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中华泌尿外科学会 2007 年发布的膀胱过度活动症(OAB)

诊断治疗指南将 OAB 定义为一种以尿急症状为特征的症候

群，常伴有尿频和夜尿症状，可伴或不伴有急迫性尿失禁[1]。
该病明显影响患者的日常生活和社会活动，特别是我国进入老

龄化社会，随着糖尿病与中风等神经系统损害性疾病的增长，

由此而继发的 OAB 的发生率也逐年上升，根据中华医学会泌

尿外科分会 2010 年 6 月发布的首个大规模流行病学调查数据

显示：我国 40 岁以上人群发病率可达 11.3%。目前该病的西

医治疗以行为训练、功能锻炼为主，辅以药物治疗，但临床疗

效不尽如人意。笔者采用常规温针疗法同骶四穴电针治疗法对

医证候积分，与对照组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)，临

床有效率达 85.0%。
目前，药物治疗 PMS 存在远期疗效不理想，复发率高，

所需费用大，患者依从性较差等问题，本研究在中医学理论的

指导下，采用耳穴贴压配合自我保健治疗 PMS 肝气逆证，取

得较好的临床效果，且其方法简便实用、易于操作，患者依从

度高，故具有较好的临床实用性。
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［摘要］ 目的：观察比较常规任脉穴位温针疗法和骶四穴电针疗法治疗膀胱过度活动症的临床疗效。方法：将 62例中老年膀
胱过度活动症患者随机分为 2组。温针组 32例以任脉气海、石门、关元、中极、曲骨为主穴，水道、气街、三阴交、阴陵泉、足
三里为辅穴常规针刺治疗，同时主穴给予灸盒治疗，每天 1次，每次留针 30~40 min，治疗 10天为 1疗程；电针组 30例，以骶四
穴电针治疗，每天 1次，每次留针 40 min，治疗 10天为 1疗程，1疗程后评价疗效。观察 2组临床疗效。结果：治疗后，膀胱过
度活动症症状评分表（OABSS） 评分均降低，2组治疗前后分别比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05），提示 2种治疗方案均有
效；2组间比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05），提示温针组 OABSS评分优于电针组。临床疗效总有效率温针组 100%，对照组
86.7%，2组临床疗效比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05），温针组优于电针组。结论：传统温针治疗膀胱过度活动症的临床疗效
优于基于骶神经电调节治疗理论改良的骶四穴电针治疗法。

［关键词］膀胱过度活动症；传统穴位；温针疗法；骶四穴；电针疗法
［中图分类号］ R694 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2014） 12-0188-03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2014.12.090

188· ·

C M Y K



新中医 2014 年 12 月第 46 卷第 12 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE December 2014 Vol.46 No.12

比进行了临床疗效观察，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 ①西医诊断标准：膀胱过度活动症诊断标准

参照《膀胱过度活动症诊断治疗指南》 [1]：是一种以尿急症状

为特征的综合征，常伴有尿频和夜尿症状，可伴或不伴有急迫

性尿失禁；不包括由急性尿路感染或其它形式的膀胱尿道局部

病变所致的症状。②中医诊断标准：根据《中医内科学》 [2]，

膀胱过度活动症在中医内科学中归属淋证范畴：气淋(包括实

证和虚证)：小便涩滞，淋沥不宣，少腹满痛或坠胀，尿有余

沥。劳淋：小便不甚赤涩，但淋沥不已，时作时止，遇劳即

发，腰酸膝软，神疲乏力，舌质淡，脉细弱。
1.2 纳入标准 ①年龄＞40 岁，病程＞3 月；②有典型症状

主要包括尿急、日间尿频、夜尿和可伴或不伴有急迫性尿失

禁；③膀胱过度活动症症状评分表(OABSS)评分≥3 分者[3]；

④近 1 月内未做过其他相关治疗或药物治疗；⑤自愿并签署

知情同意书者。
1.3 排除标准 ①24 h 平均排尿次数＜8 次者；②各种原因

导致膀胱、尿道明显梗阻者；③压力性尿失禁患者；④急慢性

尿路感染、肿瘤等有相同症状者；⑤合并严重心肺疾病，肝肾

功能障碍、造血系统疾病、精神障碍等疾病不适宜治疗操作

者。
1.4 剔除与脱落标准 ①未按照试验方案接受治疗者；②治

疗过程中接受了其它治疗方法者；③依从性差或资料不全，影响

疗效评价者；④发生严重药物或治疗不良反应、并发症，不宜继

续接受试验者；⑤各种原因未完成疗程退出治疗或失访的病例。
1.5 一般资料 观察病例为 2011 年 3 月～2014 年 4 月本院

门诊住院的患者，共 62 例。随机分为 2 组。温针组 32 例，

男 22 例，女 10 例；年龄 46～85 岁，平均 58.8 岁；病程 3

月～22 年，平均 7.7 月；其中男性患良性前列腺肥大者 18

例，患有糖尿病者 15 例。电针组男 21 例，女 9 例；年龄

45～82 岁，平均 59.3 岁；病程 3 月～1.5 年，平均 7.5 月；

其中男性患良性前列腺肥大者 13 例，患有糖尿病者 16 例。2

组患者一般资料比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可

比性。
2 治疗方法

2.1 温针组 采用常规任脉穴位温针灸治疗。患者仰卧，皮

肤常规消毒，主穴：任脉的气海、石门、关元、中极、曲骨，

3 寸针灸针直刺，深度为 20～30 mm(胖者必须到达腹部肌肉

层)，中等刺激，有较强针感为度，留针 30～40 min，留针同

时，主穴给予灸盒治疗(常规灸条长 4 cm，燃灸 30～40 min，

自制木质灸盒 20 cm×15 cm×8 cm，平放于下腹部)。辅穴

(双侧)：水道、气街、三阴交、阴陵泉、足三里，3 寸针灸针

直刺，中等刺激，有较强针感为度，留针 30～40 min。治疗

每天 1 次，治疗 10 天为 1 疗程，1 疗程后评价疗效。
2.2 电针组 骶四穴：上两针刺点为骶骨边缘旁，平第 4 骶

后孔水平处；下两针为尾骨旁开 0.5 寸，均取双侧[4]。患者俯

卧 取 骶 四 穴 皮 肤 常 规 消 毒 ， 使 用 常 规 针 灸 针 0.4 mm×
100 mm，上两针直刺，进针深度约 80～85 mm，使针感到

达尿道或肛门；下两针向外侧(坐骨直肠窝)斜刺，进针深度约

80～85 mm，使针感到达尿道[4]，得气后接 HM6805-Ⅱ型电

针仪(四川恒明科技开发公司)，采用连续波，频率 2.5Hz，强

度以患者能适应为准，留针 40 min。治疗每天 1 次，治疗 10

天为 1 疗程，1 疗程后评价疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 OABSS 评分：治疗前后予 OABSS 打分，观

察 2 组评分的改善情况。
3.2 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行分析。计量

资料以(x±s)表示，组内治疗前后比较采用配对 t 检验，组间

比较采用 t 检验。计数资料以实际例数表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据国家中医药管理局 2012 年 12 月出版的

《中医病证诊断疗效标准》 [5]，治愈：尿急、日间尿频、夜尿

和可伴或不伴有急迫性尿失禁等症状消失，日间排尿≤7 次，

夜尿≤2 次，OABSS 评分≤2 分。有效：症状明显缓解，日

间排尿和夜尿次数较治疗前减少 30%以上，OABSS 评分减少

30%以上。无效：症状缓解不明显，日间排尿和夜尿次数较

治疗前减少低于 30%，OABSS 评分减少低于 30%。
4.2 2组治疗前后 OABSS评分比较 见表 1。全部病例均完

成观察。治疗后，2 组 OABSS 评分均降低，治疗前后比较，

差异均有显著性意义(P＜0.05)，提示 2 种治疗方案均有效；2

组间比较，差异有显著性意义(P＜0.05)，提示温针组 OABSS

评分优于电针组。

表 1 2 组治疗前后 OABSS 评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与电针组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。2 组临床疗效比较，差异有

显著性意义(P＜0.05)，温针组总临床疗效优于电针组。

表 2 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 病案举例

曹某，男，75 岁，住院号：104459。2014 年 3 月以

“腰椎间盘突出症”住院，住院期间发现患者患有膀胱过度活

组 别

温针组

电针组

n
32

30

治疗前

10.3±2.2

10.5±1.8

治疗后

2.9±2.5①②

4.3±2.3①

组 别

温针组

电针组

n
32

30

治愈

21(65.6)

14(46.7)

有效

11(34.4)

12(40.0)

无效

0(0)

4(13.3)

总有效率(%)

100①

86.7
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动症，追问病史已患病 22 年，曾多次就医，中西医治疗未见

好转，5 年前已经放弃再寻求治疗，现日间排尿 12～14 次，

夜间排尿 8～10 次，尿急现象明显伴小便失禁，每天内裤均

是湿的，OABSS 评分为 14 分。随机分组进入温针组，治疗 4

次后小便失禁完全消失，日间排尿减为 10 次，夜间排尿 3～4

次，治疗 7 天后，日间排尿减为 6～7 次，夜间排尿 1～2 次，

OABSS 评分为 2 分，病情痊愈，随访 1 月病情未复发。
6 讨论

OAB 属中医学淋证、气淋、劳淋范畴。本病在上世纪末

尚未能完全与下尿路综合征、神经元性膀胱等区分出来，在本

世纪初通过国际尿控协会(ICS)以及中华泌尿外科学会多次会

议讨论，才最终在国际上和国内明确其诊断治疗指南[6]。在指

南中推荐的治疗以西医为主，包括①行为治疗；②药物治疗；

③外科治疗等。这些治疗存在治疗期长、费用较高、有一定的

副作用等缺点，其中有一些治疗，比如生物反馈治疗、骶神经

电调节治疗等因采用身体侵入性(电极进入阴道、肛门或手术

切开皮肤肌肉组织)治疗方法，难为患者接受。
本病主要相关脏器为肾与膀胱，膀胱主尿液的储存和排

泄，有赖于肾的气化功能，肾气充足，膀胱开合有度，肾气虚

衰，膀胱开合失司。张景岳《景岳全书·淋浊》“又有淋久不

止，及痛涩皆去，而膏液不已，淋如白浊者，此惟中气下陷

命门不固之证也”，由此而补充了脾气虚，中气下陷的机理。
张景岳同时提出“淋证”的治疗方法：“凡热者宜清，涩者

宜利，中气下陷者宜升提，虚者宜补，阳气不固者宜温补命

门”。故本病的治疗总以提气、温阳、培补脾肾、调理膀胱气

机为主。
本研究温针组取穴以少腹部穴位为主，其中曲骨又名尿

胞，为任脉、足厥阴之会；中极、关元为任脉、足三阴之会；

石门又名命门；气海为肓之原穴，《席弘赋》“专能治五淋”；
水道、气街归属阳明胃经，《甲乙》“三焦约，大小便不通，

水道主之”，《千金方》“气冲主腹中满热，淋闭不得尿”。上

述主穴施以针加灸，可以温补肾阳，提升中气，调理气机。三

阴交、阴陵泉属脾经，除可健脾益血外，也可调肝补肾；足三

里为强壮穴，可调理脾胃、补中益气。诸穴配伍精当。

骶四穴是经外奇穴，这四个穴位的定位并不是出于中医理

论，是基于西医骶神经电调节治疗 OAB 的理论，其针刺的部

位和深度均在骶 3、骶 4 神经传出点上，结合了中医长针深刺

的优点，从而避免了手术切开皮肤肌肉组织的难处，易于患者

接受。此项技术可以兴奋阴部神经传出和传入纤维、收缩盆底

肌、模拟盆底肌肉训练，从而在脊髓水平上抑制或促进排尿反

射[4]。此项技术在压力性尿失禁的治疗上作了部分研究，也用

于治疗 OAB。本研究目的之一就是比较中医传统穴位，传统

治疗方法在中医理论指导下治疗 OAB 是否具有优势，是否能

有望补充 OAB 的治疗指南。观察结果示，以中医传统疗法的

温针组治疗 OAB 确实具有良好疗效，且优于基于西医骶神经

电调节治疗理论的骶四穴电针组，并得到了统计学结果的验

证。其优势可能得益于中医整体观和辨证论治，但其具体的生

化改变机制还有待于进一步研究，同时本次观察样本太小，需

要进一步扩大研究样本，改进研究方法。
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