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不同时机针刺联合盆底肌功能训练治疗产后膀胱功能失调的效果比较*

李 颖,丁 渊,陈丽丽△,许 浩

(浙江省杭州市第一人民医院中医科 310006)

  [摘要] 目的 比较不同时机针刺治疗联合盆底肌功能训练对产后膀胱功能失调的临床疗效。方法 选

取2013年12月至
 

2018年12月该院顺产的产后膀胱功能失调患者63例,根据随机数字表法分为对照组、早期

干预组和晚期干预组,每组21例。对照组予以常规盆底肌功能训练治疗,干预组在对照组的基础上予以针刺

治疗,早期干预组在拔除导尿管前1周即开始针刺治疗,晚期干预组拔除导尿管后间歇导尿,并行针刺治疗。
检测3组患者治疗前及治疗后4周的盆底肌力和尿动力学指标,尿失禁的发生情况,比较治疗后生活质量及总

有效率。结果 治疗前3组患者盆底肌力各指标和尿动力学指标差异均无统计学意义(P>0.05),治疗后各指

标均较治疗前升高,差异有统计学意义(P<0.05),组间比较干预组指标均高于对照组,早期干预组高于晚期干

预组,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后尿失禁发生率早期干预组(4.8%)和晚期干预组(9.5%)低于对照

组(14.3%),差异有统计学意义(P<0.05);治疗前早期干预组和晚期干预组患者生活质量(I-QOL)评分差异

无统计学意义(P>0.05),治疗后两组I-QOL评分较治疗前均有提高,差异有统计学意义(P<0.05),治疗后

组间总评分差异无统计学意义(t=1.352,P>0.05);总有效率早期干预组(95.2%)高于晚期干预组(85.7%)
和对照组(71.4%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 早期针刺联合盆底肌功能训练治疗产后膀胱功能失

调,治愈率高,疗效显著,值得临床推广使用。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

clinical
 

effects
 

of
 

acupuncture
 

and
 

moxibustion
 

at
 

different
 

tim-
ings

 

combined
 

with
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

function
 

training
 

on
 

postpartum
 

bladder
 

dysfunction.Methods Sixty-
three

 

patients
 

with
 

natural
 

labor
 

and
 

postpartum
 

bladder
 

dysfunction
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

December
 

2013
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group,early
 

intervention
 

group
 

and
 

late
 

intervention
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

21
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

giv-
en

 

the
 

conventional
 

basin
 

muscle
 

function
 

training
 

therapy.The
 

intervention
 

group
 

was
 

given
 

the
 

acupuncture
 

treatment
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

early
 

intervention
 

group
 

started
 

the
 

acupuncture
 

treatment
 

at
 

one
 

week
 

before
 

the
 

catheter
 

was
 

removed,and
 

the
 

late
 

intervention
 

group
 

had
 

intermittent
 

urethral
 

lcather-
ization

 

after
 

removing
 

the
 

urethral
 

catheter,moreover
 

the
 

acupuncture
 

treatment
 

was
 

conducted.The
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

strength
 

and
 

urodynamic
 

indicators
 

before
 

treatment
 

and
 

after
 

4-week
 

treatment
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

measured,the
 

urinary
 

incontinence
 

occurrence
 

situation,the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

total
 

effective
 

rate
 

after
 

treatment
 

were
 

compared.Results There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

pelvic
 

floor
 

mus-
cle

 

strength
 

and
 

urodynamic
 

indicators
 

before
 

treatment
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).After
 

treatment,
all

 

indexes
 

were
 

increased
 

compared
 

with
 

before
 

treatment,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),in
 

the
 

intragroup
 

comparison
 

the
 

indexes
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

early
 

intervention
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

late
 

intervention
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

incidence
 

rate
 

of
 

urinary
 

incontinence
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

early
 

inter-
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vention
 

group
 

and
 

late
 

intervention
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

sta-
tistically

 

significant
 

(4.8%,9.5%,14.3%,χ2=6.861,P<0.05);there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

(I-QOL)
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

compared
 

with
 

before
 

treatment
 

(P>0.05),
the

 

scores
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

score
 

between
 

the
 

groups
 

after
 

treatment
 

(t=1.352,P>0.05);the
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

early
 

interven-
tion

 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

late
 

intervention
 

group
 

(95.2%,85.7%,71.4%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Early
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

pelvic
 

floor
 

muscle
 

function
 

training
 

for
 

treating
 

postpartum
 

bladder
 

dysfunction
 

has
 

high
 

cure
 

rate
 

and
 

significant
 

curative
 

effect,
and

 

is
 

worth
 

clinical
 

promotion
 

and
 

application.
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  膀胱功能失调是产后常见并发症,主要表现为遗

尿、尿潴留、尿失禁等,严重者还可伴有大便失禁、便
秘甚至肢体瘫痪,成为严重困扰产妇的疾病之一,其
主要发病原因是妊娠期对阴部神经和肌肉的压迫造

成的机械性损伤[1-2]。目前流行的治疗措施有盆底肌

功能训练、电刺激、心理疏导等,但仍有部分患者未获

得满意的疗效。中医认为产后膀胱功能失调是由于

产后气血两亏,膀胱气机受阻造成,针刺既能治疗因

膀胱气化不利引起的排尿困难,又能治疗因膀胱约束

无效引起的遗尿[3]。然而目前对于针刺治疗膀胱功

能失调的时机临床尚无统一定论,争论的焦点为是否

应在拔除导尿管前实施针刺治疗。本试验选取了63
例产后膀胱功能失调患者部分予以针刺联合盆底肌

功能训练治疗,患者根据不同治疗时机分为2个亚组

进行比较,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年12月至
 

2018年12月

至本院顺产的产后膀胱功能失调患者63例,根据随

机数字表法将其分为对照组、早期干预组和晚期干预

组,每组21例。纳入标准:(1)初产妇,产后出现尿

急、尿痛、尿不尽、尿潴留等膀胱疾病症状,被诊断为

膀胱功能失调;(2)分娩方式为经阴道顺产;(3)恶露

干净;(4)无其他引起与膀胱功能失调症状相同的疾

病。排除标准:(1)既往有盆腔或阴道手术史;(2)患
有神经肌肉性病变导致的膀胱功能失调;(3)患有泌

尿生殖系统疾病;(4)有严重的妊娠及产后并发症。3
组患者年龄、分娩孕周、新生儿体质量、分娩方式等一

般资料差异无统计学意义(P>0.05),见表1。本研

究经本院伦理委员会审查通过且所有患者对本研究

知情并签署同意书。
1.2 方法

1.2.1 盆底肌功能训练 对照组患者仅予以盆底肌

功能训练治疗,具体为:嘱患者主动或导尿帮助患者

排空膀胱后,取截石位,配合呼吸动作主动缓慢收缩

盆底肌,顺序按肛门、会阴、尿道进行,吸气时收缩,呼
气时放松,每次收缩后持续6

 

s左右。每次进行20
 

min,每日进行3次训练。训练时有医护人员在场,引

导患者主动感受盆底各肌肉的收缩和放松,避免患者

利用腹肌或臀部肌肉辅助收缩而降低训练效果。共

训练30
 

d。
1.2.2 针刺 干预组在对照组的基础上予以针刺疗

法,所有针刺操作由同一组接受统一专业培训的医师

实施,保证了各组针刺的均衡性。具体为:选择4寸

毫针,先由气海穴进针,沿皮下横刺,经关元透向中极

穴,后由中极穴进针斜刺透曲骨,适当捻转此两针,使
患者产生尿意。然后双下肢取三阴交、足三里、阴陵

泉、关元穴进针后留针30
 

min,每10分钟捻针1次。
出针时,左手持消毒棉拭子压住穴位,右手捻转出针。
出针顺序按先上后下、先里后外的顺序进行,每天针

刺1次,早期干预组在拔除导尿管前1周即开始针刺

治疗,晚期干预组拔除导尿管后间歇导尿,并行针刺

治疗,所有针刺疗程为30
 

d。
1.3 观察指标 (1)治疗前后的阴道静息压、阴道收

缩压和阴道收缩持续时间。(2)治疗前后膀胱排尿功能

指标包括漏尿次数、最大排尿量、膀胱容量。(3)治疗前

后尿失禁的发生情况及严重程度,借助国际尿失禁咨询

委员会尿失禁问卷简表(ICI-Q-FC)进行调查和分析[4]。
(4)尿动力指标。包括尿道最大测量压(PMU)、膀胱顺

应性(BC)、最大尿流率时逼尿肌压力(PQmax)、尿道最

大闭合压力(PMUC)及 Valsalva漏尿点压(PVLP)。
(5)治疗后患者的生活质量。治疗结束后门诊或电话随

访患者3个月,采用尿失禁生活质量问卷[5](I-QOL)对
患者生活质量相关情况进行评估。
1.4 疗效判定 疗效按照治愈、好转、无效三级进行

判定。治愈:患者排尿时无不适感,排尿通畅;有效:
较治疗前症状减轻;无效:较治疗前症状未减轻甚至

加重。有效率=[(治愈+有效)/总例数]×100%。
1.5 统计学处理 采用SPSS18.0统计学软件进行

数据处理并分析,计量资料用x±s
 

表示,组间两两比

较采用独立样本t检验;计数资料用百分率表示,比
较采用χ2 检验;疗效为等级资料,采用秩和检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 治疗前后盆底肌力比较 本次入组63例患者,
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表1  3组患者一般资料比较

组别 n 年龄(x±s,岁) 分娩孕周(x±s,周) 新生儿体质量(x±s,kg) 会阴侧切[n(%)] 器械助产[n(%)]
早期干预组 21 25.1±4.8 39.2±2.1 3.4±0.5 11(68.8) 1(6.25)
晚期干预组 21 24.8±5.1 39.4±2.1 3.2±0.4 11(68.8) 1(6.25)
对照组 21 25.5±5.7 38.9±2.4 3.2±0.6 12(75.0) 1(6.25)

t 0.338 1.252 0.103 2.105 0.000
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表2  3组患者盆底肌力比较(x±s)

组别 n
阴道静息压(cm

 

H2O)

治疗前 治疗后

阴道收缩压(cm
 

H2O)

治疗前 治疗后

持续收缩时间(s)

治疗前 治疗后

早期干预组 21 23.2±5.9 38.2±7.9 23.1±6.8 39.7±3.1 3.3±1.4 6.3±1.4
晚期干预组 21 23.1±6.8 35.2±6.3 23.3±8.9 36.1±4.0 3.5±1.5 5.5±1.1
对照组 21 22.7±7.6 31.8±9.4 22.3±8.7 33.9±2.5 3.3±1.6 4.7±1.2
F 0.151 5.381 0.671 6.891 0.131 4.901
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表3  3组患者治疗前后膀胱排尿功能比较(x±s)

组别 n
漏尿次数(次)

治疗前 治疗后

最大排尿量(mL)

治疗前 治疗后

膀胱容量(mL)

治疗前 治疗后

早期干预组 21 12.8±3.1 6.1±3.2 176.4±48.6 321.4±18.4 234.8±73.2 467.3±88.4
晚期干预组 21 11.5±3.8 6.5±2.1 176.5±54.9 300.5±17.9 236.9±68.7 456.0±78.0
对照组 21 11.2±4.8 6.8±2.3 181.1±43.4 295.6±18.6 239.3±83.2 413.6±62.0
F 0.891 4.118 2.189 5.808 1.167 6.904
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

治疗30
 

d,随访3个月,期间无失访、脱落病例,期间

无严重不良事件发生。治疗前3组患者盆底肌力各

指标差异无统计学意义(P>0.05),治疗后各指标均

较治疗前升高,差异有统计学意义(P<0.05),治疗后

早期干预组、晚期干预组各指标均高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.2 治疗前后膀胱排尿功能比较 治疗前3组患者

排尿功能各指标差异无统计学意义(P>0.05),治疗

后各指标均较治疗前有好转,差异有统计学意义(P<
0.05),治疗后早期干预组、晚期干预组各指标均优于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.3 治疗后尿失禁情况比较 治疗后早期干预组、
晚期干预组尿失禁发生率低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表4。
2.4 治疗前后尿动力学指标比较 治疗前3组患者

尿动力学指标差异无统计学意义(P>0.05),治疗后

各指标均较治疗前有升高,差异有统计学意义(P<
0.05),治疗后、晚期干预组各指标均高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表5。
2.5 治疗后生活质量比较 治疗前3组患者(I-
QOL)评分差异无统计学意义(P>0.05),治疗后各

组评分较治疗前均有提高,差异有统计学意义(P<
0.05),治疗后总评分组间比较差异无统计学意义

(t=1.352,P>0.05),见表6。
表4  治疗后尿失禁情况比较

组别 n
尿失禁(n)

轻度 中度 重度
发生率(%)

早期干预组 21 1 0 0 4.8

晚期干预组 21 1 1 0 9.5

对照组 21 2 1 0 14.3

表5  尿动力学指标比较(x±s)

组别 n 时间 PMU BC(mL/kPa) PQmax(kPa) PMUC(kPa) PVLP(kPa)
早期干预组 21 治疗前 6.1±1.6 354.3±18.6 3.6±1.2 6.1±2.0 8.1±2.2

治疗后 9.2±1.2ab 433.1±22.7ab 6.4±1.5ab 9.6±1.3ab 13.6±2.8ab

晚期干预组 21 治疗前 6.4±1.6 344.3±20.3 3.8±1.1 6.0±2.1 8.2±2.7
治疗后 8.2±1.1ab 403.7±32.7ab 5.2±1.7ab 8.2±2.3ab 11.4±2.8ab

对照组 21 治疗前 6.3±1.4 361.4±23.3 3.7±1.3 6.1±2.4 8.4±2.7
治疗后 7.9±1.3a 382.2±29.0a 4.4±1.4a 7.1±2.3a 9.1±2.8a

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与早期干预组治疗后比较
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表6  生活质量评分比较(x±s,分)

组别 n 时期 社会障碍评分 心理影响评分 行为限制评分 总评分

早期干预组 21 治疗前 19.3±2.5 38.6±3.5 31.2±4.3 77.6±4.4

治疗后 23.1±1.4a 43.6±3.8a 37.1±4.5a 83.6±5.9a

晚期干预组 21 治疗前 19.5±2.7 38.8±4.5 31.3±4.1 77.4±4.6

治疗后 22.0±1.4a 42.7±3.8a 36.4±4.3a 82.7±5.9a

对照组 21 治疗前 19.1±2.1 37.6±3.4 30.9±4.1 76.9±4.8

治疗后 21.3±1.3a 41.6±3.4a 35.3±3.8a 81.3±3.8a

  a:P<0.05,与治疗前比较

2.6 疗效比较 早期干预组总有效率高于晚期干预

组,两组均高于对照组(P<0.05),见表7。
表7  3组患者疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 有效 无效 总有效

早期干预组 21 9(42.9) 11(52.4) 1(4.8) 20(95.2)

晚期干预组 21 9(42.9) 9(42.9) 3(14.3) 18(85.7)

对照组 21 7(33.3) 8(38.1) 6(28.6) 15(71.4)

χ2 2.471 4.543 14.022 14.025

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  膀胱功能失调是产妇常见并发症之一,临床常表

现为尿急、尿痛、尿不尽、尿潴留等,同时也造成孕妇

产后心理焦虑,严重影响产后生活质量[6]。现代医学

解释膀胱功能失调的原因主要有3个方面:(1)妊娠

期间子宫重量逐渐增大,盆底肌肉负担加重,易造成

肌纤维损伤;(2)经阴道分娩时,肛提肌被过度拉长,
有时可造成肛提肌断裂或肌纤维坏死;(3)妊娠或经

阴道分娩时阴道神经受压迫或拉长而受损,造成神经

源性膀胱功能失调[7-9]。虽然分娩后盆底肌肉和膀胱

功能具备自行修复能力,但若未及时得到有效修复,
不仅增加了产妇心理负担,同时也可能成为盆底功能

障碍性疾病的诱因。目前国内外普遍认同孕妇产后

应该及时进行盆底肌康复性训练[10]。有研究显示盆

底肌肉功能训练可有效防止产后压力性尿失禁,提高

患者生活质量[11]。但是在临床工作中笔者发现,部分

产后膀胱功能失调性患者在进行常规性的盆底肌训

练后对疗效并不满意。近年来祖国医学发展较为迅

速,中医认为膀胱功能失调是由于产后气血两虚,肾
气不足,气机受阻所致。人体穴位中气海、关元两穴

有培肾固本、补益肝肾的作用,而中极为膀胱经之募

穴,系足三阴、任脉之会,有理气利水之功效,关元为

小肠经之募穴,有培元固本、补益下焦之功效,同时刺

激中极、关元时可使膀胱肌肉收缩,产生尿意。阴陵

泉为脾经合穴,与三阴交、足三里配合可有补虚益气、
调通水道之功效[12]。目前针刺膀胱三角区治疗脊髓

损伤所致排尿功能障碍应用已较广泛[13],而产后膀胱

功能失调的针刺治疗尚处于探索阶段。2017年张超

等[14]以上述诸穴位针灸治疗49例产后尿潴留患者,
有效率达95.92%,证实了针灸治疗产后膀胱动能失

调的可行性。
本文结果显示治疗前3组患者盆底肌力各指标、

膀胱排尿功能指标、尿动力学指标差异均无统计学意

义(P>0.05),治疗后均有好转,且早期干预组改善程

度明显优于晚期干预组和对照组,说明针刺联合盆底

肌训练可有效促进盆底肌和膀胱功能恢复,可能与针

刺使阴部神经受到刺激,与盆底肌训练协同作用提高

了盆底肌训练的效果有关。而且早期进行针刺干预

效果更佳。3组总有效率比较,干预组高于对照组,早
期干预组高于晚期干预组,结果与陈玲等[15]研究结果

相符。早期干预组患者在拔除导尿管前进行针刺治

疗疗效更佳,笔者认为原因在于导尿时膀胱处于低兴

奋状态,针刺治疗在一定程度上增加了膀胱的适应

性,继而提高了排尿阈值。而治疗后生活质量评分早

期干预组与晚期干预组比较,差异无统计学意义,这
与疗效结果不符,分析原因可能是:(1)样本量较少,
而尿失禁的发生总人数也很少,结果易出现偏差;(2)
生活质量量表中患者普遍打分偏低,可能是产后患病

使得产妇整体心理状况较差,对于治疗效果较好的患

者也未完全从产后较差的情绪中调整过来,3组评分

结果相差不大。提示在进行有效治疗的同时还应关

注患者心理健康,交代家属配合给予产妇悉心照料和

关怀,帮助其身心尽快恢复。值得注意的是,产妇属

于特殊人群,心理波动较大,在实施针刺治疗时要根

据患者的耐受性施针,不宜一味追求针感和疗效,而
盲目增加刺激量,给患者带来痛苦甚至没必要的损

伤。目前针刺对产后膀胱功能失调的观察指标不统

一,疗效评价标准也各不相同,在一定程度上影响了

结果的客观性。因此在未来的研究中,本课题组要加

大样本量,合理设计实验,统一疗效标准和观察指标,
提高早期针刺促进产后膀胱功能失调患者恢复盆底

肌和膀胱功能的水浮力,制定行之有效的针刺治疗方

案,为指导临床实践提供更可靠的理论依据。
综上所述,针刺联合盆底肌训练可有效促进产后

膀胱功能失调患者恢复盆底肌和膀胱功能,迅速缓解
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临床症状,疗效显著,而且早期进行针刺干预效果更

佳,值得临床推广应用。
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