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双耳耳穴揿针疗法联合盆底肌功能训练对前列腺
电切术后并发尿失禁的治疗效果
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[摘要] 目的 观察双耳耳穴揿针疗法联合盆底肌功能训练对前列腺电切术后并发尿失禁的治疗效果。 方法 选择

2019 年 3 月～2020 年 2 月在浙江大学医学院附属金华医院泌尿外科接受 TURP 且术后并发有尿失禁的 BPH 患

者 80例，按随机数字表法分为观察组和对照组。 对照组常规术后盆底肌功能训练，观察组术后采用双耳耳穴揿

针疗法联合盆底肌功能训练，干预疗程 1个月。 对比两组患者的术后漏尿次数、临床疗效及生活质量。 结果 两组

患者的临床有效率比较，观察组患者的有效率（92.5%）高于对照组（75.0%），差异有统计学意义（P＜0.05）；术后尿
失禁治疗 1个月的漏尿次数对照组明显多于观察组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组的 I-QOL 值高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论 双耳耳穴揿针疗法联合盆底肌功能训练对前列腺增生电切术后尿

失禁的疗效确切，且使用安全，操作简便，值得临床推广。
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Effect of press needle combined with pelvic floor muscle function training
on urinary incontinence after electroprostatectomy
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[Abstract] Objective To observe the therapeutic effect of double-ear ear acupuncture acupuncture therapy combined
with pelvic floor muscle function training on urinary incontinence after prostatectomy. Methods From March 2019 to
February 2020, A total of 80 patients with BPH who received TURP in the Department of Urology Surgery of Affiliated
Jinhua Hospital, Zhejiang University School of Medicine, and had urinary incontinence after the operation were select-
ed. According to the random number table method, they were divided into two groups: observation group and control
group, and control group routine postoperative pelvic floor muscle function training was performed, and the observation
group was treated with double ear auricular acupuncture acupuncture therapy combined with pelvic floor muscle func-
tion training after the operation, and the intervention course was 1 month. The number of postoperative urine leakage,
clinical efficacy and quality of life were compared between the two groups. Results The clinical effective rate of the two
groups of patients was compared. The effective rate of the test group (92.5%) was higher than that of the control group
(75.0%), and the difference was statistically significant (P＜0.05). The number of postoperative urine leakage in the con-
trol group was more than the observation group, the difference was statistically significant (P＜0.05). After treatment, the
I-QOL value of the test group was higher than the control Group, the difference was statistically significant (P＜0.05).
Conclusion Binaural acupuncture acupuncture therapy combined with pelvic floor muscle function training has a defi-
nite effect on urinary incontinence after resection of prostate hyperplasia. It is safe to use and easy to operate. It is wor-
thy of clinical promotion.
[Key words] Eural needle therapy; The training of pelvic floor muscle function; Electroresection of prostatic hyperpla-
sia; Urinary incontinence
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良性前列腺增生 （benign prostatic hyperplasia，
BPH）简称前列腺增生，是老年男性的常见疾病 [1]，经
尿道前列腺电切术 （transurethral resection prostate，
TURP） 是目前老年前列腺增生患者的治疗金标准[2]。
TURP术后尿失禁的发生率为 30%～40%，多因膀胱逼
尿肌不稳定、逼尿肌无抑制性收缩、前列腺窝内感染
或术后留置导尿管等原因所致。 TURP术后尿失禁在
术后最初的 6个月内首先推荐保守治疗，盆底肌训练
（pelvic floor muscle training，PFMT）是治疗术后尿失
禁的一线治疗方案[3]。 其他治疗方法包括以抗胆碱类
药物为主的药物治疗、电疗、手术治疗等，有一定疗效
但并不可靠或副作用较多[4]。

中医认为，TURP 术后尿失禁的发生与患者肾气
亏损、不能约束膀胱、气化无权有关。祖国医学认为耳
穴是“宗脉所聚”，耳与全身息息相关，人体的五脏六
腑、四肢百骸在耳廓上均有相应的穴位。 可通过刺激
穴位达到培元固本、温肾补阳、调畅气机的目的。结合
该理论，笔者采用双耳耳穴揿针疗法联合盆底肌功能
训练治疗前列腺电切术后尿失禁， 取得良好效果，现
报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2019 年 3 月～2020 年 2 月在浙江大学医学
院附属金华医院泌尿外科接受 TURP 且术后并发尿
失禁的 BPH患者 80例。 将符合纳入标准的患者按照
随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 40例。观
察组年龄 55～75 岁，平均（60.84±11.93）岁；术前病程
7～142 d，平均（40.42±5.81）d；术后尿失禁程度根据国
际尿控协会制定的尿失禁标准分级 [5]：Ⅰ度 18 例，Ⅱ
度 15 例， Ⅲ度 7 例。 对照组年龄 54～76 岁， 平均
（62.44±9.88）岁 ；术前病程 8～145 d，平均 （42.28±
5.39）d；尿失禁分级 ：Ⅰ度 16 例 ，Ⅱ度 16 例 ，Ⅲ度
8例。 两组患者的一般资料比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。 在进行本次研究之前征得全
部患者的同意，同时向浙江大学医学院附属金华医院
医学伦理委员会提出申请并通过。

纳入标准：①参照《中华泌尿外科疾病诊断治疗
指南》中前列腺增生症术后尿潴留的标准确诊[6]；②第
4 届国际尿失禁咨询委员会关于压力性尿失禁的推
荐意见，选取泌尿外科住院行 TURP 的 BPH 患者，术
后留置 20-22F三腔导尿管并进行生理盐水膀胱持续
冲洗，拔除导尿管后有尿失禁；③均无抗尿失禁药物
治疗。 排除标准：①合并严重肝、肾、心脑血管原发病
者；②有精神疾病或精神病家族史者；③合并膀胱癌、
前列腺癌或其他恶性肿瘤者；④自身存在其他疾病所

致的尿失禁者；⑤沟通交流或认知功能障碍者。
1.2 方法

对照组患者在术后拔除导尿管立即开始进行盆
底肌功能训练 [7]：训练前先排空膀胱，站立位，双足朝
前并拢，提肛，屏气，收缩盆底肌持续 5 s 后进行放松
休息 5～10 s，重复以上练习 10 次，为 1 组练习；每天

完成 3～4组，持续 30 d。

观察组患者术后第 1 天在常规盆底肌功能训练

的基础上联合采用双耳耳穴揿针疗法 [8]，操作前评估

患者的耳廓情况，参照中医基础理论耳穴定位与主治

病证，同时遵循耳穴选穴的辨证取穴、相应部位取穴、

西医学理论取穴及临床经验取穴原则，选取右耳的肾

穴位点、双侧耳廓的膀胱穴位点、耳中穴位点、缘中穴

位点及腰骶部反应穴位点，75％酒精常规消毒，选用

日本清铃株式会社揿针，选择直径 0.2 mm×0.6 mm 型

号，去除包装，取出针贴，将针贴刺入相应的耳廓穴位

上，按压揿针，固定妥善。 每天按压耳廓针贴 3 次，每

次 1 min，72 h 后取下揿针，间隔 2 h 后按照相同方法
重新在原穴位置入揿针，如此循环 30 d 后停用，揿针

脱落及时至中医门诊更换。

1.3 观察指标及评价标准

①漏尿次数 [9]：记录两组患者拔除导尿管后 24 h
及术后 1个月的漏尿次数。②临床疗效[10]：治愈：无尿失

禁出现，基本无尿频尿急；显效：尿失禁的次数＜1 次/
周，尿频、尿急明显好转；有效：尿失禁、尿频、尿急等

症状略有改善；无效：病情无变化。 ③生活质量[11]：使

用尿失禁生活质量问卷表（incontinence quality of life
questionnaire，I-QOL）评价，量表参数 22 个项目，每个

项目分为 5级，分别计 1～5 分，总分 100 分，最终得分

按照公式（总分-22）/88×100计算，生活质量与最终得

分呈正相关。 ④在本研究中根据《中华泌尿外科疾病

诊断治疗指南》对比两组临床疗效。 显效：患者可自主
排尿， 未见残余尿量（residual urine volume，RUV）或
RUV＜50 ml；有效：患者可自主排尿，每次尿量＞150
ml，RUV 在 50～250 ml；无效：未恢复自主排尿，每次

尿量＜150 ml，RUV＞250 ml，需要留置导尿管。 总有效

率（%）=（显效+有效）例数/总例数×100%。
1.4 统计学方法

数据纳入 SPSS 22.0统计学软件进行数据处理分
析。 计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采
用 t 检验，计数资料以[n（%）]表示，组间比较采用 χ2

检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
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2 结果
2.1 两组患者的漏尿次数比较

比较拔除导尿管后两组患者的漏尿次数，差异无
统计学意义（P＞0.05）。 术后尿失禁治疗 1个月的漏尿
次数比较，对照组明显多于观察组，差异有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1 两组患者的漏尿次数比较（次，x±s）

注：与拔除导尿管后比较，*P＜0.05；与对照组比较，△P＜0.05

2.2 两组的临床疗效比较
术后尿失禁治疗 1 个月时，观察组的临床有效率

明显高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2 两组的临床疗效比较

2.3 两组患者治疗前后的 I-QOL评分比较
两组治疗前的 I-QOL 值比较， 差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，观察组的 I-QOL值高于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3 两组患者治疗前后的 I-QOL 评分比较（分，x±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，△P＜0.05

3 讨论
前列腺增生是老年患者出现尿频尿急尿痛的主

要原因，也是泌尿外科中的常见疾病之一，良性前列
腺增生患者接受 TURP 后出现尿失禁会严重影响患
者的生活质量[12]。 目前，临床上有多种前列腺增生的
治疗方法，其中经尿道前列腺电切术比较常见，即切除
部分增生的前列腺， 这是一种一线微创手术方案，曾
广泛用于临床上[13]。 该方案虽能在一定程度上改善患
者的前列腺增生症状， 同时提高患者的生活质量，但
存在一定的术后风险， 其中尿潴留是最为常见的问

题，给患者的生活带来一定的困扰[14]。 有研究表明，相
对于青年人群而言，中老年人患有前列腺增生的概率
更高，与此同时，该类群体患有糖尿病、高血压等基础
疾病的概率也更高，因此，患者膀胱逼尿肌神经信号
的传导会受到一定的影响，最明显的表现就是逼尿肌
收缩功能无力[15]。 对进行过前列腺增生电切术的患者
而言，最主要的目标是改善尿潴留情况，减少排尿过
程中的不适感，提高生活质量[16]。

现阶段 TURP 仍是治疗良性前列腺增生症的金
标准，术后尿失禁发生率较高，难以避免，为提高治疗
效果，改善患者的生活质量，有必要术后积极治疗。中
医认为前列腺增生患者电切术后出现的尿路刺激征、
漏尿等症状属于淋证范畴，主要由温热蕴结、体虚久
病引起，多以肾虚为本，膀胱湿热为标。 《灵枢·脉度》
中记载：“肾气通于耳，肾和则耳能闻五音矣”[13]。 因此
治疗原则应为益气健脾、温肾补阳、收敛固涩[17]。 调护
原则应为培元固本、温肾补阳、调畅气机的耳针、针刺
等中医适宜技术。传统耳穴疗法是在耳廓相应穴位贴
上药豆或磁珠给予适度的揉、按、捏、压，通过经络传
导，达到防治疾病目的的一种外治疗法[18]。 耳廓上的
穴位可作为各种疾病针刺或贴压的刺激点。耳穴揿针
属于耳穴疗法的操作手法之一，所用的材料揿针是新
型的皮内针，埋针于耳廓肾、膀胱、耳中、缘中、腰骶部
反应点的穴位上，通过刺激耳穴，肾气得以充足，补虚
益肾，健脾益气，清热利湿使膀胱气化有力，肾气得以
固脱，肾穴以补肾培元，通利水道[19，20]。 使用药豆或磁
珠的耳穴疗法对穴位的刺激性小，配合揉、捏、按、压
手法起到刺激穴位发挥作用，而揿针则是将皮内针埋
在耳廓相应穴位皮内，对穴位的刺激明显增加，且能
持续刺激穴位[21]。

本文作者通过对前列腺电切术后尿失禁患者采
用双耳耳穴揿针疗法联合盆底肌功能训练和单纯采
用盆底肌训练疗法的临床效果比较，在术后 1 个月时
观察组漏尿次数明显少于对照组，虽然对照组经盆底
肌训练后也有一定效果，但不及观察组，两组比较，差
异有统计学意义（P＜0.05）。 临床疗效观察组和对照组
分别为 92.5%和 75.0%，差异有统计学意义（P＜0.05）。
生活质量观察组明显优于对照组。 同时，对照组在拔
除导尿管后和术后 1 个月时数据对比， 漏尿次数、临
床疗效和生活质量也均有显著提高，验证盆底肌功能
训练对 TURP术后尿失禁治疗的有效性。

综上所述，通过双耳耳穴揿针疗法联合盆底肌功
能训练能有效提高 TURP 术后膀胱功能，减少漏尿次
数，改善尿失禁，提高患者的生活质量，且操作简便，
易于掌握，值得临床推广应用。

观察组

对照组

t 值
P 值

40
40

50.17±7.13
50.28±7.22

0.956
0.274

79.32±8.66*△

67.58±8.37*

8.847
0.001

16.435
9.898

＜0.001
0.001

组别 n 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组

对照组

χ2值

P 值

40
40

21
13

9
9

7
8

组别 n 临床治愈 显效 有效

3
10

无效 总有效率（%）

92.5
75.0
4.501
0.013

观察组

对照组

t 值
P 值

40
40

3.15±1.02
3.17±0.99
0.865
0.389

0.78±0.06*△

1.95±0.32*

7.984
0.001

12.882
6.605

＜0.001
0.002

组别 n 拔除导尿管后 术后 1 个月 t 值 P 值
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