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督灸联合康复训练治疗产后压力性尿失禁的疗效观察 
 

林椠,杜林山,刘婷婷,于恬,杜美容 

(河北省唐山市妇幼保健院,唐山 063000) 

 

【摘要】  目的  观察隔姜蒜督灸联合 Kegel 盆底康复训练治疗产后压力性尿失禁(stress urinary 

incontinence, SUI)的临床疗效。方法  纳入 102 例产后 SUI 患者,采用随机数字表法分成训练组(51 例)和联

合组(51 例)。训练组开展 Kegel 盆底康复训练,联合组在训练组基础上行隔姜蒜督灸。比较两组临床疗效,观察

两组治疗前后中医证候积分、1 h 尿垫试验漏尿量、盆底功能指标(静息压和收缩压)以及尿道动力学指标[最大

尿道关闭压(maximum urethral closure pressure, MUCP)和腹压漏尿点压(abdominal pressure leakage point 

pressure, ALPP)]的变化。结果  联合组总有效率为 94.1%,高于训练组的 78.4%,差异具有统计学意义(P＜

0.05)。治疗后,两组中医证候积分和 1 h 尿垫试验漏尿量均低于同组治疗前(P＜0.05),且联合组上述指标均低

于训练组(P＜0.05)。治疗后,两组盆底静息压、收缩压、MUCP 及 ALPP 均高于同组治疗前(P＜0.05),且联合组

上述指标均高于训练组(P＜0.05)。结论  隔姜蒜督灸联合 Kegel 盆底康复训练治疗产后 SUI 的临床疗效优于单

纯康复训练,可更好地提高盆底功能及尿道动力学指标,进一步改善症状及漏尿情况。 
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Observation on the efficacy of Governor Vessel moxibustion plus rehabilitation training for postpartum stress 

urinary incontinence  LIN Qian, DU Linshan, LIU Tingting, YU Tian, DU Meirong.  Hebei Tangshan Maternal and 

Child Health Hospital, Tangshan 063000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of ginger and garlic moxibustion on Governor Vessel plus 

Kegel exercises for postpartum stress urinary incontinence (SUI).  Method  One hundred and two patients with 

postpartum SUI were enrolled and allocated, using the random number table, to a training group (51 cases) and a 

combination group (51 cases). The training group did Kegel exercises and the combination group received ginger and 

garlic moxibustion on Governor Vessel in addition. The clinical therapeutic effects were compared between the two 

groups. The TCM syndrome score, urine leakage volume by 1-hour pad test, pelvic floor function indicators (static and 

contractive pressures) and urethral dynamic indicators [the maximum urethral closure pressure (MUCP) and abdominal 

leak point pressure (ALPP)] were observed in the two groups before and after treatment. Result  The total efficacy rate 

was 94.1% in the combination group, which was higher than 78.4% in the training group, with a statistically significant 

difference (P＜0.05). After treatment, the TCM syndrome score and urine leakage volume by 1-hour pad test decreased 

in the two groups compared with before (P＜0.05) and were lower in the combination group than those in the training 

group (P＜0.05). After treatment, pelvic floor static and contractive pressures, MUCP and ALPP increased in the two 

groups compared with before treatment (P＜0.05) and were higher in the combination group than in the training group 

(P＜0.05). Conclusion  Ginger and garlic moxibustion on Governor Vessel plus Kegel exercises is more effective than 
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Kegel exercises alone in treating postpartum SUI. It can more markedly improve pelvic floor function and urodynamics 

and relieve the symptoms and urine leakage. 

[Key words]  Acupuncture-moxibustion; Ginger-partitioned moxibustion; Garlic-partitioned moxibustion; Points, 

Governor Vessel; Postpartum; Urinary incontinence, Stress; Female; Kidney Yang deficiency 

 

受妊娠与分娩因素影响,产妇盆底支持结构及尿

道动力学常遭到损害,导致控尿能力减弱,从而引起压

力性尿失禁(stress urinary incontinence, SUI)[1], 

SUI 在产后发生率达 16.0%～35.0%[2]。SUI 长期存在,

除影响患者生活和社交外,还易使会阴部皮肤损伤,发

生尿道感染,从而损害健康。目前,对于产后轻中度

SUI 优先选择保守疗法。Kegel 盆底康复训练为常用治

疗手段,通过正确的方法对盆底肌进行自主和反复的

收缩锻炼,从而增强对排尿的控制力,继而改善漏尿情

况。单纯 Kegel 盆底康复训练的临床疗效有限,部分

SUI 患者无法获益[3]。近年来,从中医学角度探索治疗

SUI 的方法受到高度关注。中医学认为,本病多属肾阳

虚证,通过温肾助阳,有望获得理想效果[4]。督灸为  

一种对督脉脊柱段实施隔药灸,且集合了经络、艾灸等

多项技术优势的中医外治疗法,可直达病位,以火攻克,

起到补火助阳的作用[5]。本研究采用隔姜蒜督灸联合

Kegel 盆底康复训练治疗产后 SUI,观察其临床疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

以2022年6月至2023年1月在唐山市妇幼保健院治

疗的102例产后SUI患者作为研究对象,采用随机数字

表法将患者分为训练组(51例)和联合组(51例),研究

过程中无脱落病例。两组身体质量指数(body mass 

index, BMI)等一般资料比较,差异无统计学意义(P＞

0.05),具有可比性,详见表1。 

1.2  诊断标准 

西医诊断标准参照《女性压力性尿失禁诊断和治

疗指南(2017)》[6]中的标准制定。中医诊断标准参照

《中药新药临床研究指导原则(试行)》[7]中肾阳虚证

的诊断标准制定。主症为腰膝酸软,性欲下降,畏寒肢

冷;次症为精神萎靡,尿频,下肢浮肿,动则气促,面色

晦暗;舌淡苔薄白,脉沉细。具备 2 项主症及 2 项次症,

再结合舌脉,即可诊断为肾阳虚证。 

1.3  纳入标准 

符合上述中西医诊断标准;阴道足月顺产;年龄

22～40 岁,产后 1 年内;入组前未接受其他相关疗法;

自愿受试并签署知情同意书。 

表1  两组一般资料比较 

项目 联合组(51 例) 训练组(51 例) 

年龄/岁( x ±s) 29±5 29±7 

BMI/(kg·m﹣2)( x ±s) 23.36±2.51 23.57±2.83 

产次/次( x ±s)  1.75±0.49  1.82±0.52 

孕周/周( x ±s) 39.31±1.57 39.55±1.53 

新生儿出生体质量/g 

( x ±s) 
3371.27±315.94 3359.64±308.31 

病程/d( x ±s) 36.73±8.21 37.80±9.34 

SUI 程度/例   

轻度 38 41 

中度 13 10 

1.4  排除标准 

SUI 程度为重度或以上,即 1 h 尿垫试验显示漏尿

量≥10 g 者;曾接受盆腔与尿道手术者;盆底发育异常

者;生殖系统恶性病变者;对姜蒜或热过敏者;因精神

障碍或其他因素而无法配合治疗者。 

 

2  治疗方法 

2.1  训练组 

实施 Kegel 盆底康复训练[8]。患者排尽尿液后,于

仰卧、坐位或站立 3 种姿势下做盆底肌收缩动作,持续

收缩6～10 s后放松休息10 s,反复此动作15～20 min,

每日 3 次。初次开展时由专业医师予以指导,待患者掌

握规范动作后由其自行开展,并引导家属进行监督。连

续训练 8周。 

2.2  联合组 

在训练组基础上联合隔姜蒜督灸。治疗前,嘱患者

排尽尿液,裸露背部皮肤后俯卧于治疗床上。选取悬枢

至腰俞穴段督脉区域,宽度延伸至脊柱两侧膀胱经第

一侧线。医师以拇指指甲沿脊柱督脉凸处按压“十”

字痕迹,对施灸处由上而下常规消毒后将新鲜姜蒜汁

(生姜和大蒜各 500 g,用粉碎机将其碾碎)均匀涂抹于

其上,并铺上一层督灸粉(由黄芪、升麻、覆盆子和桑
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螵蛸组成),于督灸粉上覆盖桑皮纸,将姜蒜泥均匀铺

放于桑皮纸中央,修成梯形,厚度为 2.5 cm,中央轻压

出一条凹槽,将梭形艾炷放于姜泥上,拼接成首尾相压

的蛇形,点燃艾炷头、身及尾 3 处,详见图 1。以艾炷

燃尽为1壮,连灸3壮,温度以患者可忍耐为宜,总时长

约 1.5 h,督灸程度以灸毕后皮肤潮红但未出现水泡为

度。灸毕去除姜蒜泥,用温热的湿毛巾清洁背部皮肤。

每周 1 次,连续治疗 8周。 

 

图 1  隔姜蒜督灸示意图 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  中医证候积分[7] 

于治疗前和治疗后评估两组患者的中医证候积

分。各单项症状按轻重度分成 4 级,0 级(无)计 0 分,  

1 级(轻微)计 1 分,2 级(中度)计 2 分,3 级(严重)计   

3 分。各单项评分求和得到总积分。 

3.1.2  1 h 尿垫试验漏尿量 

于治疗前和治疗后各开展 1 次 1 h 尿垫试验。先

称量干尿垫重量,然后在患者排尽尿液后佩戴尿垫。试

验前15 min让患者饮水500 mL,要求其行走30 min(包

括上下台阶 1次),最后 15 min 要求患者坐下、起立及

用力咳嗽各 10 下,原地慢跑 1 min,蹲下捡物品 5 次,

并进行 1 min 的洗手。取下尿垫进行称重,将试验前后

尿垫重量的差值作为漏尿量。 

3.1.3  盆底功能指标 

采用 PHENIX USB2 盆底功能筛查系统测量两组治

疗前和治疗后盆底静息压和收缩压。 

3.1.4  尿道动力学指标 

采用Nidoc 970A尿动力学分析仪测定两组治疗前

和治疗后最大尿道关闭压(maximum urethral closure 

pressure, MUCP) 和 腹 压 漏 尿 点 压 (abdominal 

pressure leakage point pressure, ALPP)。 

 

3.2  疗效标准 

参照《女性压力性尿失禁诊断和治疗指南

(2017)》[6]判定疗效。 

治愈:无症状及漏尿。 

显效:症状明显改善,漏尿量较治疗前减少 1/2。 

有效:症状有所改善,漏尿量较治疗前减少 1/2 以

下。 

无效:症状及漏尿量均无改善。 

总 有 效 率＝ [( 总 例数 － 无 效例 数 )/ 总 例

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

应用SPSS25.0统计软件分析数据。计量资料若符

合正态分布,用均数±标准差描述,比较采用t检验。计

数资料用例数表示,比较采用卡方检验。以P＜0.05表

示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

联合组总有效率为 94.1%,高于训练组的 78.4%,

差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

联合组 51 23 16  9  3 94.11) 

训练组 51 11 17 12 11 78.4 

注:与训练组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后中医证候积分和1 h尿垫试验漏

尿量比较 

治疗前,两组中医证候积分和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,两组中医

证候积分和 1 h 尿垫试验漏尿量均较治疗前降低(P＜

0.05),且联合组均低于训练组(P＜0.05)。详见表 3。 

3.4.3  两组治疗前后盆底功能指标比较 

治疗前,两组盆底静息压和收缩压比较,差异无统

计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组盆底静息压和收缩

压均较治疗前升高(P＜0.05),且联合组均高于训练组

(P＜0.05)。详见表 4。 

3.4.4  两组治疗前后尿道动力学指标比较 

治疗前,两组 MUCP 和 ALPP 比较,差异无统计学意

义(P＞0.05)。治疗后,两组 MUCP 和 ALPP 均较治疗前

升高(P＜0.05),且联合组均高于训练组(P＜0.05)。详

见表 5。 
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表 3  两组治疗前后中医证候积分和 1 h 尿垫试验漏尿量比较( x ±s) 

组别 例数 
中医证候积分/分  1 h 尿垫试验漏尿量/g 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

联合组 51 11.86±2.56 3.27±1.051)2)  7.63±1.49 2.55±0.731)2) 

训练组 51 11.53±2.37 5.71±1.531)  7.34±1.31 4.10±1.181) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与训练组比较 2)P＜0.05。 

表 4  两组治疗前后盆底功能指标比较( x ±s)                     单位:cmH2O   

组别 例数 
静息压  收缩压 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

联合组 51 4.36±1.02 6.71±1.231)2)  27.58±5.45 46.33±6.041)2) 

训练组 51 4.73±1.34 5.94±1.261)  28.22±6.38 41.16±5.301) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与训练组比较 2)P＜0.05。 

表 5  两组治疗前后尿道动力学指标比较( x ±s)                    单位:cmH2O   

组别 例数 
MUCP  ALPP 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

联合组 51 71.18±8.54 91.35±9.571)2)  76.41±10.38 109.18±12.711)2) 

训练组 51 72.63±9.21 83.96±8.311)  78.03±11.59 96.28±14.841) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与训练组比较 2)P＜0.05。 

4  讨论 

产后压力性尿失禁(SUI)发病机制颇为复杂,妊

娠、阴道分娩均为其高危因素。这是由于女性妊娠时

腰腹部前凸、骨盆下移,可致盆腔脏器的重力改变位置,

即指向由骶骨转为盆底肌,加之子宫随孕周增加而日

益增大,易使盆底肌因承受压力过重而遭到损伤[9];阴

道分娩时,胎头可对盆底肌施加牵拉力,如作用力过大,

可使筋膜弹力下降,导致盆底松弛,从而可引起 SUI。

Kegel 盆底康复训练能够通过规律性舒缩耻-尾骨肌

肉群而发挥对盆底肌的锻炼作用,有利于增强相应部

位的肌力并加速血液流通,继而可改善尿失禁[10]。但此

方法难以对受损的神经、盆底肌进行修复。此外,其最

终效果和患者锻炼的规范性、长期性密不可分,部分患

者常因锻炼不到位而无法获得预期效果。 

近年来,中医在产后 SUI 病机与治疗的探索方面

取得一定突破。本病属于中医学“遗尿”“小便不

禁”等范畴,《诸病源候论》曾记载“小便不禁者,肾

气虚,下焦受冷……不能温制其水液,故小便不禁也”,

认为肾虚下焦冷可引起小便不禁。《灵枢·本输》中指

出“虚则遗溺”及《辨证录》论述“……肾寒则膀胱

自不尊肾令……膀胱亦不闭也”。认为肾和膀胱相为

表里,肾虚寒则膀胱开合失常,故在腹压增高时易遗

尿。现代中医学研究显示,产后 SUI 多证属肾阳虚证,

病机为素体元气不足,加之分娩耗伤肾气,以致肾阳虚

衰,气化无力,膀胱制约失利[11]。故治宜以补肾阳为要。 

督灸为中医学特色疗法,是指于脊柱督脉段上进

行隔药或隔物灸,利用督脉总督机体诸阳的作用,可达

到治疗阳虚证的目的[12]。隔姜和隔蒜灸分别于《针灸

逢源》和《肘后备急方》中被首次记载,其中生姜性辛

温,为助阳之物;大蒜善走窜,可温化寒湿、通窍散结。

隔姜、蒜能加强艾灸振阳散寒之功,且两者合用可弥补

隔姜刺激强度低的缺陷。故本研究采用隔姜蒜督灸对

产后 SUI 进行治疗,结果显示,联合组总有效率高于训

练组;联合组治疗后中医证候积分和1 h尿垫试验漏尿

量低于训练组,提示在 Kegel 训练基础上实施隔姜蒜

督灸治疗产后 SUI 可提高临床疗效,改善患者肾阳虚

症状及漏尿情况。本研究施灸部位选在悬枢至腰俞穴,

该段处于腰骶部,向前直对病位膀胱,两侧为肾。故通

过督灸可使灸火直达病所,起到温中壮肾及调理膀胱

气化不利的作用[13]。本研究以升提固带方为督灸粉,

所含成分中黄芪益卫固表,升阳举陷;升麻升举阳气;

覆盆子益肾缩尿;桑螵蛸补肾固阳,缩尿止带。众药合

用,可达益肾固精、补中升阳之功效。药理研究显示,

黄芪能帮助女性补充雌激素,有利于促进组织生长及
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盆底肌修复[14];覆盆子可增强膀胱的气化固尿作用;桑

螵蛸能调理膀胱平滑肌,提高对尿液的约束力[15]。故以

脊柱悬枢至腰俞穴为中心,辐射两侧膀胱经第一侧线

予以隔姜蒜施灸,可集合经络、艾灸、药物等多项的效

用,再辅以功能训练,从而可实现患者受益最大化。 

盆底静息压和收缩压可反映盆底肌肌力,用以评

价 SUI 患者盆底功能情况并进行疗效判定[16]。此外, 

SUI患者多因尿动力学异常而致MUCP和 ALPP下降,且

下降幅度越大,患者病情越重[17]。在本研究中,联合组

治疗后盆底静息压、收缩压、MUCP 及 ALPP 均高于治

疗前及训练组治疗后,提示隔姜蒜督灸联合 Kegel 训

练可更有效地改善产后 SUI 患者盆底功能及尿动力

学。研究[18-19]亦显示,在常规治疗基础上应用中医疗法

可进一步改善 SUI 患者盆底功能和尿动力学。 

综上所述,隔姜蒜督灸联合 Kegel 盆底康复训练

治疗产后 SUI 的临床疗效优于单纯康复训练,可更好

地提高盆底功能及尿道动力学,进一步改善症状及漏

尿情况。 
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