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温针治疗卒中后尿失禁疗效与安全性的 meta 分析 
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【摘要】  目的  系统评价温针治疗卒中后尿失禁的临床疗效和安全性问题并进行定量分析。方法  检索中英

文电子数据库(包括中国知网、万方数据库、维普、中国生物医学文献数据库、PubMed、Cochrane Library 和

Embase)自建库至2022年 5月 31日温针治疗卒中后尿失禁的临床文献,用Excel2010软件进行录入与校对,根据

The Cochrane Handbook 5.1.0 手册标准评价文献质量,运用 Revman5.4 和 Stata16 软件对临床疗效及不良反应

事件进行 meta 分析。结果  检索获得文献 1 244 篇,最终纳入 11 篇随机对照试验文献,共 856 例受试者。有      

7 项研究随机方法运用恰当,11 项研究均未提及分配隐藏方法的设置与实施以及受试者盲法、试验注册和基金情

况。Meta 分析结果显示,温针能显著提高卒中后尿失禁患者的临床有效率[RR＝1.30,95%CI(1.22,1.40),       

P＜0.00001]和临床症状评分[MD＝﹣1.52,95%CI(﹣2.08,﹣0.96),P＜0.00001],但在降低卒中后尿失禁程度方

面与常规针刺比较差异无统计学意义[RR＝4.24,95%CI(1.60,11.24),P＞0.05]。结论  温针能有效提高卒中后

尿失禁的临床疗效,且安全性好。因纳入研究数量较少,仍需更多高质量的随机对照试验进一步验证。 
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卒中后尿失禁是卒中后恢复期的一种常见症状,

发生率 37%～80%[1]。卒中后尿失禁不仅容易增加泌尿

系统感染风险及延缓疾病恢复,也加重了患者的家庭

负担[2]。西医学认为主要原因在于膀胱括约肌损伤或

神经功能障碍[3],主要采用西药、手术和康复手段进行

治疗,旨在调节患者膀胱扩约肌和神经功能。西药包括

抗胆碱能类、肾上腺受体激素类和离子通道类药物;

手术为A型肉毒素膀胱注射术等[4];康复治疗包括训练

盆底肌、生物反馈刺激[5-6]等。西药存在口干、便秘等

不良反应[7],而且手术也存在增加尿潴留和尿路感染

的风险[8]。中医学认为卒中后尿失禁的病机为本虚标

实,病位在膀胱,可通过中药汤剂和针灸进行治疗。中

药方剂包括益肾活血方、金芪饮等从补肾、温阳、固

涩入手治疗卒中后尿失禁,取得了较好的临床疗效[9-10];

针灸疗法如体针、耳针和电针也被证实有一定的疗

效[11-13]。温针是针刺与艾灸疗法的有机结合,具有温补

气血、扶正祛邪的作用,对卒中后尿失禁具有显著疗

效[14]。为进一步明确温针疗法的临床疗效及安全性,

本文对温针治疗卒中后尿失禁的临床文献进行系统评

价和 meta 分析。 

 

1  资料与方法 

1.1  文献检索 

计算机检索中文和英文数据库自建库至 2022 年 

5 月 31 日温针治疗卒中后尿失禁的临床研究文献。中

文数据库为中国知网、万方数据库、维普和中国生物

医学文献数据库,英文数据库为 PubMed、The Cochrane 

Library 和 Embase。中文检索策略以中国知网为例,

检索策略为(SU＝针灸 OR SU＝艾灸 OR SU＝温针灸 OR 

SU＝穴位)AND(SU＝中风 OR SU＝卒中 OR SU＝脑血管
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疾病 OR SU＝脑血管意外 OR SU＝脑血管中风 OR SU＝

脑出血)AND(SU＝尿失禁 OR SU＝小便失禁 OR SU＝失

禁OR SU＝漏尿)。英文检索策略以Pubmed为例,如图1

所示。 

 

#1 Search: "Stroke"[Mesh] Sort by: Most Recent 

#2 Search: Strokes[Title/Abstract] OR Cerebrovascular Accident[Title/Abstract] 

OR Cerebrovascular Accidents[Title/Abstract] OR CVA (Cerebrovascular 

Accident[Title/Abstract]) OR CVAs (Cerebrovascular 

Accident[Title/Abstract]) OR Cerebrovascular Apoplexy[Title/Abstract] OR 

Apoplexy, Cerebrovascular[Title/Abstract] OR Vascular Accident, 

Brain[Title/Abstract] OR Brain Vascular Accident[Title/Abstract] OR Brain 

Vascular Accidents[Title/Abstract] OR Vascular Accidents, 

Brain[Title/Abstract] OR Cerebrovascular Stroke[Title/Abstract] OR 

Cerebrovascular Strokes[Title/Abstract] OR Stroke, 

Cerebrovascular[Title/Abstract] OR Strokes, Cerebrovascular[Title/Abstract] 

OR Apoplexy[Title/Abstract] OR Cerebral Stroke[Title/Abstract] OR 

Cerebral Strokes[Title/Abstract] OR Stroke, Cerebral[Title/Abstract] OR 

Strokes, Cerebral[Title/Abstract] OR Stroke, Acute[Title/Abstract] OR Acute 

Stroke[Title/Abstract] OR Acute Strokes[Title/Abstract] OR Strokes, 

Acute[Title/Abstract] OR Cerebrovascular Accident, Acute[Title/Abstract] 

OR Acute Cerebrovascular Accident[Title/Abstract] OR Acute 

Cerebrovascular Accidents[Title/Abstract] OR Cerebrovascular Accidents, 

Acute[Title/Abstract] 

#3 #1 OR #2 

#4 Search: "Urinary Incontinence"[Mesh] Sort by: Most Recent 

#5 Search: Incontinence, Urinary[Title/Abstract] 

#6 #4 OR #5 

#7 Search: "Acupuncture Therapy"[Mesh] Sort by: Most Recent 

#8 Search: Acupuncture Treatment[Title/Abstract] OR Acupuncture 

Treatments[Title/Abstract] OR Treatment, Acupuncture[Title/Abstract] OR 

Therapy, Acupuncture[Title/Abstract] OR Pharmacoacupuncture 

Treatment[Title/Abstract] OR Treatment, 

Pharmacoacupuncture[Title/Abstract] OR Pharmacoacupuncture 

Therapy[Title/Abstract] OR Therapy, Pharmacoacupuncture[Title/Abstract] 

OR Acupotomy[Title/Abstract] OR Acupotomies[Title/Abstract] 

#9 #7 OR #8 

#10 #3 AND #6 AND #9 
 

图 1  PubMed 检索策略 

1.2  文献纳入标准 

符合卒中后尿失禁的诊断标准;受试者年龄和性

别不限;治疗组干预措施为温针疗法;主要结局指标为

临床有效率,次要结局指标为尿失禁程度和临床症状

评分;文献类型为随机对照研究;若治疗组为加载疗法,

则加载疗法必须与对照组干预措施保持一致。 

1.3  文献排除标准 

对照组为空白对照;无法通过中文和英文数据库

获得全文;文献结局指标数据无法获取或数据缺失。 

1.4  文献录入与校对 

基于Microsoft Excel处理软件,录入工作由两名

医学研究人员独立完成,录入要素主要包括文献基本

信息(标题、作者、发表年份和样本量)、临床文献基

线资料(性别、年龄结构数据和病程情况)、干预措施

(治疗的干预手段、治疗频次和疗程安排)以及结局指

标(包括临床有效率、临床症状评分和尿失禁程度)。

录入完成后交叉校对,有争议则由通信作者裁定。 

 

1.5  文献质量评价 

根据美国 Cochrane Handbook 5.1.0 版手册的评

价标准对纳入文献的质量进行评价。分为高风险、中

风险和低风险3个等级,由2名研究人员独立进行质量

评价并校对,有争议则由通信作者裁定。 

1.6  统计学方法 

应用 Revman5.4 软件进行数据统计分析。计数资

料采用相对危险度(RR)表示,计量资料采用均数差(MD)

表示,两者均计算 95%置信区间(95%CI)。结局指标合

并效应量前进行数据异质性的检验,因针灸治疗特殊

性,均采用随机效应模型合并效应量。若数据异质性较

大,采用 Stata16 软件对数据进行敏感性分析,探究异

质性可能的文献来源,提出关于结局指标产生异质性

原因的猜想或假说。通过绘制漏斗图明确纳入研究是

否存在发表偏倚或小样本效应。 

 

2  结果 

2.1  文献检索结果和概况 

共检索到文献 1 244 篇,采用 Endnote9.1 软件删

除重复文献 619 篇,阅读摘要后剔除 593 篇,阅读全文

后剔除 21 篇,最终纳入 11 篇随机对照研究。文献筛选

流程详见图 2。 

图 2  文献筛选流程图 

2.2  纳入文献特征 

共纳入 11 项研究,均为中文文献。11 项研究共纳

入 856 例患者,其中对照组 407 例,治疗组 449 例。治

疗组以温针疗法为主,对照组以常规针刺为主。文献基

本特征详见表 1。 
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表 1  纳入文献基本特征 

纳入文献 年份 
样本量  平均年龄/岁  干预措施 

结局指标 疗程 
T C  T C  T C 

詹爽[15] 2020 30 30  61.73±9.04 63.6±6.95  温针 常规针刺 ①② 28 d 

李兰天[16] 1995 72 31  — —  温针 常规针刺 ① 10 d 

侯小勤[17] 2014 60 60  62.46±7.66 61.36±7.26  温针 常规针刺 ①②③ 21 d 

白延平[18] 2020 40 40  58.54±2.88 60.12±1.9  温针 常规针刺 ①  7 d 

赵文静[19] 2019 30 30  62.50±9.02 63.20±8.23  温针 常规针刺 ①②③ 14 d 

金香[20] 2013 30 30  43.60±13.88 44.03±14.06  温针 常规治疗 ①② 30 d 

李敏[21] 2020 42 42  68.36±5.16 67.69±4.53  温针 常规治疗 ① 20 d 

杜淑春[22] 2011 30 30  69.27±8.221 65.40±7.637  温针 常规针刺 ①② 21 d 

邱梅华[23] 2020 55 54  — —  温针 常规治疗 ① 24 d 

金玉[24] 2018 30 30  66.66±5.99 66.67±5.45  温针 常规针刺 ①②③ 21 d 

杨静[25] 2012 30 30  63.6±8.94 63.2±9.25  温针 常规针刺 ①②③ 21 d 

注:T 为治疗组,C 为对照组;①为临床有效率,②为症状评分,③为尿失禁程度;常规针刺为单纯针刺或电针疗法,常规治

疗为西药或康复疗法。 

2.3  文献质量评价 

5 项研究[15,17-18,23-24]报告采用“随机数字表”分组

方法;2 项研究[19,25]报告采用“抽签法”分组方法;1 项

研究[22]报告采用“单双号”进行分组,评为高风险;其

余 3 项研究[16,20-21]仅提及“随机分组”,评为不明风险。

纳入研究均未提及如何设置与实施分配隐藏,评为不

明风险。11 项研究均未提及盲法的实施,评为不明风

险。11 项研究中,1 项研究仅报告计量指标,评为低风

险;2 项研究 [18,20,23] 仅报告计数指标,评为高风   

险。11 项研究均无脱落、死亡病例,评为低风    

险。11 项研究均无明显选择性报告情况,评为低风

险。11 项研究均未发现其他偏倚来源,评为低风险。

偏倚风险分析结果详见图 3。 

 

图 3  偏倚风险评估图 

2.4  Meta 分析结果 

2.4.1  临床疗效 

根据干预措施不同划分为温针组与常规针刺组以

及温针组与常规治疗组,比较分析温针与常规针刺以

及温针组与常规治疗的疗效差异。 

8 项研究[15-19,22,24,25]比较温针和常规针刺的临床总

有效率,共纳入患者 603 例,其中对照组 281 例,治疗

组 322 例。异质性检验结果(P＝0.94,I2＝0%),采用随

机效应模型进行合并效应量。结果显示差异具有统计

学意义(Z＝6.48,P＜0.00001),提示温针治疗的总有

效率优于常规针刺[RR＝1.30,95%CI (1.20,1.40)]。

详见图 4。
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3 项研究[20-21,23]比较了温针和常规治疗的临床总

有效率,共纳入患者 253 例,其中对照组 126 例,治疗

组 127 例。异质性检验结果(P＝0.45,I2＝0%),采用随

机效应模型进行合并效应量。结果示差异具有统计学

意义(Z＝3.95,P＜0.05),提示温针治疗总有效率优于

常规治疗[RR＝1.32,95%CI(1.15,1.51)]。详见图 5。 

 

图 4  温针与常规针刺的临床总有效率比较的森林图 

 

图 5  温针与常规治疗的临床总有效率比较森林图 

2.4.2  尿失禁程度 

4 项研究[17,19,24-25]报告临床有效率的结果,共纳入

患者 300 例,其中对照组 150 例,治疗组 150 例。统计

分析显示异质性较小(P＝0.14,I2＝45%),采用随机效

应模型进行合并效应量。结果显示差异无统计学意义

(Z＝1.91,P＝0.06),提示温针能够有效缓解尿失禁程

度 , 但 与 常 规 针 刺 无 明 显 差 异 [RR ＝ 4.24, 

95%CI(1.60,11.24)],详见图 6。由于纳入研究间样本

量比重差异较大,故利用 Stata16 软件进行敏感性分

析检验结局指标的稳定性。结果显示纳入的 4 项研

究[17,19,24-25]结局指标比较稳定,剔除任意一项研究均未

对结果产生影响,详见图 7。 

 

图 6  温针疗法与常规针刺卒中后尿失禁程度比较的森林图 

 

图 7  尿失禁程度敏感分析图 

2.4.3  临床症状评分分析 

6 项研究[15,17,19,22-25]报告临床症状评分的结果,共

纳入患者 420 例,其中对照组 210 例,治疗组 210 例。

统计分析显示异质性较大(P＝0.01,I2＝67%),采用随

机效应模型分析。结果显示差异具有统计学意义(Z＝

5.36,P＜0.00001),提示温针治疗能够有效改善临床

症状,且优于常规针刺[MD＝﹣1.52,95%CI (﹣2.08,

﹣0.96)],详见图 8。为进一步明确异质性产生的来源,

利用 Stata16 软件进行敏感性分析。结果显示纳入研
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究比较稳定,即剔除任意一项研究后异质性并未改变,

提示异质性可能来源于多项研究,对文献异质性的来

源需要进一步探究,具体结果详见图 9。 

 

图 8  两组临床症状评分比较后森林图 

 

图 9  临床症状评分敏感性分析图 

2.4.4  发表偏倚分析 

利用 Revman5.4 软件对纳入文献的临床有效率进

行统计并绘制漏斗图,结果显示纳入的研究在中部集

中,但个别研究未呈对称分布,说明有可能存在发表偏

倚。详见图 10。 

 

注:共纳入 11 项研究,其中 2 项研究[24-25]对照组和治疗组临

床有效率数据完全相同,故漏斗图仅显示 10 项研究。 

图 10  发表偏倚风险漏斗图 

 

2.4.5  安全性分析 

1 项研究[22]报告 5 例不良事件,其中治疗组 3 例,

对照组 2例。不良事件均为治疗部位皮下出血,经热敷

后血肿消失,未影响临床治疗。 

 

3  讨论 

温针疗法通过针尾加艾的方式,能够实现针刺与

艾灸的协同治疗,临床疗效明确。由于目前针灸治疗尿

失禁的研究主要集中于压力性尿失禁方面[26-27],缺乏

关于针灸治疗卒中后尿失禁的循证研究。因此对温针

治疗卒中后尿失禁的临床文献进行 meta 分析,旨在为

临床应用提供循证支持。 

对纳入研究的文献质量进行分析后发现,临床研

究重视随机方法的设置和运用,以随机数字表和抽签

法作为分组依据,能够提高随机化程度和试验的科学

性和客观性。正确的随机方法不仅可以提高文献的质

量,也能够减少来自研究者的偏倚,提高临床试验的科

学性和可信度。纳入研究均未报告关于分配隐藏方法、

受试者盲法、试验注册和基金使用情况,可能会存在一

定的偏倚,对文献的质量评价影响较大,需要临床研究

工作者提高重视程度。纳入研究均无脱落病例和选择

性报告情况,一方面可能与疗程安排恰当、治疗效果显

著有关,另一方面可能与医患沟通充分和温针不良反

应少等因素有关。 

对纳入研究的结局指标分析后发现,温针能够有

效改善卒中后尿失禁的临床有效率、尿失禁程度和临

床症状评分。此外 meta 分析显示临床症状积分指标存

在较高的异质性,通过敏感性分析检验后发现敏感性

来源于多项研究。由于对比纳入研究的基线资料和治

疗前临床症状积分后未发现明显差异,因此提出关于
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产生异质性的原因。一是研究者针刺手法不同影响实

验效果;二是温针所用艾炷的材质不同影响结果,包括

艾炷的大小和有效成分两方面内容。 

此外,纳入研究共报告 5 例不良反应,均为治疗部

位皮下出血。一方面可能是由于针刺过程中刺破皮下

毛细血管有关。由于人体穴位局部分布有丰富的血管

和神经,因此针刺过程中可能出现刺破毛细血管的现

象;另一方面若出针时未及时按压针孔,则容易引起血

液在皮下聚集形成不同程度的血肿。皮下血肿经热敷

后即可消散,不会对人体产生明显的危害,安全性较

高。 

从疗法的整体作用来看,针刺可疏通经络,调节脏

腑功能以平衡阴阳;艾叶作为一味中药,可温阳通脉、

行气活血,而且艾灸时产生的光和热具有一定的理化

作用,对于机体免疫调节和改善代谢也有一定的影

响[28-29]。从疗法的取穴来看,主要应用“八髎穴”、中

极、气海、关元等腰腹部穴位。一方面穴位毗邻膀胱,

能够发挥腧穴的近治作用;另一方面穴位分布在腰部、

腹部,前后配穴调节脏腑功能,改善尿液代谢。此外,

从疗程来看,温针多以2～3周为1个疗程,既可形成一

定的针灸累积效应以增强治疗效果,又避免由于疗程

太长而影响病患的治疗积极性,造成受试者的脱落和

临床实验数据的缺失。 

本研究存在的局限性如下。本项研究方向领域范

畴的期刊数量不多,文献质量相对较为参差,有待进一

步增加高质量的随机对照研究;纳入文献均为中文文

献,可能存在由于语言或国家不同引起的偏倚;仅提出

关于产生异质性原因的假说,未对异质性产生的具体

来源进一步探究,后续需要对产生异质性的原因进行

分析和验证。 

综上,温针能够有效改善患者尿失禁程度和临床

症状,且疗效优于常规针刺和常规治疗,可以作为临床

治疗卒中后尿失禁的优选疗法。由于纳入研究的数量

不多,因此需要更多高质量的 RCT 进一步验证结论。 
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