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电针联合盆底肌训练治疗女性膀胱过度活动症的临床研究 

 

陈升星,杨斌斌,应家佩,刘万樟,李嫦,钱君海 

(宁波大学附属第一医院,宁波 315000) 

 

【摘要】  目的  观察电针联合盆底肌训练治疗女性膀胱过度活动症(overactive bladder, OAB)的临床疗效。

方法  将 80 例 OAB 的女性患者随机分为治疗组和对照组,每组 40 例。治疗组采用电针联合盆底肌训练治疗,对

照组采用非穴假电针联合盆底肌训炼治疗。观察两组治疗前后 24 h 排尿次数、24 h 夜尿次数、24 h 尿急次数、

24 h 尿失禁次数、每次排尿量、膀胱过度活动症症状评分表(overactive bladder symptom score, OABSS)、

膀胱状态患者感知(patient perception of bladder condition, PPBC)量表和尿失禁生活质量问卷

(incontinence quality of life questionnaire, I-QOL)评分变化,并比较两组临床疗效。结果  两组治疗后

24 h 排尿次数、24 h 夜尿次数、24 h 尿急次数、24 h 尿失禁次数及单次排尿量较治疗前改善(P＜0.05);且治

疗组治疗后 24 h 尿急次数、24 h 尿失禁次数及单次排尿量优于对照组(P＜0.05)。两组治疗后 OABSS 评分、PPBC

评分和 I-QOL 评分较治疗前降低(P＜0.05);且治疗组低于对照组(P＜0.05)。治疗组的总有效率为 95.0%,高于

对照组的 85.0%(P＜0.05)。结论  电针联合盆底肌训练的联合治疗方法能明显改善 OAB 患者的尿频、尿急、夜

尿多、尿失禁症状,增加排尿量,提高生活质量,其疗效较单一的盆底肌训练更显著。 
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Clinical study on electroacupuncture plus pelvic floor muscle training for female overactive bladder  CHEN 

Shengxing, YANG Binbin, YING Jiapei, LIU Wanzhang, LI Chang, QIAN Junhai.  The First Affiliated Hospital of 

Ningbo University, Ningbo 315000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of electroacupuncture plus pelvic floor muscle training for 

female overactive bladder (OAB). Method  Eighty female OAB patients were randomized to treatment and control 

groups, with 40 cases in each group. The treatment group received electroacupuncture plus pelvic floor muscle training 

and the control group, sham electroacupuncture at non-points plus pelvic floor muscle training. The 24-hour number of 

voids, the 24-hour number of nocturnal voids, the 24-hour number of urinary urgencies, the 24-hour number of urinary 

incontinence, urine volume at one void, the overactive bladder symptom score (OABSS) score, the patient perception of 

bladder condition (PPBC) score and the incontinence quality of life questionnaire (I-QOL) score were observed in the 

two groups before and after treatment. The clinical therapeutic effects were compared between the two groups. Result  

After treatment, the 24-hour number of voids, the 24-hour number of nocturnal voids, the 24-hour number of urinary 

urgencies, the 24-hour number of urinary incontinence and urine volume at one void were better in the two groups 

compared with before (P＜0.05) and the 24-hour number of urinary urgencies, the 24-hour number of urinary 

incontinence and urine volume at one void were better in the treatment group than in the control group (P＜0.05). After 

treatment, the OABSS score, the PPBC score and the I-QOL score decreased in the two groups compared with before 
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(P＜0.05) and were lower in the treatment group than in the control group (P＜0.05). The total efficacy rate was 95.0% 

in the treatment group, which was higher than 85.0% in the control group (P＜0.05). Conclusion  Electroacupuncture 

plus pelvic floor muscle training as a combination treatment can markedly relieve the symptoms of urinary frequency, 

urgency, nocturia and urinary incontinence, increase urine volume at voids and improve the quality of life in OAB 

patients. Its therapeutic effect is more significant than that of pelvic floor muscle training alone. 

[Key Words]  Acupuncture therapy; Electroacupuncture; Overactive bladder; Pelvic floor muscle training; Urinary 

incontinence 

 

膀胱过度活动症(overactive bladder, OAB)是一

种以尿急症状为主要特征的临床症候群,常伴有尿频、

夜尿症状,伴或不伴急迫性尿失禁[1]。该症候群一直尚

无规范命名,也曾称作“不稳定膀胱(unstable 

bladder, UB)”“逼尿肌不稳定(detrusor instability, 

DI)”“逼尿肌过度活动(detrusor overactive, DO)”

等,是临床上比较常见的排尿障碍性疾病之一[1]。研究

表明,该疾病在全球的患病率高,男女均可发病,且女

性患病率高于男性,困扰患者生活。其中亚洲男性 OAB

患病率为19.5%,女性高达22.1%,65岁以上的女性OAB

患病率(30.9%)是 25 岁以下女性患病率(4.8%)的 6 倍

多,我国 18 岁以上人群总体患病率为 5.9%。尿动力学

上可表现为逼尿肌过度活动,也可表现为其他形式的

尿道-膀胱功能障碍[2]。但仅指下尿路症状中的储尿期

症状,不包括由急性尿路感染或其他形式的膀胱尿道

局部病变所致的症状,如肿瘤占位、血液疾病、先天泌

尿道畸形等。随着我国人口老龄化加剧,患病群体不断

增加,鉴于人们对高质量生活需求的提高,该症候群逐

渐被临床广泛关注。OAB 产生的尿频、尿急、尿不尽、

夜尿多、小腹坠胀、漏尿等症状虽然不会威胁生命,

但会影响患者的日常生活、睡眠质量及社会活动,甚至

心理健康及性功能,加重患者的情感压力和自卑感,自

尊心严重受损,降低患者的生活质量[3],被称为不致命

的“社交癌”,可见该疾病的负面影响力。 

OAB 在中医学上属于“劳淋”范畴,证型属脾肾两

虚,症见尿频数,尿急,尿不尽,尿失禁,夜尿增多,常伴

神疲乏力,腰膝酸软,四肢不温,畏寒,皮下水肿,舌质

淡胖,舌苔白,脉细弱。针刺作为中医学疗法之一,因其

疗效确切,不良反应小,已愈来愈多被医生和患者接

受。穴位针刺联合电针治疗作为一种传统的治疗方法,

历史文献皆有记载,《灵枢》中曾有针灸治疗排尿功能

障碍性疾病的记载。王波等[4]研究也表明针灸对 OAB

有显著的调节作用。岑珏等[5]研究发现针灸可通过多

种途径对膀胱排尿功能进行调节。本研究采用电针联

合盆底肌训练治疗 OAB,并与假电针联合盆底肌训炼

治疗相比较,现报告如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

收集 2018 年 12 月至 2021 年 12 月宁波大学附属

第一医院泌尿外科、针灸科门诊诊断为 OAB 的女性患

者 80 例作为研究对象。采用随机数字表法将 80 例患

者随机分为治疗组和对照组,每组 40 例。所有入组患

者治疗前均进行生活方式的调整,包括控制体质量、戒

烟和酒、控制液体摄入量和减少咖啡因摄入、避免熬

夜等,并于两周前停止所有抗胆碱能药物的治疗[4]。两

组一般资料比较差异无统计学意义,详见表 1。本研究

通过宁波大学附属第一医院伦理委员会批准(伦理批

号 2021-R171)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
年龄/岁 

( x ±s) 

身体质量指数/ 

(kg·m
﹣2)( x ±s) 

症状持续时间/ 

月( x ±s) 

对照组 40 54±6 23.35±1.32 33.65±10.23 

治疗组 40 56±4 22.99±1.43 32.82±9.16 

1.2  纳入标准 

西医诊断需要符合OAB指南诊断标准[6],以尿急症

状为基本特征,伴尿频(日间≥8 次,夜间≥2 次,尿

量＜200 mL/次)或夜尿症状(排尿≥2次/夜),OABSS≥

3分,尿急症状得分≥2分;年龄≥18周岁;能独立完成

治疗周期;能够完成排尿日记,配合治疗并遵循医嘱;

自愿参加研究,签署知情同意书。 

1.3  排除标准 

近 1 个月内有泌尿系统感染者;妊娠或哺乳期者,

包括计划在研究期间妊娠或哺乳者;有抗胆碱药物使

用禁忌者;合并有神经功能障碍(如帕金森、阿尔兹海

默症、多发性硬化)者;有盆腔器官脱垂或曾接受盆腔
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手术者;合并有其他严重慢性疾病者。 

1.4  脱落及中止标准 

要求退出者、失访者或未及时来复诊者;出现不良

反应者。 

 

2  治疗方法 

2.1  治疗组 

采用电针联合盆底肌训练。参照《腧穴名称与定

位:GB/T12346—2006》[7],穴位取会阳和肾俞。患者取

侧卧位,选用 0.25 mm×40 mm 毫针针刺,使用 75%乙醇

棉球消毒。穴位接电针仪,连续波,疏波,正负脉冲均为

6 V,波宽为 2 ms,频率为 1 Hz。导线同侧上下连接,

不跨越脊柱正中线,肾俞为正极,会阳为负极,调整电

针仪的输出强度,可见针刺部位肌肉轻微收缩,每日

1 次,每次 30 min,治疗 5 d 后休息 2 d,2 周为 1 个疗

程,共治疗 12 周。同时行盆底肌训练,盆底肌训练又称

为 Kegel 运动方法[8],即患者持续收缩盆底肌(提肛运

动)5～10 s,松弛休息 5～10 s,如此反复 10～15 次。

每日早、中、晚各 1 次,共训练 12 周。初次就诊时在

医师指导下进行盆底肌训练,待熟练掌握该方法的要

领后,由患者自行实施,其间可咨询并接受医生指导。 

2.2  对照组 

采用非经穴假电针联合盆底肌训练。在会阳和肾

俞水平旁开 1 寸选穴,避开膀胱经,使用 75%乙醇棉球

消毒,将固定垫粘贴在相对应位置上,采用 1 寸钝头针

直刺穿过固定垫达皮肤表面,均匀提插捻转 3 次,但针

不刺破皮肤,然后横向连接电针仪特制电源线电极(特

制电源线为中间电线剪断,外表如常;即电针仪显示接

通状态,但实际未通电)于双侧针柄上,用连续波,刺激

参数及疗程同治疗组。并盆底肌训练方法同治疗组。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  膀胱过度活动症症状评分表(overactive 

bladder symptom score, OABSS)[9] 

主要包括日间排尿、夜间排尿、尿急和急迫性尿

失禁发生频次,总分15分,分值与OAB症状严重程度呈

正相关。 

3.1.2  膀胱状态患者感知(patient perception of 

bladder condition, PPBC)量表[10] 

共 1～6 分,膀胱目前综合情况完全正常,对患者

生活质量没有任何影响为 1 分;膀胱目前综合情况严

重影响患者生活质量,无法忍受为 6分。 

3.1.3  生活质量评分[11] 

国际尿控协会推荐的尿失禁生活质量问卷

(incontinence quality of life questionnaire, 

I-QOL)评价患者对生活质量的满意程度。根据满意程

度分为7个等级,高兴为0分,满意为1分,大致满意为

2 分,还可以 3 分,不太满意 4 分,苦恼为 5 分,很糟为

6 分。 

3.1.4  不良反应 

会阳及肾俞针刺过深,可能出现皮下血肿、马鞍区

麻电感、一过性尿失禁、肠壁损伤等不良反应。出现

不良反应,应详细记录发生的时间、原因以及处理措

施、处理结果和结束时间,并判断患者是否可以继续接

受针刺治疗。  

3.2  疗效标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》[12]制定疗效标准。 

痊愈:临床主要症状(尿频、尿急、急迫性尿失禁)

消失,I-QOL 评分 1～2 分。 

显效:临床主要症状消失,OABSS 评分较治疗前减

少 2/3 以上,I-QOL 评分 3分。 

有效:临床主要症状部分消失,OABSS 评分较治疗

前减少 1/3 以上,I-QOL 评分 4 分。 

无效:临床症状无改善,OABSS 评分较治疗前减少

1/3 以下,I-QOL 评分 5 分或以上。 

    总有效率＝[(痊愈＋显效＋有效)例数/总例

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件进行统计分析。符合正态分布

的计量资料用均数±标准差表示,比较采用 t 检验,不

符合正态分布的计量资料比较采用非参数检验。计数

资料比较采用卡方检验,等级资料比较采用秩和检验。

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后 24 h 排尿指标比较 

两组治疗后 24 h 排尿次数、24 h 夜尿次数、24 h

尿急次数、24 h 尿失禁次数及单次排尿量较治疗前改

善(P＜0.05);且治疗组治疗后 24 h 尿急次数、24 h

尿失禁次数及单次排尿量优于对照组(P＜0.05)。详见

表 2。 
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表 2  两组治疗前后 24 h 排尿指标比较( x ±s) 

组别 例数 时间 24 h 排尿次数/次 24 h 夜尿次数/次 24 h 尿急次数/次 24 h 尿失禁次数/次 单次排尿量/mL 

对照组 40 
治疗前 13.05±1.98 2.38±0.68 3.05±1.52 2.09±1.32 139.00±20.00 

治疗后 8.57±1.791) 1.20±0.611) 2.03±1.351) 1.38±1.091) 180.00±18.001) 

治疗组 40 
治疗前 12.89±1.55 2.37±0.54 2.93±1.27 2.05±1.11 130.00±18.00 

治疗后 8.19±1.671) 1.19±0.521) 1.06±0.311)2) 0.69±0.541)2) 192.00±16.001)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 OABSS、PPBC 和 I-QOL 评分比较 

两组治疗后 OABSS 评分、PPBC 评分和 I-QOL 评分

较治疗前降低(P＜0.05);且治疗组低于对照组(P＜

0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后 OABSS、PPBC 和 I-QOL 评分比较( x ±s)                  单位:分   

组别 例数 时间 OABSS 评分 PPBC 评分 I-QOL 评分 

对照组 40 
治疗前 10.52±1.72 4.05±0.72 6.11±0.62 

治疗后 6.01±2.511) 2.14±0.521) 4.29±1.141) 

治疗组 40 
治疗前 10.48±1.77 4.06±0.74 6.21±0.59 

治疗后 4.84±1.711)2) 1.99±0.651)2) 3.31±1.371)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.3  两组临床疗效比较 

治疗组的总有效率为 95.0%,高于对照组的 85.0% 

(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 40 2  8 24 6 85.0 

治疗组 40 4 15 19 2 95.01) 

注:与对照组比较1)P＜0.05。 

3.5  两组不良反应发生情况比较 

两组在 12 周的治疗过程中,均未出现不良反应,

安全性较好。 

 

4  讨论 

膀胱过度活动症(OAB)是常见的排尿障碍性疾病

之一,总体发病率高,但因为 OAB 病因的复杂性和治疗

的多样化,往往存在病情复杂、治疗效果不确定等情况,

导致患者饱受 OAB 困扰,也大大增加了社会医疗负担。

一份早在 2017 年的流行病学研究分析中指出,中国、

中国台湾、韩国 40 岁以上人群的 OAB 患病率为

20.8%,OAB 的发病率会随年龄增长而上升,其中女性

患病率 22.1%,要高于男性的 19.5%[13]。女性高于男性

的原因包括女性会有分娩、激素分泌不足、衰老、引

起盆底肌肉损伤的手术等因素。这些因素往往会造成

膀胱及尿道稳定性失调,进而导致尿频、尿急等膀胱不

稳定或急迫性尿失禁等症状发生[14]。现代医学对 OAB

发病机制的探讨,普遍认为可能与逼尿肌不稳定、膀胱

敏感性高、盆底和尿道功能异常或其他因素异常有

关[15],但是确切的机制尚需进一步研究。 

女性 OAB 发生率随年龄的增高而逐渐增高,即发

病率与年龄呈正相关,是较糖尿病及消化性溃疡更为

常见的慢性疾患。OAB 对女性带来很多影响,深受其困

扰,因为尿频尿急不敢喝水,不敢出门,夜间睡眠变差,

因为尿失禁,内裤潮湿,身体有异味,进而出现尴尬、抑

郁等心理表现,影响社交,导致生活质量严重下降。目

前主要治疗手段包括生活方式调整、药物、行为、神

经反射调节以及手术等[16]。生活方式调整主要包括避

免或减少茶、咖啡、碳酸饮料等的摄入,因为有利尿及

刺激膀胱作用。控制或调整饮水量,感觉口渴时再饮

水。抗胆碱能药物是临床常用的药物治疗方法之一,

但是会有口干、腹胀、便秘、视力模糊等一系列不良

反应,这在一定程度上影响了远期疗效,也降低了患者

的依从性[17];骶神经调节术对于 OAB 有较好的疗效, 

美国食品药品监督管理局已批准难治性 OAB 作为骶神

经调节术的治疗适应证,但是由于该项技术价格昂贵,

目前难以在临床实际工作中普遍开展。因此 OAB 治疗

方式虽然较多,但是诸多的治疗方法,却得不到理想的

治疗效果,亟需更完善的治疗方式。 

经前期临床试验论证,行为治疗、穴位针刺、电针

在 OAB 治疗上存在明显优势。针刺治疗排尿功能障碍

性疾病源远流长,早在《灵枢》中就有记载,目前已被
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为 OAB 的有效治疗方案;电针有守神守机、调气行气的

功能,在双向调节植物神经方面疗效显著。盆底肌训练

是行为治疗的主要方式,因其损伤最小,风险最低,简

单易操作,推广性强,是保守治疗的一级推荐疗法。 

临床研究中,学者指出电针在 OAB 治疗上的优势,

如于春晓等[18]曾报道电针配合盆底肌训练能调节腰骶

自主神经功能;苗广占等[19]也指出电针配合盆底肌训

练在改善患者尿急、尿频、急迫性尿失禁方面的疗效

确切。本研究与以往的研究侧重不同,首先取穴为肾俞

和会阳,简洁且临床复制性强,其次是电针配合盆底肌

训练。会阳和肾俞治疗 OAB 独具优势,究其原因在于,

会阳为膀胱经穴,入内属肾、络膀胱,是膀胱经与督脉

的交会穴,具有温通肾阳、疏调利水、协助膀胱气化的

功能。解剖学上,会阳分布有丰富的植物神经、阴部神

经及奇神经等,与支配膀胱的传入神经节段交织,当针

刺会阳时,阴部神经传入纤维受刺激,冲动会向上传导

至骶髓逼尿肌核,从而抑制了逼尿肌收缩。肾俞具有益

气壮阳、利水通淋、调节水道功能。解剖学上,肾俞有

L1～L3 交感神经节段分布,当电针刺激肾俞能够引起

尿道括约肌收缩、膀胱容量增大和尿频减少。电针刺

激肾俞和会阳时,以肉眼见肛周收缩运动为宜[20],疏波

电流刺激运动纤维,可能使盆底的平滑肌交替收缩和

松弛,增强盆底肌张力,增大尿道阻力,增加膀胱最大

容量,降低膀胱最大收缩压,可以抑制逼尿肌的无抑制

收缩和提高膀胱初始感觉阈,从而调节膀胱的储尿、排

尿功能[21]。肾俞和会阳均属于膀胱经,不仅可以直接激

发膀胱经气,而且可调节肾气,有助膀胱气化,固封肾

气,进而约束尿道,使膀胱开阖有度,小便自如。 

盆底肌训练作为主要的行为治疗方式,其优势明

显,不仅操作简便而且可复制性强,随时可以自行练习,

不受客观因素制约。其作用原理为,通过主动、规律地

交替收缩和舒张肛周肌肉,来加速盆底血液循环、加强

盆底肌张力、加大尿道阻力,使得松弛的盆底肌恢复正

常,逼尿肌过度收缩活动受抑制,膀胱的稳定性增加,

从而达到治疗 OAB 目的[22]。长期坚持训练是能明显改

善 OAB 症状。 

王舟怡等[23]研究证实经皮电刺激治疗 OAB 可有效

减少排尿次数,改善患者症状、焦虑和抑郁状态及生活

质量,电刺激与传统穴位结合方式将是治疗 OAB 的一

个突破口。本研究探讨电刺激与穴位结合的优势,以肾

俞为正极,会阳为负极,疏波,正负脉冲为 6 V,波宽为 

2 ms,频率为 1 Hz 的电针治疗效果明显,能改善尿急及

尿失禁症状,也能提高生存质量[24]。研究结果显示电针

联合盆底肌训练的复合疗法治疗 OAB 的总有效率为

95%,远高于单一的盆底肌训练方法。该疗法不仅能克

服单纯药物治疗周期长、症状易反复、患者依从性差、

效果有限的缺陷[25],而且安全、有效、经济,无明显不

良反应,是治疗 OAB 的一个新方案。本研究尚未对穴位

电刺激与盆底肌训练治疗 OAB 的疗效进行对比分析,

穴位电刺激治疗 OAB 是否优于盆底肌训练,需进一步

临床试验。 
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