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盆底超声评估浮针疗法联合揿针穴位埋针治疗压力性
尿失禁患者的效果分析
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摘要： 目的　 分析浮针疗法联合揿针穴位埋针治疗压力性尿失禁患者的临床疗效，探讨经会阴盆底超声评估其
疗效的临床价值。 方法　 选取 ２０２２ 年 ９ 月—２０２３ 年 １１ 月宁波市中医院治疗的 １１０ 例压力性尿失禁患者作为研
究对象，采用随机数字表法将其分为对照组（５５ 例）和实验组（５５ 例）。 对照组患者应用生物反馈电刺激联合盆
底肌训练治疗，实验组应用浮针疗法联合揿针穴位埋针治疗。 观察 ２ 组患者静息状态下及最大 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作时
超声参数，包括：静息状态下膀胱颈位置、逼尿肌厚度（ＤＷＴ）、膀胱尿道后角（ＲＶＡ）及尿道倾斜角（ＵＴＡ），最大
Ｖａｌｓａｌｖａ 动作时膀胱颈移动度（ＢＮＤ）、ＲＶＡ、尿道旋转角（ＵＲＡ），统计尿道内口漏斗发生率。 结果　 治疗后，２ 组
患者静息状态下膀胱颈位置及 ＤＷＴ、ＲＶＡ 比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；实验组 ＵＴＡ 高于对照组（Ｐ＜
０．０５）。 治疗后，２ 组患者最大 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作时，其 ＢＮＤ 均明显降低（Ｐ＜０．０５），且实验组低于对照组（Ｐ＜０．０５）；２
组 ＲＶＡ 和 ＵＲＡ 比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 实验组患者尿道内口漏斗发生率为 ８７．２７％（４８ ／ ５５），显著
低于对照组的 １００．００％（５５ ／ ５５），差异有统计学意义（χ２ ＝ ５．４９２，Ｐ＝ ０．０１９）。 结论　 压力性尿失禁患者采用浮针
疗法联合揿针穴位埋针治疗疗效更佳，更有利于降低尿道内口漏斗发生率，且经会阴盆底超声对其康复效果的评
估具有一定临床参考价值。
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指腹压增高时不自主发生尿液外漏现象，是妇产科常

见的盆底功能障碍性病变，在阴道分娩产妇中较为常

见，主要病理基础是盆底支持组织断裂或松弛，严重影

响产妇日常生活，易增加产后抑郁的发生风险［１］。 目
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前，ＳＵＩ 的治疗方法包括手术疗法及非手术干预，对于

轻、中度 ＳＵＩ 患者临床采取非手术疗法，安全性较高且

并发症少。 以往研究［２］ 显示，盆底肌训练治疗是 ＳＵＩ
患者的首选方法，患者盆底组织及血管神经具有自我

修复能力，针对性训练能帮助其重塑盆底结构与功能，
但存在患者训练不到位的现象，疗效并不理想。 生物

反馈电刺激是通过声音或视觉信号反馈来引导正确盆

底肌肉活动，通过电刺激提高盆底肌力水平，该疗法短

期效果较佳，但长期效果尚待研究［３］。 中医认为［４］，
ＳＵＩ 属“遗尿”范围，其病因主要与妇人产后气血耗伤、
肾气虚弱、脾虚气弱、肌肉失养不能制约水液有关，治
疗应以补肾固脬、益气升阳为主。 浮针疗法是符仲华

博士研发的一种针刺疗法，是基于“腕踝针疗法” “得
气”与“内经刺法”理论基础发展而来，有支持、防御、
保护及修复功能［５］。 腹部揿针穴位埋针通过针刺特定

穴位来调和阴阳，有改善全身功能障碍的作用［６］。 随

着盆底超声技术的飞速发展，盆底超声诊断女性盆底

功能障碍的精确性进一步提高，而且能更形象、直观地

观察盆底各脏器的运动变化及损伤情况，并且具有费

用低廉、检查便捷等优势。 本研究分析经会阴盆底超

声评估浮针疗法联合揿针穴位埋针治疗 ＳＵＩ 疗效的临

床价值，以期为临床诊疗提供参考，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 ９ 月—２０２３ 年 １１ 月宁

波市中医院门诊收治的 １１０ 例压力性尿失禁患者作为

研究对象，根据随机数字表法将其分为对照组（５５ 例）
和实验组（５５ 例）。 纳入标准：（１）符合中华医学会妇

产科分会制定的《女性压力性尿失禁诊断和治疗指

南》 ［７］；（２）年龄≥１８ 周岁；（３）临床资料完整，依从性

较好；（４）近 ３ 个月内未接受任何压力性尿失禁治疗

者。 排除标准： （ １） 不能配合 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作检查；
（２）合并心血管、脑血管、肝、肾和造血系统等严重原

发性疾病；（３）阴道炎、盆腔炎及泌尿系感染、结石、尿
失禁手术史等；（４）伴有精神疾病、认知障碍及智力障

碍者；（５）正在参与其他临床试验的患者。 本研究经

过医院伦理委员会批准（宁波市中医院伦审 ２０２２ 研第

０１０ 号－０２），患者均签署知情同意书。
１．２　 治疗方法

１．２．１　 对照组　 对照组患者应用生物反馈电刺激联合

盆底肌训练治疗。 （１）生物反馈电刺激：运用麦澜德

ＭＬＤ Ｂ４ 生物刺激反馈仪治疗，每周治疗 ２ 次，连续 ８
周。 （２）盆底肌训练：指导患者采取仰卧位并保持全

身放松，双腿分开略弯曲，收缩肛门及阴道并保持 １０ ｓ
后放松。 锻炼过程中，指导患者收缩肌肉时深吸气、放
松时深呼气，集中精力感受肌肉收缩。 利用院内微信

公众号构建患者信息管理平台，向患者发布训练语音

及视频指导。 患者居家可线上进行训练，嘱患者每日

早晚各做 １ 次盆底肌训练，１５ ｍｉｎ ／次，连续 ８ 周。 患

者每次训练后线上自动生成记录及训练日记，在患者

复查时由医护人员检查患者训练完成情况，针对完成

度较差的患者加强疾病认知宣教，鼓励患者家属居家

监督及督促患者完成训练。
１．２．２　 实验组　 实验组应用浮针疗法联合揿针穴位埋

针治疗，操作由妇科中医治疗医师完成。 （１）浮针：查
找患肌，ＳＵＩ 患者于腹直肌下段、腹斜肌、大腿内收肌

群、股四头肌内侧群及盆底肌等部位确定进针点。 进

针前进行常规消毒，进针部位应与患肌距离约 ５ ｃｍ，
将浮针刺入皮下层，沿皮下结缔组织推进，进针深度在

２５ ｍｍ 左右。 在抵达相应深度后，以拇指指尖在皮肤

上作为支点，食指与无名指前后做扇形扫散动作，每个

进针点持续时间 ２ ｍｉｎ，在扫散同时进行肌肉再灌注活

动。 治疗第 １ 周 ４ 次（隔日 １ 次）；第 ２ ～ ４ 周，每周 ２
次；第 ５、６ 周为巩固期，每周 １ 次，６ 周为 １ 个疗程。
（２）揿针穴位埋针：浮针扫散灌注结束后，取中极、关
元穴予以揿针埋刺，揿针每 ２ ｄ 更换 １ 次，留针期间每

早、中、晚各按压 ２ 次，每个穴位持续按压 ３０ ｓ，以出现

酸、麻、胀为得气表现。 揿针治疗第 １ ～ ４ 周，每周 ２
次；第 ５、６ 周为巩固期，每周 １ 次，６ 周为 １ 个疗程。 浮

针疗法联合揿针穴位埋针治疗共治疗 ２ 个疗程。
１．３　 盆底超声检查 　 采用迈瑞公司生产的 Ｒｅｓｏｎａ８Ｓ
超声诊断仪及 ＧＥ 公司的 Ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ８、ＧＥ 公司的 Ｖｏｌｕ⁃
ｓｏｎ Ｅ１０ 进行盆底超声检查，检查前严格训练患者 Ｖａｌ⁃
ｓａｌｖａ 动作，嘱所有患者排空大、小便。 选择经阴道三

维探头，频率分别为 ３～１０ ＭＨｚ 和 ６～１２ ＭＨｚ。 帮助患

者截石位，将探头置于耻骨联合下缘，保持耻骨联合中

轴线与经过耻骨联合下缘的参考线呈 ４５°，分别观察

静息状态及 ３ 次 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作后的二维及三维超声图

像。 扫查范围从前盆腔至后盆腔。 检查频率根据患者

体重指数进行调节，范围为 ３～１２ ＭＨｚ。 观察 ２ 组患者

静息状态下及最大 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作时超声参数，包括静

息状态下膀胱颈位置、逼尿肌厚度（ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋ⁃
ｎｅｓｓ，ＤＷＴ）、膀胱尿道后角（ｒｅｔｒｏｖｅｓｉｃａｌ ａｎｇｌｅ，ＲＶＡ）及
尿道倾斜角（ｕｒｅｔｈｒａｌ ｔｉｌｔ ａｎｇｅｌ，ＵＴＡ），最大 Ｖａｌｓａｌｖａ 动

作时膀胱颈移动度（ｂｌａｄｄｅｒ ｎｅｃｋ ｄｅｓｃｅｎｔ，ＢＮＤ）、ＲＶＡ、
尿道旋转角（ｕｒｅｔｈｒａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ，ＵＲＡ），统计尿道内

口漏斗发生率。
１．４　 统计学方法　 使用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计学软件分析数

据。 计数资料以例（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验。
符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示，２ 组间比较采

用成组 ｔ 检验，组内比较采用配对 ｔ 检验，２ 组治疗后

比较采用协方差分析；不符合正态分布的计量资料以

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，２ 组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检
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验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 一般资料比较　 ２ 组患者一般资料比较差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。

２．２　 静息状态下盆底超声参数比较　 治疗后，２ 组患

者膀胱颈位置及 ＤＷＴ、ＲＶＡ 比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。 治疗后 ２ 组 ＵＴＡ 均明显升高（Ｐ＜０．０５），
且实验组高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 １　 ２ 组压力性尿失禁患者一般资料比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
病程时间

（ｘ±ｓ，年）
ＢＭＩ

（ｘ±ｓ）
产次（例）

１ 次 ≥２ 次

分娩方式（例）
阴道分娩 剖宫产

尿失禁程度（例）
轻度 中度

对照组 ５５ ４６．５８±１１．３１ ２．４６±０．４３ ２３．０６±１．１７ ４６ ９ ４８ ７ ２６ ２９
实验组 ５５ ４３．２９±１１．２６ ２．６０±０．５２ ２２．８１±１．５６ ４５ １０ ５０ ５ ２２ ３３
统计量 １．５２９ａ １．５３９ａ ０．９５１ａ ０．０６４ｂ ０．３７４ｂ ０．５９１ｂ

Ｐ 值 ０．１２９ ０．１２７ ０．３４４ ０．８０１ ０．５４１ ０．４４２

　 　 注：ａ 为 ｔ 值，ｂ 为 χ２ 值。

表 ２　 ２ 组压力性尿失禁患者静息状态下盆底超声参数比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
膀胱颈位置（ｍｍ）

治疗前 治疗后

ＤＷＴ（ｍｍ）
治疗前 治疗后

ＲＶＡ（°）
治疗前 治疗后

ＵＴＡ（°）
治疗前 治疗后

对照组 ５５ ２１．８０±７．０６ ２２．３１±６．８０ ３．５７±０．６５ ３．５６±０．５５ １２４．３５±２２．７５ １１８．１８±１３．９８ １９．１０±１３．１０ ２２．３５±７．０１ｃ

实验组 ５５ １９．４９±８．０７ ２１．２０±６．５８ ３．６７±０．５９ ３．６６±０．４９ １３２．００±２６．８１ １２３．９８±１８．４５ １９．２０±９．０３ ２５．０９±６．６５ｃ

统计量 １．５９８ａ ０．７９２ｂ ０．８４５ａ １．０３５ｂ １．６１４ａ １．７３６ｂ ０．０４７ａ ２．１５５ｂ

Ｐ 值 ０．１１３ ０．３９６ ０．４００ ０．３２４ ０．１１０ ０．０７５ ０．９６３ ０．０４０

　 　 注：ａ 为 ｔ 值，ｂ 为 Ｆ 值；与同组治疗前比较，ｃＰ＜０．０５。

２．３　 最大 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作时盆底超声参数比较 　 治疗

后，２ 组患者 ＢＮＤ 均明显降低（Ｐ＜０．０５），且实验组低

于对照组（Ｐ＜０．０５）。 ２ 组 ＲＶＡ 和 ＵＲＡ 较治疗前明显

降低（Ｐ＜０．０５），但 ２ 组比较差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５），见表 ３。 治疗后，实验组患者尿道内口漏斗发

生率为 ８７．２７％（４８ ／ ５５），显著低于对照组的 １００．００％
（５５ ／ ５５），２ 组差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ５． ４９２， Ｐ ＝
０．０１９）。

表 ３　 ２ 组压力性尿失禁患者最大 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作时盆底超声参数比较（°）

组别 例数
ＢＮＤ（ｘ±ｓ）

治疗前 治疗后

ＲＶＡ（ｘ±ｓ）
治疗前 治疗后

ＵＲＡ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
治疗前 治疗后

对照组 ５５ ２７．９５±７．４８ ２５．０７±５．５１ｂ １４０．９６±３０．３５ １３３．２５±１８．０４ｂ ４３（２５，５８） ３８（２９，４２） ｂ

实验组 ５５ ２６．２２±８．５２ ２２．１６±５．９５ｂ １４７．８９±２１．４４ １３８．２０±１４．２６ｂ ４５（１９，５９） ３８（２９，４３） ｂ

统计量 １．１３２ａ ２．５８４ｃ １．３８３ａ １．２１５ｃ ０．３４８ｄ ０．６２７ｄ

Ｐ 值 ０．２６０ ０．０１７ ０．１６９ ０．１０８ ０．７６６ ０．４９３

　 　 注：ａ 为 ｔ 值，ｃ 为 Ｆ 值，ｄ 为 Ｚ 值；与同组治疗前比较，ｂＰ＜０．０５。

３　 讨　 论
　 　 据文献报道［８］，约有 １３％ ～ ２１％的女性患有不同

程度的膀胱膨出和 ＳＵＩ，而中老年女性中，约 ５０％患有

不同程度的 ＳＵＩ，该疾病常被称为“社交癌”，严重影响

患者生活。 现代医学认为［９］，ＳＵＩ 的发病机制一方面

是由于分娩导致的膀胱颈和尿道支撑结构的破坏，另
一方面可能与盆底结缔组织弹性下降有关，而前一种

是女性 ＳＵＩ 的主要发病机制，因此寻找便捷、准确且无

创的诊断和治疗方式对 ＳＵＩ 患者至关重要。 以往研究

多以临床症状的改变作为 ＳＵＩ 的疗效判定标准，主观

性较强，部分伴逼尿肌过度活动的 ＳＵＩ 患者可能因此

出现假阳性，存在一定的误差，超声技术是近年来发展

较为成熟的诊断技术，不仅能对盆底结构和功能进行

观察，还能在静息状态和 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作状态下获取盆

底实时三维图像，评估效果更为理想［１０］。 本研究应用

经会阴盆底超声评估 ＳＵＩ 患者治疗效果，比较生物反

馈电刺激与浮针疗法联合揿针穴位埋针治疗的临床

效果。

本研究显示，治疗后，２ 组患者静息状态下膀胱颈

位置及 ＤＷＴ、ＲＶＡ 比较差异均无统计学意义 （ Ｐ ＞
０．０５），这可能是因为治疗方法对于这些参数的改善效

果相似。 但是 ２ 组患者 ＵＴＡ 和 ＢＮＤ 均有明显的改

善，且实验组优于对照组。 尿道倾斜角正常值为 ３０° ～
４０°，表现为近端尿道轴线与人体纵轴线之间的夹角，
可有效提示女性盆底支持结构解剖学状态，角度越小

尿道活动性越严重，对评估盆底组织功能具有重要作

用［１１］；膀胱颈移动度的增加是 ＳＵＩ 患者重要的病因学

因素，与 ＳＵＩ 患者病情严重程度呈正相关关系［１２］。 浮

针疗法通过刺激特定的穴位，可以促进盆底肌肉的收

缩和放松，增强盆底肌肉的力量和协调性。 同时，揿针

穴位埋针治疗也可以刺激神经系统，调节盆底肌肉的

功能，进而改善尿失禁症状。 这种综合治疗方式可能

比单纯的生物反馈电刺激联合盆底肌训练更有效，能
够从多个方面促进盆底功能的恢复。 不仅如此，本研

究结果显示，２ 组患者最大 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作时，其 ＢＮＤ 均
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明显降低（Ｐ＜０．０５），且实验组低于对照组（Ｐ＜０．０５），
表明实验组在 Ｖａｌｓａｌｖａ 动作时膀胱颈的移动度减少得

更少，可能反映了实验组盆底肌肉控制能力的提高。 ２
组 ＲＶＡ 和 ＵＲＡ 较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５），但 ２ 组

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），说明 ２ 种治疗方法

对改善这些参数的效果相近。 但实验组患者治疗后尿

道内口漏斗发生率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），说明浮

针疗法联合揿针穴位埋针治疗更有利于促进 ＳＵＩ 患者

盆底组织功能恢复，并减少盆底功能障碍性疾病的发

生。 石力等［１３］研究认为，ＳＵＩ 属于“经筋病”，针灸治

疗能够补益中气，可起到濡养、调节经筋及提高控尿能

力的作用。 周敏等［１４］ 研究也证实了揿针穴位埋针能

有效改善 ＳＵＩ 患者遗尿漏尿症状，与本研究结果一致。
从解剖上看，ＳＵＩ 属于尿道括约肌损伤或丧失导致，盆
底超声能显示膀胱尿道变化情况，量化膀胱颈至耻骨

联合下远距离及尿道旋转角等，更直观且客观地提供

解剖学依据［１５］。
疏松的结缔组织在人体分布极为广泛，且具有压

电及反压电效应，采用浮针对皮下疏松结缔组织进行

挤压、牵拉及扫散时，其空间构型发生了变化，释放并

传导生物电，产生反压电效应，不仅解除痉挛，还能减

轻疼痛，患者肌肉张力增强，进而使尿道系统功能得到

修复，减轻 ＳＵＩ 患者临床症状［１６⁃１７］。 中极穴属任脉，具
有调经止带、益肾兴阳的功效；关元穴具有培补元气、
通利小便的功效，中极穴与关元穴均能引气归元、通调

经血，改善遗尿漏尿症状［１８］。 中医学认为 ＳＵＩ 属于

“遗溺”“小便失禁”等范畴，主要与脾肾气虚有关，归
于产后耗气伤精、肝肾亏虚，故治疗应以健脾补肾、益
气固脬［１９］。 揿针穴位埋针通过针刺腹部并“久留针”
作用，产生持续有效的刺激，提高腧穴兴奋性及传导

性，进而起到激发人体正气、促进经络畅通的作用［２０］，
因此浮针疗法联合揿针穴位埋针治疗有效改善了 ＳＵＩ
患者临床症状。

综上所述，压力性尿失禁患者采用生物反馈电刺

激与浮针疗法联合揿针穴位埋针治疗均具有较好的治

疗效果，但浮针疗法联合揿针穴位埋针治疗更有利于

降低尿道内口漏斗发生率，且经会阴盆底超声对其康

复效果的评估具有一定的临床参考价值。
　 　 利益冲突　 无
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