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温针灸联合Ｋｅｇｅｌ盆底康复训练

对产后压力性尿失禁的临床研究

曹　静，李燕霞，王　琳，姚弘毅

（华中科技大学同济医学院附属梨园医院，湖北 武汉　４３００７０）

［摘要］目的　观察温针灸联合Ｋｅｇｅｌ盆底康复训练对产后压力性尿失禁的疗效。方法　将６６例产后压力

性尿失禁患者按随机数字表法分为治疗组与对照组，每组３３例。对照组予以Ｋｅｇｅｌ盆底康复训练，观察组

予以温针灸联合Ｋｅｇｅｌ盆底康复训练，观察两组患者治疗前后的漏尿量、尿失禁程度评分、盆底肌力、生活质

量评分及临床疗效。结果　两组患者治疗后漏尿量、尿失禁程度评分、盆底肌力、生活质量评分与治疗前比

较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组漏尿量、尿失禁程度评分降低程度大于对照组（犘＜０．０５），生活

质量评分增加程度大于对照组（犘＜０．０５）。观察组临床疗效优于对照组（犘＜０．０５）。结论　温针灸联合

Ｋｅｇｅｌ盆底康复训练治疗压力性尿失禁比单一Ｋｅｇｅｌ盆底康复训练的疗效更好。
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　　产后压力性尿失禁（ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙ

ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＰＳＵＩ）是产后常见的盆底功能障碍并

发症，其产生的原因是分娩过程中盆底组织受损、盆

底肌肉松弛，患者腹压增大，尿液经尿道不自主溢

出，ＰＳＵＩ发病率为３０％～６５％
［１］，给患者日常生活

带来严重的困扰［２］。因此，对ＰＳＵＩ和产后盆底康

复的研究也成为了近年来医学界的热门课题。目

前，ＰＳＵＩ多通过手术治疗或康复治疗，对于轻中度

ＰＳＵＩ患者，临床多采用非手术方法治疗，包括盆底

肌功能锻炼、电刺激疗法、行为控制等康复治疗［３］。

Ｋｅｇｅｌ盆底康复训练是临床常用的产后康复训练方

法，通过指导患者训练从而将盆底肌恢复到产前状

态，对ＰＳＵＩ具有较好的疗效
［４６］。但是受患者理解

力和依从性的影响，该方法在实际应用中疗效并不

理想。近年来，针灸在盆底功能恢复的治疗中显现

出重要作用。产妇产后以虚为病机，在治疗上应温

阳补肾、益气固摄，温针灸具有良好的温补作用，与

Ｋｅｇｅｌ盆底康复训练联合能提升疗效，但目前国内

关于这方面的报道较少。本研究采用温针灸联合

Ｋｅｇｅｌ盆底康复训练治疗ＰＳＵＩ，取得满意效果，现

报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参照《泌尿外科学》
［７］制定如下：①

尿液不由主观意识控制经尿道溢出或流出，有随意

排尿活动的意识；②排尿抑制功能丧失或减弱；③伴
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或不伴尿急、尿频等表现。

１．２　纳入标准　①分娩足月儿的产妇；②产妇均于

产后４周复诊经临床症状、膀胱颈抬举试验等确诊

为ＰＳＵＩ；③既往无尿道及盆腔手术史；④患者及家

属均知情同意。

１．３　排除标准　①先天性输尿管异位者；②既往有

恶性肿瘤病史、盆腔手术史者；③合并泌尿系统感

染、尿路梗阻等其他泌尿系统疾病；④有泌尿系统器

质性病变者；⑤合并高血压病、糖尿病及其他重大心

脑血管疾患者；⑥既往存在盆底功能障碍者；⑦不能

主动配合盆底训练者。

１．４　研究对象　将２０１７年９月至２０２０年９月就诊

于华中科技大学同济医学院附属梨园医院康复科、符

合诊断与纳入标准的６６例ＰＳＵＩ患者按照随机数字

表法随机分为观察组３３例、对照组３３例。观察组平

均年龄（２７．３２±３．４１）岁，平均产次（１．２１±１．０３）次；

对照组平均年龄（２８．１６±３．２０）岁，平均产次

（１．３４±１．２２）次。两组患者年龄、产次比较，差异均

无统计学意义（年龄：狋＝－１．０３２，犘＝０．３０６；产次：

犣＝－０．５００，犘＝０．６１７），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　使用Ｋｅｇｅｌ盆底康复训练法。由

康复治疗师对患者进行锻炼方法指导，患者处于站、

坐、卧姿均可，降低呼吸频率，保持平静呼吸，在吸气

时做缩紧肛门、会阴以及尿道的动作，注意避免腿部

与臀部肌肉参与，每次吸气时间控制在５ｓ左右，在

呼气时放松盆底部肌肉，每次连续做１５ｍｉｎ，每日

练习５次，月经期暂停训练。４周为１个疗程，共治
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疗２个疗程。

２．１．２　观察组　在对照组康复治疗基础上加以温

针灸。取穴：气海、关元、中极、肾俞、膀胱俞。具体

针刺方法：每次治疗均先取腹部穴位进行温针灸，再

取背部穴位进行温针灸。腹部气海、关元、中极穴采

用一次性针灸针（０．３５ｍｍ×７５ｍｍ，苏州针灸用品

有限公司）直刺１．５～２．０寸，背部肾俞、膀胱俞采用

一次性针灸针（０．３５ｍｍ×４５ｍｍ，苏州针灸用品有

限公司）直刺１．０～１．５寸，针刺得气后，将用硬纸片

剪成的中心有一小缺口的圆形纸片置于针下穴位区

域上，于针柄上裹以纯艾绒的艾团，距皮肤２～３

ｃｍ，从其下端点燃艾团，以患者局部有温热感为宜，

留针３０ｍｉｎ，待艾团燃烧完后取针。嘱患者留针期

间不要随意移动肢体，以防艾灰掉落灼伤皮肤。每

穴灸１壮，星期一至星期五治疗，每日１次，每周共

治疗５次，星期六和星期日休息，４周为１个疗程，

连续治疗２个疗程。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　漏尿量　参照尿垫试验
［８］的方法记录６０

ｍｉｎ内患者的漏尿情况。让患者在试验前１５ｍｉｎ

排空膀胱后垫置尿垫，然后饮用５００ｍＬ水。让患

者先行走、爬楼梯３０ｍｉｎ，再重复站立、坐下、咳嗽

１５ｍｉｎ，再原地跑动１ｍｉｎ，弯腰５次，最后冲洗手１

ｍｉｎ结束试验。取出尿垫，由３名医师分别称质量，

减去尿垫的原来质量，并记录差值，取３名医师所称

得质量的平均值即为患者漏尿量。

２．２．２　尿失禁程度评分　尿失禁程度评分参考文

献［９］进行。按照每周漏尿次数评定，每周漏尿次

数≤１次，计１分；每周漏尿２～３次，计２分；每周

漏尿４～７次，计３分；每日均有漏尿情况出现，计４

分；持续出现漏尿情况，计５分。

２．２．３　盆底肌力　采用会阴肌力测定法
［１０］。让患

者放松腹肌，医师将食指和中指合拢轻柔放入阴道，

让患者收缩和放松阴道，根据其收缩时间、完成次数

分级。０级：未感知阴道肌肉收缩；Ⅰ级：轻微收缩，

但未持续收缩；Ⅱ级：存在明显收缩，可持续２ｓ，完

成２次；Ⅲ级：肌肉收缩可使手指前后活动，持续３

ｓ，完成３次；Ⅳ级：肌肉收缩有力，可抵抗手指压力，

持续４ｓ，完成４次；Ⅴ级：对抗手指压力持续５ｓ，完

成５次。

２．２．４　生活质量评分　依据生活质量综合评定问

卷（ｇｅｎｅｒｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｖｅｎｔｏｒｙ７４，ＧＱＯＬＩ

７４）
［１１］对患者生活质量进行评定，包括患者生活状

态、躯体功能、心理功能及社会功能，分值越高表明

患者生活质量越高。

２．２．５　疗效评定　疗效标准参照《女性压力性尿失

禁诊断和治疗指南（２０１７）》
［１２］制定。①痊愈：尿失

禁症状彻底消失，尿垫试验阴性。②有效：尿失禁症

状改善，漏尿次数减少率≥５０％。③无效：漏尿次数

未减少，尿失禁症状无改变，甚至加重。

２．３　统计学方法　使用ＳＰＳＳ２２．０软件建立数据库

并进行数据分析。计量资料以“均数±标准差（珔狓±

狊）”表示。若数据呈正态分布且方差齐，组间均数比

较采用两个独立样本狋检验，组内均数比较采用配对

狋检验；若数据不呈正态分布，则采用秩和检验。计数

资料采用χ
２检验，其中等级资料采用秩和检验。显

著性水准为α＝０．０５。

３　结果

３．１　病例完成情况　观察组１例因搬家至外地脱

落，１例因资料不全被剔除，最终完成３１例；对照组

１例因自觉效果不佳拒绝继续治疗，致资料不全，予

以剔除，１例因自行服用药物干扰研究，予以剔除，１

例因资料不全被剔除，最终完成３０例。

３．２　两组患者漏尿量与尿失禁程度评分比较　两

组患者治疗后漏尿量与尿失禁程度评分均较治疗前

明显降低（犘＜０．０５），且观察组降低程度大于对照

组（犘＜０．０５）。见表１。

３．３　两组患者治疗前后盆底肌力比较　两组患者

治疗 后 盆 底 肌 力 等 级 均 较 治 疗 前 明 显 上 升

（犘＜０．０５），见表２。观察组盆底肌力等级提高程

度优于对照组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表３。

３．４　两组患者治疗前后生活质量评分比较　两组

患者治疗后 ＧＱＯＬＩ７４评分显示，生活状态评分、

躯体功能评分、社会功能评分、心理功能评分、生活

质量评分均较治疗前明显增加（犘＜０．０５），且观察

组增加程度大于对照组（犘＜０．０５）。见表４。

表１　两组患者治疗前后漏尿量与尿失禁程度评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
漏尿量／ｇ

治疗前 治疗后 差值

尿失禁程度评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ６．５３±１．２５ ２．６７±１．５９ ３．８６±１．４５ ４．２０±０．８１ ２．４３±１．３０ １．７７±１．１４

观察 ３１ ６．６２±１．１５ １．６１±１．２３ ５．０１±１．１９＃ ４．０３±０．７５ １．６１±０．８８ ２．４２±０．８２＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５
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表２　两组患者治疗前后盆底肌力等级比较

组别 时　点 狀 ０级／例 Ⅰ级／例 Ⅱ级／例 Ⅲ级／例 Ⅳ级／例 Ⅴ级／例 犣值 犘值

对照 治疗前 ３０ ４ ８ １０ ２ ３ ３

治疗后 ３０ １ ４ ６ ５ ６ ８
－４．５９４ ０．０００

观察 治疗前 ３１ ５ ２ ６ ９ ５ ４

治疗后 ３１ ０ １ ２ ３ ８ １７
－４．６９１ ０．０００

表３　两组患者盆底肌力等级变化比较

组别 狀 提高３级／例 提高２级／例 提高１级／例 分级不变／例 平均秩次 犣值 犘值

对照 ３０ １ １０ １５ ４ ３４．５２

观察 ３１ １ １９ ７ ４ ２７．３７
－１．７１２ ０．０８７

表４　两组患者治疗前后ＧＱＯＬＩ７４评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
生活状态评分

治疗前 治疗后 差值

躯体功能评分

治疗前 治疗后 差值

社会功能评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ４１．５７±４．０５ ４８．３６±５．０３ ６．７９±４．５１ ４１．０４±４．８３ ４７．７４±５．４１ ６．７０±５．１４ ５０．３９±５．６６５５．９８±６．３６ ５．５９±６．０４

观察 ３１ ４３．２７±５．９３ ５７．１０±５．２３ １３．８３±５．６１＃ ４０．６５±３．９８ ６０．４６±５．８２ １９．８１±５．１４＃ ５１．０３±５．２４６５．４２±５．８３ １４．３９±５．５６＃

组别 狀
心理功能评分

治疗前 治疗后 差值

生活质量评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ５１．６８±３．７４ ５８．９３±６．０５ ７．２５±５．２９ ５４．６３±５．３３ ６４．８２±６．７５ １０．１９±６．１６

观察 ３１ ５１．６５±３．６８ ７４．５３±６．７７ ２２．８８±５．８７＃ ５４．０３±５．６０ ７４．５５±６．９０ ２０．５２±３．６５＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．５　两组患者临床疗效比较　两组患者临床疗效

分布比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组疗

效优于对照组。见表５。

表５　两组患者临床疗效比较

组别 狀
治愈／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ ６ １８ ６ ３５．８０

观察 ３１ １４ １５ ２ ２６．３５
－２．３１６０．０２１

４　讨论

国际控尿学会将尿失禁定义为构成社会和卫生

问题，且客观上能被证实的不自主的尿液流［１３］。妊

娠和分娩导致女性产道肌肉、肛提肌受损，引起盆底

功能障碍。尿失禁是最常见的盆底功能障碍，目前

有３３．３％的产妇存在不同程度的ＰＳＵＩ
［１４１５］，对女

性患者造成极大的身心伤害［１６１７］。Ｋｅｇｅｌ盆底康复

训练具有简、便、廉的特点，研究表明 Ｋｅｇｅｌ盆底康

复训练能够有效促进会阴部血液循环，提高局部神

经灵敏度，增加盆底肌肉收缩，对于改善尿失禁具有

明确效果，早期ＰＳＵＩ症状较轻，可通过Ｋｅｇｅｌ盆底

康复训练治疗来缓解。但Ｋｅｇｅｌ盆底康复训练要求

患者精确地掌握锻炼的要点，并能坚持完成每日的

锻炼任务，疗效受患者依从性影响大［１８１９］。因此，单

纯的Ｋｅｇｅｌ盆底康复训练往往不能满足临床治疗的

需要，联合其他有效方法对于治疗ＰＳＵＩ具有重要

意义。

ＰＳＵＩ属于中医学“遗尿”“遗溺”“小便失禁”

“尿不禁”等范畴。产后多瘀多虚，妇女生产时一方

面损伤阴道，瘀阻下焦；另一方面脏腑受损、气血亏

虚，耗气伤阴损肾，致使肾气不固。肾乃先天之本，

若肾阳不足，则膀胱气化失司，失于制约，则小便自

出［２０］。本研究结果显示，观察组治疗效果优于对照

组，提示温针灸联合Ｋｅｇｅｌ盆底康复训练治疗比单

一Ｋｅｇｅｌ盆底康复训练效果要好。这是因为温针灸

同时发挥了针的刺激作用和艾灸的温补作用［２１］。

取穴气海、关元、中极、肾俞、膀胱俞。气海属任脉，

可益气助阳、通调水道。《针灸资生经》：“气海者，盖

人之元气所生也。”关元是足三阴和任脉交会穴，是

补肾要穴，可培补元气、导赤通淋；中极属任脉，是膀

胱募穴，可调节膀胱功能，助膀胱气化；肾俞穴可补

肾纳气，改善膀胱气化功能，膀胱俞可调理气机、宣

通下焦、固摄小便，是治疗小便不利的重要穴位［２２］。

现代医学研究［２３］表明，针刺这些穴位可有效增强尿

道周围组织的紧张度，提高尿道括约肌的张力，增强

盆底肌肌力，从而有效改善膀胱功能。取这些穴位

予以温针灸可调理气机、培补下元、温阳化气，标本

兼治，从而起到固摄膀胱的作用，再与Ｋｅｇｅｌ盆底康

复训练联合，能有效治疗ＰＳＵＩ
［２４］。本研究中，虽观

察组盆底肌力等级提高例数多于对照组，但差异并

无统计学意义，这可能与本研究的样本量较小有关，

后续将会增加样本量进行进一步研究。

综上所述，温针灸联合 Ｋｅｇｅｌ盆底康复训练同

时发挥了针刺、艾灸、功能锻炼的作用，对于ＰＳＵＩ

具有明显的疗效，且安全性好。
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·实验研究·

芪红通络颗粒对大鼠脑缺血再灌注

损伤保护作用及其机制研究

高玉菊１，杨满琴１，王　丽１，罗胜勇２

（１．安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥　２３００６１；２．安徽省医学科学研究院，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］目的　观察芪红通络颗粒对大鼠脑缺血再灌注损伤的保护作用，并初步探讨其作用机制。方法　将

ＳＤ大鼠随机分为假手术组，模型组，尼莫地平组，芪红通络颗粒高、中、低剂量（１０．８、５．４、２．７ｇ／ｋｇ）组，采用

线栓法建立大鼠局灶性脑缺血再灌注损伤模型。各组大鼠术前连续３ｄ、术后连续２ｄ灌胃给药，每日１次。

术后７２ｈ采用Ｌｏｎｇａ法进行神经功能缺损评分，ＴＴＣ染色法测定脑梗死体积，ＨＥ染色观察脑组织病理学

改变，比色法测定脑组织丙二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）含量和超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，

ＳＯＤ）、谷胱甘肽过氧化物酶（ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＧＳＨＰｘ）活力，Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ法测定脑组织核因子Ｅ２

相关因子２（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｅｒｙｔｈｒｏｉｄ２ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒ２，Ｎｒｆ２）和血红素氧合酶１（ｈｅｍｅｏｘｙｇｅｎａｓｅ１，ＨＯ１）

蛋白表达水平。结果　与模型组比较，芪红通络颗粒高、中、低剂量组脑梗死体积显著缩小（犘＜０．０５）；高、

中剂量组神经行为学障碍症状明显减轻（犘＜０．０５），脑组织病理改变明显减轻；高、中、低剂量组脑组织中

ＭＤＡ含量明显降低，ＳＯＤ和ＧＳＨＰｘ活力明显增加（犘＜０．０５）；高、中剂量组脑组织中Ｎｒｆ２和 ＨＯ１蛋白

表达水平明显升高（犘＜０．０５）。结论　芪红通络颗粒对大鼠脑缺血再灌注损伤具有较好的保护作用，其机

制可能与其激活Ｎｒｆ２／ＨＯ１信号通路，抑制氧化应激反应，从而产生抗氧化作用有关。

［关键词］芪红通络颗粒；缺血再灌注；氧化应激；核因子Ｅ２相关因子２；血红素氧合酶１
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　　缺血性脑卒中是临床常见疾病，重度致残者约

占４０％，是目前威胁人类健康的三大疾病之一
［１］。

静脉性药物溶栓治疗是目前缺血性脑血管病治疗的

有效措施，但是治疗时间窗狭窄（发病４．５ｈ以内），

还可能增加脑内出血转化风险，因而限制了其使

用［２］。更为关键的是，缺血区血液恢复灌通后又可
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能进一步加重脑功能障碍，产生脑缺血再灌注损伤

（ｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙ，ＣＩＲＩ）。目

前，针对ＣＩＲＩ尚无理想的干预措施，因此，充分研

究其发生机制，寻求有效的治疗药物对于改善缺血

性脑卒中预后具有重要意义。研究［３］表明，氧化应

激中产生的活性氧在ＣＩＲＩ的发病过程中起着至关

重要的作用。芪红通络颗粒是以活血化瘀、益气化

痰为基本治疗大法严谨选药的临床经验方，由红花、

黄芪、全蝎、蜈蚣、当归、菊花、鸡血藤、水蛭、僵蚕、白

附子共１０味中药组成。现代药理学研究提示，红花

有保护神经细胞的作用［４］，黄芪能够有效改善抗氧
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