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窑临床经验窑

电针疗法治疗女性膀胱过度活动症的临床研究
沈建武1 摇 罗摇 然2 摇 孟摇 军1 摇 张摇 路3 摇 秦朋旭1 摇 柯刘盼1

丁家森1 摇 郑卫军4 摇 牟艳嫣4 摇 高摇 瞻1

摇 摇 膀胱过度活动症渊overactive bladder袁 OAB冤是常

见的泌尿外科疾病袁 女性多于男性袁发病率随着年龄的增

长而增加袁 调查发现北京郊区成年女性OAB 发病率高达

8郾 1% 咱1暂遥 国际尿控学会对 OAB 诊断标准为院临床症状

表现为尿急袁 伴或不伴有急迫性尿失禁袁 伴有尿频渊白天

排尿次数跃8次冤和夜尿渊夜间排尿次数跃1次冤袁 无尿路感

染或其他明确的病理改变咱2暂遥 OAB 产生的尿频尧尿急尧
夜尿频多尧小腹坠胀症状袁 使患者不能远离洗手间袁 正常

生活受到很大干扰袁引起沉重的情感压力和自卑感袁 久治

不愈会导致焦虑尧抑郁等精神疾患咱3暂遥
抗胆碱能制剂是目前治疗 OAB 的主要保守治疗

手段遥 由于其口干尧头晕尧便秘等不良反应以及疗效不

持续问题袁 限制了其应用咱4暂 遥 而骶神经调节术渊 sa鄄
cral neuromodulation袁 SNM冤被证实是治疗某些传

统治疗效果不佳的难治性 OAB 的治疗手段咱5暂遥 SNM
是利用介入技术将低频电脉冲连续施加于特定骶神

经袁 以此兴奋或抑制神经通路袁 调节异常的骶神经反

射弧袁 进而影响并调节膀胱尧尿道盆底等骶神经支配

靶器官的功能袁 从而达到治疗效果的一种神经调节技

术遥 特定的骶神经主要为骶三尧骶四神经袁 该神经走

形于第三尧第四骶神经孔咱6暂 遥 中医学八髎穴的现代医

学定位即为八个骶神经孔袁 针刺八髎穴中的一穴或多

穴袁 具有改善排尿症状的作用咱7暂遥 对八髎穴中的中髎

穴进行电针刺激袁 其治疗原理和骶神经调节术具有一

定相似性遥 课题组以电针刺激八髎穴中的双侧中髎穴袁
同时配合双侧三阴交穴治疗女性膀胱过度活动症袁 取

得良好的治疗效果袁 现报道如下遥

资料与方法

1摇 诊断标准摇 参照叶中国膀胱过度活动症诊断

治疗指南曳制定咱8暂 遥 以尿急症状为基本特征袁 伴尿频

渊日间逸8 次袁 夜间逸2 次袁 尿量<200 mL/次冤或夜尿

症状渊排尿逸2 次/夜冤袁 膀胱过度活动症症状评分

渊Overactive Bladder Symptom Scale袁OABSS冤逸3
分袁 尿急症状得分逸2 分遥

2摇 纳入标准摇 符合诊断标准曰年龄在 18耀60 岁

之间的女性曰近 1 周以来未使用治疗 OAB 的中西药

物曰签署知情同意书遥
3摇 排除标准摇 泌尿系统感染以及尿路梗阻患者曰

泌尿系统结石患者曰神经源性膀胱患者曰尿道功能障碍

患者曰尿潴留曰重症肌无力曰溃疡性结肠炎曰窄角型青光

眼病史者曰精神障碍患者曰对酒石酸托特罗定片过敏

者曰残余尿量跃50 mL 的患者曰安装心脏起搏器袁 金属

过敏或严重惧针尧晕针者曰妊娠或哺乳期患者遥
4摇 一般资料摇 研究经中国中医科学院西苑医院

伦理委员会批准渊No郾 2018XLA070鄄3冤袁 选择 2018 年

1 月 2019 年 5 月于中国中医科学院西苑医院泌尿

外科门诊就诊的女性 OAB 门诊 50 例遥 应用 SAS
9郾 2 进行随机分组袁 分别对入组患者按照时间顺序以

1 颐1 比例随机分组分配到治疗组和对照组中遥 两组患

者平均年龄及病程尧OABSS尧尿急症状评分尧生活质量

评分比较差异均无统计学意义渊P>0郾 05冤袁 具有可比

性袁 见表 1遥
5摇 治疗方法摇 对照组口服酒石酸托特罗定缓释

片渊南京美瑞制药有限公司袁 生产批号院18030101冤袁
每日早饭后 1 次袁 每次 4 mg遥 治疗组电针刺激八髎

穴中的双侧中髎穴尧同时配合双侧三阴交穴遥 取穴院中
髎渊双冤尧三阴交渊双冤遥 定位院参照 2006 年中华人民共

和国国家标准渊GB/T12346 2006冤 叶腧穴名称与定

位曳 咱9暂遥 针具为 0郾 30 mm伊50 mm渊2 寸冤尧0郾 30 mm伊
75 mm渊3 寸冤华佗牌一次性针灸针渊苏州医疗用品厂

有限公司冤遥 电针仪为 SDZ鄄吁型华佗牌电子针疗仪

渊苏州医疗用品厂有限公司冤遥
中髎院在骶部袁 当次髎下内方袁 适对第 3骶后孔处遥
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表 1摇 两组一般资料比较摇 渊x依s冤

组别 例数 年龄渊岁冤 病程渊月冤 OABSS渊分冤 尿急症状评分渊分冤 生活质量评分渊分冤
治疗 25 39援 12依10援 07 8援 96依4援 95 9援 13依2援 03 3援 30依0援 70 3援 86依0援 69
对照 25 38援 97依9援 88 8援 50依5援 23 8援 33依2援 01 3援 27依1援 01 3援 84依0援 63
t 值 0援 637 0援 597 1援 400 0援 122 0援 107
P 值 0援 528 0援 544 0援 168 0援 904 0援 916

三阴交院在小腿内侧袁 当足内踝尖上 3 寸遥 结合现代

骶神经定位法渊患者以尾骨测量定位法院沿骶骨中线袁
自尾骨尖端向上测量 9 cm袁 旁开 2 cm袁 为 S3 骶孔

对应体表处冤或者坐骨切迹定位法定位院一般以两侧

坐骨切迹连线与骶骨中线交叉点做体表水平标志线袁
标记为 S3 骶孔水平线遥 交叉点两侧旁开 2 cm冤遥 患

者取俯卧位袁 以上述方法定位袁 中髎穴采用 3 寸毫针袁
在第 3 骶后孔处外上约 1 cm 处进针袁 向内向下约

45耀60毅角斜刺 50耀60 mm袁 均匀提插捻转 3 次曰三阴

交穴采用 2 寸毫针直刺 30~40 mm袁 均匀提插捻转 3
次袁 局部酸麻胀得气感袁 再横向连接电针仪电极于双

侧中髎穴和三阴交的针柄上袁 调整骶孔针灸针的位

置袁 询问患者神经感觉应答进行确认袁 主要询问神经

应答咱肛门区开合运动渊风箱样感觉冤尧直肠牵拉感尧向
阴道阴唇放射尧同侧大脚趾或其他脚趾的跖曲暂袁 具有

应答后袁 通电 30 min遥 如果进入 1 根针灸针进行测试

后神经应答不明显袁 可在这根针灸针的边缘再进入 1
根针灸针袁 有可能出现第 1 根针灸针未能接触到神

经袁 而第 2 根针灸针再接触到神经的可能性就很大袁
通电进行测试袁 如果可以测出神经应答袁 便拔出第 1
根针灸针袁 使用第 2 根针灸针进行治疗袁 可重复上述

过程操作袁 直至找到合适的针灸针位置渊图 1尧2冤遥

图 1摇 针刺双侧中髎穴

进行测试 摇
图 2摇 右侧中髎穴未有应答袁

再置入一针测试

电针参数院疏密波袁 频率 50 Hz袁 电流强度 1 耀
5 mA袁 逐渐增大电流强度以患者耐受为度遥 留针时

间及疗程院电针治疗隔日 1 次袁 每周治疗 3 次袁 共治疗

12 次遥 每次留针 30 min遥 治疗期若遇月经周期袁 则

暂停针灸数日袁 此期间不计入治疗周期袁 治疗顺延遥
因此袁 总治疗次数仍为 12 次袁 治疗周期仍为 4 周遥 试

验期间治疗组和药物组不允许使用治疗 OAB 的其他

药物和其他专科治疗措施渊主要包括盆底肌训练尧生
物反馈疗法尧盆底阴道或肛门电刺激或磁刺激疗法尧盆
底经皮电刺激等冤袁 如已使用袁 详细记录于合并用药或

合并治疗记录页上遥
6摇 临床观察指标 摇 观察两组治疗前袁 治疗后 2

周袁 治疗后 4 周的 OABSS尧尿急症状评分及生活质量

评分曰OABSS评分是 Homma Y等咱10暂采用患者自我报

告的问卷表形式建立的一个单一的症状评分袁 包含 4
个 OAB 症状相关的问题院尿急尧尿频尧夜尿尧急迫性尿失

禁袁 总评分为 4个问题评分之和袁 该研究依据 OABSS
总分判定临床疗效遥 尿急症状是 OAB 患者的主要症状

表现咱11暂袁 渊1冤非 OAB 渊尿急得分<2 分袁 总得分臆2
分冤曰渊2冤轻度 OAB渊3 分臆总得分臆5 分冤曰渊3冤中度

OAB渊6 分臆总得分臆11 分冤曰渊4冤重度 OAB渊总得分逸
12分冤遥

7摇 统计学方法 摇 统计分析采用 SPSS 19郾 0 软

件袁 数据分析基于意向性分析渊 intention鄄to鄄treat a鄄
nalysis袁 ITT冤原则进行遥 脱落病例的结局指标袁 采用

末次观测值结转渊 last observation carried forward袁
LOCF冤进行填补遥 计量资料符合正态分布或近似正

态分布的以x依s 表示袁两组基线资料比较采用独立样

本 t 检验袁 P<0郾 05 为差异有统计学意义遥
结摇 摇 果

1摇 脱落情况摇 50 例研究对象袁 研究过程中袁 25
例对照组中有 3 例患者因无法耐受酒石酸托特罗定缓

释片而退出研究袁 25 例治疗组患者中 2 例患者因为不

能坚持进行电针治疗退出观察袁 共有 45 例患者完成

研究遥
2摇 两组患者 OABSS尧尿急症状评分尧生活质量

评分水平比较渊表 2冤摇 与本组治疗前比较袁 治疗后 2尧
4 周袁 治疗组及对照组 OABSS 评分尧尿急症状评分尧
生活质量评分降低渊P<0郾 05冤袁 且治疗后 4 周评分低

于治疗后 2 周渊P<0郾 05冤遥 与对照组比较袁 治疗组治

疗后 2 周 OABSS 评分及治疗后 4 周 OABSS 评分尧
尿急症状评分尧生活质量评分降低渊P<0郾 05冤遥

3摇 两组不良反应比较 摇 研究中对照组患者有

5 例出现口干尧眼干症状袁其中 3 例退出研究袁2 例症状
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表 2摇 两组患者 OABSS尧尿急症状评分尧生活质量评分比较摇 渊分袁 x依s冤
组别 例数 时间 OABSS 尿急症状评分 生活质量评分

治疗 23 治疗前 9援 13依2援 03 3援 30依0援 70 3援 86依0援 69
治疗后 2 周 5援 52依1援 13鄢银 2援 40依0援 51鄢 2援 62依0援 45鄢
治疗后 4 周 3援 12依1援 86鄢吟银 1援 78依1援 08鄢吟银 1援 22依0援 75鄢吟银

对照 22 治疗前 8援 33依2援 01 3援 27依1援 01 3援 84依0援 63
治疗后 2 周 7援 32依1援 03鄢 2援 71依0援 66鄢 2援 70依0援 67鄢
治疗后 4 周 5援 45依1援 41鄢吟 2援 48依1援 03鄢 2援 30依0援 82鄢

摇 摇 注院与本组治疗前比较袁 鄢P<0郾 05曰与本组治疗后 2 周比较袁 吟P<0郾 05曰与对照组比较袁 银P<0郾 05

逐渐减轻完成研究遥 治疗组患者 3 例患者出现针刺部

位不适感外袁均坚持完成治疗研究袁其他患者无不良

反应遥
讨摇 摇 论

OAB 属于中医学野淋证冶野遗溺冶野气癃冶范畴袁 针

刺治疗是中医治疗该病的重要手段袁 针灸操作简单袁
不良反应小袁 费用低廉遥 针灸治疗 OAB 八髎穴是常

用穴位遥 八髎穴尤其是中髎穴为针灸治疗排尿功能障

碍的要穴袁 具有改善排尿症状的作用咱7暂 遥 八髎穴对于

排尿功能的改善袁 在古典医籍就有记载如叶普济方曳
载院野八髎穴袁 主大小便不利遥冶 咱12暂 虽八髎穴均有治疗

排尿障碍的作用袁 但其之间具体功效主治却有差异遥
上髎穴归属膀胱经袁 与肾经相表里袁 有通阳固肾之效遥
叶黄帝针灸甲乙经曳载院 野腰足痛而清袁 善偃袁 睾跳拳袁
上髎主之遥冶说明上髎穴尤善治疗腰痛及男科疾病咱13暂遥

次髎穴为足太阳膀胱经穴袁 具有通经活络尧理气

调经的作用袁 则对原发性痛经等妇科疾病的治疗疗效

显著袁 亦善于缓解腰痛曰下髎穴治疗的对于妇科疾患尧
肠道疾患袁 腰疼痛均有良好的治疗效果咱14原16暂 遥 本研

究之所以选择中髎穴为主穴袁 主要由于 OAB 的基本

病机为膀胱气化不利袁 脾肾两虚是本袁 排尿症状是标袁
为本虚标实治病袁 病位虽膀胱袁 然与肺尧脾尧肾三脏都

有关系咱17暂 遥 治疗以益气健脾补肾为主遥 中髎穴均为

膀胱募穴袁 具有补元气尧促膀胱气化袁 调节膀脱开阖袁
振奋膀胱机能之作用遥 同时由于电针刺激双侧中髎穴

渊S3 骶后孔冤的部位实则刺激 S3 神经遥 研究显示膀

胱逼尿肌受骶神经支配袁 在支配强度上袁 S3 最强袁 S4
次之袁 S2 较弱咱7暂 遥 骶三神经根是对膀胱逼尿肌刺激

最为显著的神经通路遥 所以选其为主穴遥
研究选择的另外的穴位为三阴交穴袁 该穴是足厥

阴肝经尧足太阴脾经尧足少阴肾经三阴经之会袁 属于足

太阴脾经袁 主水液代谢袁 为水之下源遥 虽然 OAB 病

位在膀胱袁 但与肺尧脾尧肾关系密切袁 针刺三阴交可能

达到补益肾气尧固摄尿液之功袁 通利膀胱尧化气行水尧
调和经脉气血之功效袁 从而可能达到改善患者尿频尧

尿急等症遥 现代研究证实袁 针刺三阴交经穴调节膀胱

功能是通过穴位电刺激经三阴交穴下方的胫后神经将

神经冲动可传递至骶神经节段袁 产生调节作用咱6袁18暂遥
故选三阴交穴作为本研究的配穴治疗遥 两穴的选择体

现了针灸野经脉所过袁 主治所及冶原则遥
现代研究证实袁 中髎穴为针灸治疗排尿功能障碍

的要穴袁 具有改善排尿症状的作用咱19袁20暂袁 但是准确定

位问题是困扰临床实施的瓶颈遥 中髎穴传统方法定位

方法掌握比较困难遥 目前研究提及中髎穴是否进针准

确均已进针后患者是否出现酸麻胀尧得气感来评价遥
这样来评价进针正确是否是准确的也十分值得思考遥
针灸学八髎学对应的是现代医学的八个骶神经孔袁 中

髎穴定位和现代医学的骶三神经孔位置是一致的袁 准

确针刺中髎穴即是要针刺刺入骶三神经孔袁 从而可能

发挥刺激骶三神经的作用袁 达到 调节排尿的效

果咱21袁22暂 遥 酸麻胀得气针感的存在并不能完全证明针

灸针进入骶神经孔刺激到神经咱23暂袁 以此针感判断中

髎穴的定位进针精确度显然是不够充分的袁 因为中髎

穴是深在穴位袁 尾椎又存在一定的生理弯曲袁 如果进

针不使用长针渊大于 60 mm冤或者进针角度偏差袁 便

会使针身不能进入骶孔折向外侧袁 操作者以为进针准

确刺激到神经袁 因为患者同样也会出现酸胀的针感袁
但可能未真正进入骶孔遥 课题组前期发现袁 未进入骶

孔渊图 3冤针灸针对应的体表针尾形态渊图 4冤和进入

渊图 5冤骶孔针灸针对应的体表针尾形态渊图 6冤差别不

大袁 但患者在两种状态下都出现了酸尧胀的针感所以

上述多问题可影响研究结论的准确性和客观性遥
课题组在古法定位的基础上袁 采用古法定位和现

代医学骶神经刺激器定位骶三神经孔相比对的方法袁
并结合特殊神经应答来客观判断进针准确性遥 因为电

针刺激骶 3 神经时会出现肛门区的开合运动渊风箱样

感觉冤尧直肠牵拉感尧向阴道阴唇放射尧同侧大脚趾或

其它脚趾的跖曲等运动和感觉应答咱24暂 遥
研究结果显示治疗 2 周后袁 治疗组患者的 OAB鄄

SS尧尿急症状评分尧生活质量评分均有明显降低袁 说

明治疗组的治疗方案显著的改善了患者的尿频尧尿急的



中国中西医结合杂志 2020年 8月第 40卷第 8 期 CJITWM袁 August 2020袁 Vol. 40袁 No郾 8 窑员园园猿摇 窑

图 3摇 针灸针从骶孔边缘折向外侧

图 4摇 图 3 对应的针灸针体外部分

图 5摇 针灸针进入双侧骶孔

图 6摇 图 5 对应的针灸针体外部分

排尿症状遥 治疗 4 周后袁 治疗组患者的 OABSS尧尿急

症状评分尧生活质量评分和治疗 2 周后相比较袁 仍在

显著下降袁 且改善程度和治疗 2 周后仍具有统计学差

异曰而对照组治疗 2 周后患者排尿症状和治疗前相比

较有所缓解袁 但是治疗 4 周后患者的尿急评分尧OAB鄄
SS尧生活质量评分和本组治疗 2 周后比较袁 无统计学

差异袁 说明对照组患者的治疗效果在治疗 2 周后趋于

稳定袁 不再改善遥 无论是治疗 2 周后袁 还是治疗 4 周

后患者的尿急症状评分尧OABSS尧生活质量评分的改

善程度均优于对照组遥
电针中髎穴和三阴交穴之所以能够达到良好的缓

解尿急的治疗作用袁 除了上述的中医理论基础外袁 现

代医学研究也充分证实电针刺激骶三神经袁 可产生类

似骶神经电刺激的治疗作用袁 可将低频电脉冲连续施

加于骶 3 神经袁 通过刺激骶神经的躯体传入成分抑制

膀胱传入活动袁 直接抑制传出通路上的骶副交感节前

神经元并抑制膀胱原尿道反射袁 这种机制阻止了非随

意排尿渊反射排尿冤袁 但并不抑制随意排尿袁 达到改善

排尿症状的治疗作用咱25原27暂遥 该疗法作用机制明确袁
且治疗亦显示出较好的治疗效果咱22暂遥 该治疗对设备尧
场合尧人力无特殊要求袁 患者创伤小袁 花费少袁 无明显

并发症袁 患者接受度高咱23暂 遥 该疗法有望成为一种行

之有效且易于操作便于推广的治疗方法袁 有效减轻疾

病给患者带来的苦痛遥
本存在局限性如下院由于经费限制袁 研究为单中

心尧小样本的临床观察袁 研究评价指标以自我症状评

分为主袁 缺少了客观指标袁 使得研究结论缺少客观支

持曰其次患者的治疗周期较短袁 未进行远期随访袁 未对

该治疗效果的持续性进行观察曰第三袁 未引入安慰针

法而将研究设计为双盲研究遥 因此袁 本研究的结论上

需要多中心尧大样本尧双盲随机对照尧长周期的研究

证实遥
利益冲突院 本研究所有作者在学术上和任何商业

公司在财务上无支持或冲突关系袁 研究报告的提交袁
无任何商业公司的支持和赞助遥
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