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艾灸联合盆底肌肉训练治疗前列腺剜除术后

压力性尿失禁的效果评价

曾宪有，李秋水 ，邹园华，*肖文兴

（井冈山大学附属医院，江西，吉安 343000）

摘 要：目的 观察艾灸联合盆底肌肉训练治疗前列腺剜除术后压力性尿失禁的临床疗效。方法 选取 2017年 7

月至 2020年 6月井冈山大学附属医院 80例前列腺剜除术后压力性尿失禁的患者，采用随机数字表法分为实验组

40例和对照组 40例，对照组采用盆底肌肉训练，实验组在对照组的基础上使用艾灸穴位治疗。比较两组患者术

后尿失禁 ICI-Q-SF 评分、尿控恢复时间及疗效指标评价。结果 实验组患者有效率明显高于对照组，实验组

ICI-Q-SF评分总分，尿控恢复时间明显低于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。结论12艾灸联合盆底肌肉

训练可缩短前列腺剜除术后压力性尿失禁患者的尿控恢复时间。
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CLINICAL EFFECT OF MOXIBUSTION COMBINEDWITH PELVIC
FLOORMUSCLE TRAINING ON STRESS URINARY INCONTINENCE

AFTER PROSTATE ENUCLEATION
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（Affiliated Hospital of Jinggangshan University, Ji’an, Jiangxi 343000, China）

Abstract Objective: To observe the clinical effect of moxibustion combined with pelvic floor muscle training
in the treatment of stress urinary incontinence after prostate enucleation. Methods: 80 patients with stress urinary
incontinence after enucleation of the prostate in Affiliated Hospital of Jinggangshan University from July 2017 to
June 2020 were selected and randomly divided into experimental group (n = 40) and control group (n = 40). The
control group was treated with pelvic floor muscle training, and the experimental group was treated with
moxibustion on the basis of the control group. The postoperative ICI-Q-SF score of urinary incontinence, the
recovery time of urinary control and the evaluation of efficacy indexes were compared between the two groups.
Results: The effective rate in the experimental group was significantly higher than that in the control group. The
total score of ICI-Q-SF, the recovery time of urine control in the experimental group were significantly lower than
those in the control group (P <0.05). Conclusion: Moxibustion combined with pelvic floor muscle training can
shorten the recovery time of urine control after enucleation of the prostate.
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良性前列腺增生(benign prostatic hyperplasia，

BPH)在中老年男性人群中发病率较高，研究显示：

50岁以上男性 BPH发病率约为 25%，60岁以上的

发病率可达 67%[1]。微创手术是良性前列腺增生治

疗的重要方式，经尿道前列腺剜除术（TUERP）属

于当前公认的较为理想的手术治疗方式，但是患者

术后都有可能并发压力性尿失禁（stress urinary

incontinence，SUI）[2]。研究表明：TUERP术后 SUI

发生率为 16.0% ~ 44.0%[3]，在一定程度上限制了该

术式的临床推广及普及[4]。除了不断完善和提高手

术技巧外，寻找 TUERP 术后减轻患者尿失禁的方

法也一直是国内外学者探讨的热点。

随着中医药现代化的研究进展，中医药的疗效

得到有力证实，特别是中西医结合治疗前列腺疾病

的疗效得到认可，张文元等[5]研究表明前列舒通联

合坦洛新、左氧氟沙星治疗慢性骨盆疼痛综合征有

效，艾灸作为中医常用理疗手段，具有疏通经络、

补肾固元、调节脏腑功能、改善神经功能与肌群功

能的作用。有研究发现功能训练联合中医理疗可促

进脑卒中并发尿失禁患者的排尿功能恢复[6]。陈跃

来等[7]等临床研究表明针灸治疗压力性尿失禁疗效

显著。盆底肌肉训练作为保守治疗压力性尿失禁的

一级指南推荐治疗方案[8]，较好的促进患者术后尿

控恢复。本课题组利用艾灸疗法联合盆底肌肉训练

治疗中老年男性 TUERP后压力性尿失禁，取得了

较好临床效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2017 年 07 月至 2020 年 6 月井冈山大学

附属医院收治前列腺剜除术后压力性尿失禁的 80

例 BPH 患者，根据随机数字表法分为实验组（40

例）和对照组（40例）。两组患者在年龄、前列腺

体积、前列腺特异性抗原（PSA）、术前国际前列腺

症状评分（IPSS）、术前最大尿流率 （Qmax）、生

活质量评分（QOL）以及术前残余尿量（PVR）比

较差异均无统计学意义（P > 0.05），具有可比性，

结果见表 1。

研究对象纳入标准：所有患者都符合《中国泌

尿外科疾病诊断治疗指南（2014版）》中前列腺增

生症诊断标准及各项手术指征。病例排除标准：（1）

合并前列腺癌、前列腺炎；（2）合并膀胱过度活动

症、膀胱逼尿肌无力；（3）合并膀胱肿瘤；前列腺

手术史；（4）伴有神经源性膀胱；（5）伴有尿道狭

窄和（或）膀胱颈挛缩；（6）术前已存在任何一种

形式的尿失禁；（7）其他不适宜参与本次研究者。

中止与剔除标准：①试验中出现严重不良反应事件

和严重的并发症，需采取紧急中止措施的患者；②

依从性差，未按规定配合治疗。所有入组患者均有

同一组泌尿专科大夫使用同一套等离子前列腺电

切镜系统完成手术。且所有患者及其家属均知情同

意，本研究经井冈山大学附属医院医学伦理委员会

审核批准。

表 1 两组患者基线资料比较

Table 1 Comparison of general information between two groups

项目 实验组（n=40） 对照组（n=40）

年龄/岁 70.45 ± 6.89 70.20 ± 6.01

前列腺体积/mL 68.83 ± 14.31 66.29 ± 15.78

PSA/ng.mL-1 3.51 ± 1.12 3.32 ± 1.49

IPSS/分 21.73 ± 2.50 20.98 ± 1.89

QOL/分 5.10 ± 1.03 5.08 ± 0.99

Qmax/mL.s-1 8.47 ± 3.03 9.08 ± 2.78

PVR/mL 108.75 ± 26.17 110.45 ± 30.07

1.2 治疗方法

入院后两组患者均接受经尿道双极等离子前

列腺解剖性剜除术，术后并发压力性尿失禁。两组

患者均采用盆底肌肉训练，操作方法：术后拔管后

由医生指导患者进行盆底肌锻炼，嘱患者排空膀

胱，收缩盆底肌 2 ~ 6 s，然后放松 2 ~ 6 s，如此反

复 15 ~ 20 min，每日锻炼 3次，6 ~ 8周为 1疗程。

实验组在盆底肌肉训练疗法的基础上选择中极、气

https://kns.cnki.net/KXReader/javascript:void(0);
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海、次髎、肾俞穴位使用艾灸治疗，1 次/ d，连续

治疗 10 d，以 10次为 1疗程，共 3个疗程。

1.3 观察指标及评估方法

（1）参考国际尿失禁咨询委员会制定的尿失

禁问卷简表 (ICI-Q-SF)对两组患者进行治疗前后

ICI-Q-SF 评分，以评估尿失禁严重程度。包括漏尿

次数(0 ~ 5分)、漏尿量(0 ~ 6分)及对日常生活的影

响程度(0 ~ 10 分)分值越高表示尿失禁越严重 [9]。

（2）参照文献[10]疗效标准及《中医病证诊断疗效标

准》[11]对患者进行疗效评价，以 ICI-Q-SF评分减分

率作为疗效评定标准。ICI-Q-SF评分减分率=[(治疗

前评分-治疗后评分)/治疗前评分]×100%。治愈：症

状消失，ICIQ-SF 评分降低 100%；显效：症状明

显改善，ICIQ-SF评分降低≥ 60%，且<100%；有效：

症状改善，ICIQ-SF 评分降低≥ 30%，且<60%；无

效：症状无改善甚至加重，ICIQ-SF评分降低<30%。

临床总有效率=[(基本治愈例数+显效例数+有效例

数)/总例数]×100%。（3）比较两组患者术后尿控恢

复时间。（4）比较两组患者术后 1月 IPSS、QOL、

Qmax、PVR等疗效指标。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 20.0统计学软件进行数据分析，符

合正态分布的计量资料用均数±标准差( x +s)表

示，两组间比较采用 t检验，不符合正态分布者转

换为正态分布后行统计学分析；计数资料采用率表

示，组间比较采用χ2检验，以 P < 0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疗效结果比较

实验组患者有效率明显高于对照组，结果见表 2。

表 2 两组患者有效率比较[n(%),n=80]
Table 2 Comparison of effective rate between two groups

组别 例数 基本治愈 显效 有效 无效 有效率

实验组 40 18 10 11 1 97.5%

对照组 40 14 10 8 8 80%

2.2 两组患者 ICI-Q-SF 评分结果比较

研究结果所示：经治疗后两组患者漏尿次数

评分，漏尿量评分，ICI-Q-SF评分总分较治疗前均

降低（P < 0.05），与对照组治疗后比较，实验组评

分下降更明显，差异具有统计学意义（P < 0.05），

结果见表3。

表 3 两组患者 ICI-Q-SF 评分比较

Table 3 Comparison of ICI-Q-SF score between two groups
分组 时间 漏尿次数评分 漏尿量评分 ICI-Q-SF评分总分

实验组

（n=40）
治疗前 4.26 ± 1.12 4.75 ± 1.09 18.2 ± 2.72
治疗后 1.64 ± 0.26*▲ 1.57 ± 0.21*▲ 5.20 ± 1.01*▲

对照组

（n=40）
治疗前 4.24 ± 1.10 4.82 ± 1.13 17.9 ± 2.87
治疗后 2.23 ± 0.42* 2.52 ± 0.51* 7.24 ± 1.52*

注：与治疗前比较*P ＜ 0.05，与对照组治疗后比较，

▲P ＜ 0.05

2.3 两组患者尿控恢复时间比较

我们实验结果所示：与对照组比较，实验组尿

控恢复时间明显低于对照组，差异具有统计学意义

（p < 0.05），结果见表 4。

表 4 两组患者尿控恢复时间比较
Table 4 Comparison of recovery time of urine control

between two groups

指标 实验组（n=40） 对照组（n=40）

尿控恢复时间/d 8.71±2.17▲ 21.46±5.51

注：与对照组比较▲P ＜ 0.05

2.4 两组患者 IPSS、QOL、Qmax、PVR指标比较

与对照组比较，我们实验组患者IPSS、QOL、

Qmax、PVR指标明显优于对照组，差异具有统计学

意义（p < 0.05），结果见表5。

表 5 两组患者 IPSS、QOL、Qmax、PVR比较

Table 5 Comparison of IPSS、QOL、Qmax and PVR

between two groups
指标 实验组（n=40） 对照组（n=40）

IPSS/分 5.12 ± 2.02▲ 6.97±2.31

QOL/分 2.56 ± 0.55▲ 1.71±0.63

Qmax/ml.s-1 17.98 ± 2.12▲ 14.07±2.01

PVR/ml 11.24 ± 2.19▲ 14.14±2.49

注：与对照组比较▲P ＜ 0.05

3 讨论

经尿道前列腺剜除术（TUERP）是目前临床上
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治疗良性前列腺增生（BPH）的主要术式，具有复

发率低、腺体摘除彻底、出血少等优点，其有效性

和安全性已被国内外学者所证实[12]，但 TUERP 术

后压力性尿失禁（SUI）的发生率较高[13]，一般认

为可能与术中盆底神经血管损伤、尿道括约肌群及

盆底周围肌结构破坏和膀胱、尿道功能改变等有

关，是 TUERP 推广不容忽视的问题。虽然绝大多

数 SUI患者在术后 1 ~ 3月内可完全恢复尿控，但

是 SUI仍然降低了患者术后的生活质量，在不影响

手术疗效的基础上，更好的保护尿控功能成为开展

TUERP手术时研究的热点[14]。

盆底肌肉训练可增加患者的膀胱颈及尿道闭

合压，从而达到预防和治疗压力性尿失禁的目的。

国外系统评价将盆底肌群锻炼作为保守治疗压力

性尿失禁的一级推荐治疗方案[8]，是一种简便无创、

有效易行的训练方法。Angelini K[15]研究显示：盆

底肌锻炼可诱发阴部神经反射活动，间接促进尿道

括约肌收缩，并能反射性或自主性抑制逼尿肌活

动，以改善尿失禁症状。盆底肌肉训练能够使松弛

的盆底肌纤维增粗缩短，增强尿道黏膜封闭功能和

括约肌功能，改善患者尿失禁的严重程度并减少漏

尿量。BOK[16]研究发现，盆底肌肉训练对治疗女性

压力性尿失禁疗效显著，其对压力性尿失禁的改善

率为 50% ~ 80%。本实验结果显示：经盆底肌肉缩

舒训练后，与治疗前对比，两组患者尿失禁均得到

改善，说明盆底肌肉缩舒训练法对男性 TUERP 术

后压力性尿失禁也具有改善作用，印证了 BOK[16]

等人的研究结论。

TUERP术后尿失禁属中医“遗尿”、“小便不禁”

等病范畴，病位在膀胱，病性以虚为主，基本病机

为肾气亏虚、膀胱失约。本病多发于中老年男性，

肾气日衰，痰湿瘀毒蕴结日久，损伤肾气，加之术

中损伤血络，气血亏耗，脏腑功能虚弱，运化失调，

肾中精气失养。肾藏精主水，与膀胱相表里，肾中

精气亏虚，则肾气不固、膀胱开合无度，出现小便

不禁[17]，故应以固肾培元、益气止遗为主要治法。

中医治疗本病具有独特的优势和效果，艾灸是

中医治疗本病常用的疗法，艾灸通过刺激中极、气

海、次髎、肾俞等穴位，以达到培补肾气、通利膀

胱、固精缩尿、疏导水液的功效。调节排尿、贮尿

功能的神经大多走形于上述穴位[18]。局部穴位刺激

不但可以增强膀胱逼尿肌和尿道外括约肌的收缩

作用以及舒张能力，而且可以使膀胱逼尿肌和尿道

括约肌运动更加协调，发挥正常的膀胱及尿道的贮

尿、排尿功能。艾灸的热效应使血流速度加快，血

液黏稠度降低，神经肌肉营养状态改善，加速神经

肌肉组织的损伤修复，进而改善尿控功能的恢复[6]。

本实验结果显示：实验组采用艾灸联合盆底肌

肉训练后有效率明显升高，ICI-Q-SF 评分改善及尿

控恢复时间缩短，相比于单纯使用盆底肌肉缩舒训

练操作，两者联合使用具有更好的治疗效果。陈日

新等[19]研究显示：热敏灸联合盆底肌肉训练疗法治

疗女性压力性尿失禁疗效优于单纯盆底肌肉训练

疗法，热敏灸能提高女性压力性尿失禁的临床疗

效，亦印证了本实验结论。

综上所述，艾灸联合盆底肌肉训练可改善患者

前列腺剜除术后压力性尿失禁的程度，缩短尿控恢

复时间，具有较好的临床疗效。
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