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【摘要】目的 本研究旨在探讨经颅重复针刺刺激（rTAS）结合体针针刺刺激在治疗女性轻至中度压力性尿

失禁（SUI）中的临床效果。方法 本研究纳入了 60 名 SUI 患者，并通过随机数字表法将患者随机分为两组，每

组各 30 名。实验组接受了经颅重复针刺刺激和体针针刺治疗，并辅以口服缩泉丸。对照组则未接受上述治疗。

研究前后，我们对两组患者的尿失禁问卷简表（ICIQ-SF）评分以及 1 小时尿垫试验的漏尿量进行了评估和比较。

结果 治疗前及治疗后 4 周，2 组 ICIQ-SF 评分、1 h 尿垫试评分均较治疗前改善（P＜0.05），且治疗组上述指标

均优于对照组（P＜0.05）。治疗组临床疗效优于对照组（P＜0.05）。结论 基于经颅重复针刺刺激结合体针针刺

与药物可改善女性轻中度 SUI 的临床症状，有效地缓解了尿失禁症状，疗效明显优于单纯体针针刺的疗效。 
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【Abstract】Objective To observe the clinical efficacy of repetitive transcranial  acupuncture stimulation (rTAS) 
and body acupuncture stimulation in the treatment of mild to moderate stress urinary incontinence (SUI) in women. 
Methods Sixty patients with SUI were randomly divided into a treatment group (n=30) and a control group (n=30) 
according to the random number table method. The treatment group received rTAS and body acupuncture combined with 
oral administration of Suquan Pills. The control group received rTAS and body acupuncture combined with oral 
administration of Suquan Pills. The changes in the scores of the Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF) and the 
scores of urine leakage in the 1-hour urine pad test were compared between the two groups before and after treatment. 
Results Before treatment and 4 weeks after treatment, the scores of ICIQ-SF and 1-hour urine pad test in the two groups 
were improved compared with those before treatment (P＜0.05), and the above indicators in the treatment group were 
better than those in the control group (P＜0.05). The clinical efficacy of the treatment group was better than that of the 
control group (P ＜ 0.05). Conclusions Transcranial repetitive acupuncture combined with body acupuncture and 
medication can improve the clinical symptoms of mild to moderate SUI in women and effectively relieve the symptoms of 
urinary incontinence, with a significantly better therapeutic effect than simple body acupuncture. 
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尿失禁问题概述：压力性尿失禁（SUI），作为一

种常见的泌尿系统疾病，在全球范围内受到国际尿控

协会和各国泌尿学科组织的广泛关注。由于女性特有

的生理构造、生育经历以及对待医疗的态度等因素，女
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性尿失禁的发病率介于 23%到 45%之间，其中严重尿

失禁的比例约为 7%，而压力性尿失禁占所有尿失禁类

型的一半左右[1]。在中国，女性 SUI 的患病率约为

18.9%，而在 60 岁及以上的老年女性中，这一比例更

是超过了 30%。随着社会老龄化的加剧，SUI 的患病

率呈现出上升趋势[2]。治疗现状：在临床实践中，治疗

女性 SUI 的方法主要分为手术和非手术两种。非手术

治疗通常包括盆底肌肉训练、使用增强尿道闭合压力

的药物、抑制膀胱收缩的药物以及激素治疗等，虽然这

些方法能够取得一定的治疗效果，但效果并不十分明

显，且可能带来较大的副作用。而手术治疗则存在较大

的创伤和复发风险[3]。中医中药治疗优势：本院利用中

医中药的优势，即简便、经济、高效、安全，采用经颅

重复针刺刺激配合缩泉丸治疗女性 SUI 患者。观察结

果显示，患者的症状得到了显著改善，且未观察到不良

反应，显示出明显的临床治疗效果。 
1 资料与方法 
本研究选取了大庆市中医医院在 2019 年 3 月至

2022 年 3 月期间收治的 60 名确诊为轻至中度压力性

尿失禁的女性患者。根据患者就诊的顺序，利用随机数

字表法将这些患者均匀分配到治疗组和对照组，每组

各 30 名。 
治疗组包含 30 名患者，年龄范围在 35 至 70 岁之

间，平均年龄为 46.32 岁，标准差为 5.13 岁；其中轻

度患者有 18 名，中度患者有 12 名。对照组同样包含

30 名患者，年龄范围也是 35 至 70 岁，平均年龄为

45.85 岁，标准差为 4.35 岁；轻度患者和中度患者的数

量与治疗组相同，分别为 18 名和 12 名。在对两组患

者的年龄和尿失禁严重程度进行比较后，发现两者之

间没有统计学上的显著差异（P 值大于 0.05），因此认

为两组在这些方面是可比较的。 
1.1 西医诊断标准 
症状被划分为三个等级：轻微、中等和严重。轻微

等级的患者仅在打喷嚏或咳嗽时出现尿失禁现象，且

无需使用尿垫；中等等级的患者在日常活动如跑步、跳

跃或快速行走时会出现尿失禁，此时需要使用尿垫；而

严重等级的患者则在任何体位变化，包括从卧位到站

立时都会发生尿失禁。此外，通过尿垫试验来评估尿失

禁的客观严重程度，该试验以 1 小时内尿垫上的漏尿

量为判断标准，其中漏尿量达到或超过 2 克被视为阳

性。具体来说，轻微等级的漏尿量在 2 克到 5 克之间；

中等等级的漏尿量在 5 克到 10 克之间；而严重等级的

漏尿量则在 10 克到 50 克之间。 

1.2 中医辨证标准 
本研究依据《中药新药临床研究指导原则》[5]中关

于肾阳虚证的诊断标准，制定了一套肾阳虚证评估量

表，用于筛选符合条件的患者。具体来说，患者需要表

现出腰膝酸软、性欲减退、畏寒肢冷这三个主要症状中

的任意两个；同时，还需要表现出精神萎靡、夜尿频繁、

下肢水肿、活动后气短、牙齿松动等伴随症状中的任意

两个，才能被诊断为肾阳虚证。 
1.3 纳入标准 
首先，患者必须满足压力性尿失禁的诊断准则；其

次，患者的年龄范围应在 30 至 75 岁之间，且被诊断

为轻至中度的压力性尿失禁；此外，患者需自愿同意接

受中医治疗方案，并已签署知情同意书，表明其愿意参

与本研究，能够遵循完整的治疗流程，并确保能够按照

规定的时间进行复查。 
1.4 筛选排除条件 
首先，排除那些患有非压力性尿失禁的个体，例如

急迫性尿失禁、混合性尿失禁、重度压力性尿失禁

（SUI）、真性尿失禁以及尿道憩室的患者；其次，处

于哺乳期或怀孕期间的妇女不在研究范围内；此外，那

些伴有严重脑部、肝脏、肾脏、造血系统或精神疾病的

患者，以及无法配合治疗的个体也将被排除；同时，对

于拒绝接受针灸治疗的患者，也将不予考虑；最后，任

何可能对研究结果产生影响或研究者认为不适合参与

试验的其他情况的患者也将被排除在外。 
1.5 排除参与者的条件 
首先，那些未能遵循既定治疗方案的患者将被排

除；其次，如果参与者在治疗过程中遭遇了严重的不良

反应或特殊的病理变化，导致不宜继续接受治疗，或者

他们主动选择放弃治疗，这些情况也将作为排除标准。 
1.6 治疗方法 
治疗组：患者先取坐位，器具：华佗牌 0.30 mm×

40 mm 一次性无菌针灸针（苏州医疗用品有限公司）

针刺双侧足运感区（取穴：在感觉区上点后 1cm 处旁

开前后正中线 1cm，向前引长 3cm 的平行线），治疗

前先对要针刺的穴位皮肤用 75％的己醇棉球进行消毒。

将针迅速刺入帽状腱膜下，缓慢进针，进针角度为针体

与皮肤呈 15°角，待指下有吸针感时，采取经颅重复

刺激技术，先行小幅度的快速捻转伴提插手法，待患者

适应后行大幅度的快速捻转及提插（捻转频率 200 次
/分钟、提插深度 5～10mm），每次操作 5 分钟，每隔

10 分钟操作 1 次，共 30 分钟。每日 1 次。5 次/周，

共治疗 4 周。 
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体针针刺：选穴参照全国中医药行业高等教育“十

三五”规划教材《针灸治疗学》[6]中尿失禁的针刺穴位

处方。取穴：中极、膀胱俞（双）、肾俞（双）、三阴

交（双）、关元、命门。定位：穴位定位参照中华人民

共和国国家标准 GB/T12346-2006《腧穴名称与定位》
[7]的选穴标准取穴。器具：华佗牌一次性无菌针灸针（苏

州医疗用品有限公司），规格：0．30 mm×40 mm。

75%酒精棉球。 
步骤：指导患者采取俯卧的姿势，对肾俞穴（双侧）、

膀胱俞穴（双侧）、命门穴及其周围的皮肤使用 75%
的酒精棉球进行标准消毒。接着，选择 0.30 毫米×40
毫米的细针进行针刺，垂直刺入大约 1 至 1.5 寸深，保

持针刺状态 30 分钟后取出针。然后，让患者改为仰卧

位，对关元穴、中极穴、三阴交穴（双侧）进行针刺，

同样在 30 分钟后取针。在针刺关元穴和中极穴时，针

尖应朝向会阴方向。当患者感到局部有针感（得气）后，

采用平和的补泻手法进行操作。每日 1 次。5 次/周，

共治疗 4 周。采用口服中成药缩泉丸（广州沙溪制药

有限公司 45g/瓶），1 次 6 g，每日 3 次，1 周为一个

疗程，4 个疗程后统计疗效。 
2 观察组：治疗组中体针针刺部分 
3 观察指标 
观察两组患者治疗前、及治疗后 4 周的 1 h 尿垫试

验漏尿 量、国 际尿 失 禁咨询 委员会 问卷 量表

（International Consultation on incontinence questionnaire- 
short form, ICIQ-SF）评分变化评分的变化。 

表 1  年龄、病程比较 

组别 例数 年龄（岁） 病程（年） 

治疗组 30 46.32±5.13 5.23±2.14 

对照组 30 45.85±4.35 5.09±2.35 

 
结果表明：两组间年龄及病程无显著性差异

（P>0.05）。两组 1 h 尿垫试验漏尿量比较 治疗前，

2 组 1 h 尿垫试验漏尿量比较，差异无统计学意义（P
＞0.05）。治疗后 4 周，2 组 1 h 尿垫试验漏尿量较同

组治疗前减少（P＜0.05），治疗治疗后 4 周 1 h 尿垫

试验漏尿量低于对照组（P＜0.05）。 
根据国医大师孙申田教授治疗压力性尿失禁的主

要经验，经颅重复针刺刺激法刺激部位主要是大脑皮

质的相应区域，足运感区、旁中央小叶的反射区即排尿

反射的控制中枢。针刺足运感区通过经颅重复刺激法，

兴奋大脑高级排尿中枢，抑制膀胱逼尿肌收缩，从而减

轻尿急的症状及减少排尿的次数。 
肾阳虚症状评分依据《中药新药临床研究指导原

则》[8]中肾阳虚证诊断标准，制定本课题肾阳虚证量表，

对患者进行筛选。肾阳虚主症：腰膝酸软、性欲减退、

畏寒肢冷；兼症：精神萎靡、夜尿频多、下肢浮肿、动

则气促、发槁齿摇。只要符合主症中任意 2 项，及兼

症中任意 2 项即可诊断为肾阳虚证。分别于疗程开始

前和结束后各评定一次。 
4 讨论 
女性压力性尿失禁是全球重要的公共问题，不自

主漏尿的症状虽然不影响患者的生命，但是严重影响

患者的生活质量及身心健康.在尿失禁患者中，其中大

部分是压力性尿失禁。 

国内外研究现状分析： 
治疗压力性尿失禁主要分为非手术和手术两种方

法，其中非手术治疗主要依赖于药物治疗和身体锻炼。

此外，还可以结合生物反馈、功能性电刺激和体外磁刺

激等技术，这些方法特别适合轻至中度的压力性尿失

禁患者。药物选择包括α-肾上腺素能受体激动剂、5-
羟色胺及去甲肾上腺素再摄取抑制剂，以及激素替代

疗法。然而，药物治疗的效果通常不太显著，并且可能

伴随较大的副作用。身体锻炼，也称为膀胱训练或盆底

肌肉训练，涵盖了生物反馈、功能性电刺激和体外磁刺

激等技术，旨在帮助患者恢复对排尿的控制。这种方法

需要专业指导，成本相对较高，可能会对患者的心理和

隐私造成一定影响，导致患者依从性不佳。对于重度压

力性尿失禁患者，手术是首选治疗方法，包括阴道前壁

修复术和耻骨后膀胱尿道悬吊术。虽然手术治疗在短

期内效果较好，但长期效果往往不尽如人意。 
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