI-Q-SF 评分比较 与治疗前比，治疗
6 周后及治疗后 3 个月两组患者 ICI-Q-SF 评分均呈下
降趋势，且研究组均低于对照组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 2。

2.3 两组患者 1 h 尿垫试验漏尿量比较 与治疗前比，治
疗 6周后及治疗后 3个月两组患者 1 h尿垫试验漏尿量均

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 无效 总有效
对照组 30  2(6.67) 20(66.66) 8(26.67) 22(73.33)

研究组 30 4(13.33) 24(80.00)  2(6.67) 28(93.33)

χ2值 4.320

P 值 <0.05
表 2 两组患者 ICI-Q-SF评分比较 (分，x ±s)

组别 例数 治疗前 治疗 6周后 治疗后 3个月
对照组 30 10.97±4.26 7.67±1.64* 7.27±2.80*

研究组 30 10.06±1.82 5.64±1.51* 4.81±2.15*

t 值 1.076 4.988 3.817

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。ICI-Q-SF：国际尿失禁咨询委员会问卷量表。
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呈下降趋势，且研究组均低于对照组，差异均有统计学意
义（均P<0.05），见表 3。

表 3 两组患者 1 h尿垫试验漏尿量比较 (g，x ±s)

组别 例数 治疗前 治疗 6周后 治疗后 3个月

对照组 30 8.73±2.23 5.31±2.21* 5.21±2.37*

研究组 30 8.53±2.31 2.32±0.73* 1.94±0.74*

t 值 0.341 7.036 7.213

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

2.4 两组患者盆底肌肌力评分比较 与治疗前比，治
疗 6周后及治疗后 3个月两组患者盆底肌肌力均呈上升
趋势，且研究组均高于对照组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 4。

表 4 两组患者盆底肌肌力评分比较 (分，x ±s)

组别 例数 治疗前 治疗 6周后 治疗后 3个月

对照组 30 1.30±0.54 3.45±0.34*  3.87±0.37*#

研究组 30 1.23±0.49 4.11±0.29* 4.25±0.24*

t 值 0526 8.089 4.719

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗 6周后比，#P<0.05。

3 讨论
SUI是常见疾病，极大地影响了女性患者的日常生活

及社交活动，其发病机制较为复杂，目前，主要认为与尿
道括约肌解剖结构异常、功能障碍及尿道周围的支撑和附
属结构缺陷有关 [10]。盆底肌训练是治疗轻中度SUI患者的
一种治疗方法，可改善患者盆腔内器官和组织功能，但治
疗周期长，患者往往难以坚持，因此需寻找更为有效的治
疗方法，从而尽可能地缩短治疗时间 [11]。

SUI在中医学属“遗溺”范畴，病因责之于女性生产耗
血伤精，胞宫虚寒，肾气亏虚，冲任不调，气虚下陷，膀胱
失约致遗尿，其主要病机为肾气不固，膀胱失约，故补肾
气、调治膀胱经气的方法才是治疗 SUI的根本 [12]。针刺作
为中医学常用的治疗方法，具有对人体整体干预的特点，
安全有效且无不良反应 [13]。为了探讨俞募配穴法针刺治
疗 SUI的临床疗效，本研究选取膀胱、肾经的俞、募穴作
为主穴针刺来进行临床观察，膀胱的俞穴膀胱俞与募穴中
极，腹背相合，内应膀胱，为膀胱之气在外转输之处，两者
协同具有疏调膀胱，运行水液的作用；选取的具体穴位为
气海、京门、中极、肾俞、中髎、膀胱俞、会阳，其中主穴
是肾俞、膀胱俞、京门、中极；肾俞为足少阴肾经俞穴，有
益肾助阳、纳气利水之效；膀胱俞为膀胱经俞穴，与中极
合用，可调控膀胱开阖；京门为肾之募穴，是肾经脉气结
于胸腹部之处，有通利下焦的作用；中极穴是膀胱的募穴，

可司膀胱气化，令水道开阖有度；俞募配穴的优点为取穴
少、联合解剖学针对性强、安全有效，可操作性强，在临床
应用中具有较大优势 [14]。

本研究结果显示，与对照组比，治疗后 3个月研究组
患者总有效率更高；与治疗前比，治疗6周后及治疗后3个
月两组患者 ICI-Q-SF评分均呈下降趋势，且研究组均低于
对照组，这提示俞募配穴法针刺联合盆底肌训练治疗 SUI
女性患者可提高临床疗效，缓解尿失禁症状。其原因分析
为，膀胱俞、肾俞、中髎、会阳均位于足太阳膀胱经之上，
肾俞有温肾固气功效，具有滋阴壮阳，补肾益气的功效；
膀胱俞可激发膀胱经之气，具有通调膀胱，清热利湿的功
效；中髎位于骶部，内应下焦盆腔，位近二阴，故有通调二
便，固摄下元之效；会阳可散发水湿，具有补阳益气功能；
气海为气血之会，针刺气海有助于膀胱气化，洒陈五脏六
腑；京门在胆经，具有疏肝利胆，通调气机的功能；中极具
有调节膀胱的功效 [15-16]。本研究结果显示，与治疗前比，
治疗 6周后及治疗后 3个月两组患者 1 h尿垫试验漏尿量、
盆底肌肌力均有所改善，且研究组均优于对照组，这提示
俞募配穴法针刺联合盆底肌训练治疗 SUI女性患者可减
少漏尿量，有利于盆底肌肌力的恢复。其原因分析为，针
刺治疗能疏通经络，益气固摄，改善组织营养并促进再生，
从而提高尿道周围组织的紧张度，增加尿道括约肌张力，
有利于膀胱功能的恢复 [17]。
综上，俞募配穴法针刺联合盆底肌训练治疗 SUI女性

患者可提高临床疗效，缓解尿失禁症状，减少漏尿量，有
利于盆底肌肌力的恢复，值得临床推广。
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