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【摘 要】 压力性尿失禁( SUI) 是女性常见泌尿系统疾病，传统治疗手段以盆底肌训练、生物反馈疗法、口服药
物为主，但均存在一定局限性。电针治疗是一种结合现代医学技术的中医治疗方法，在治疗 SUI 中已展现出良好疗
效，但其机制仍未获得临床共识。文章综述电针疗法的发展及其优势，阐述电针治疗女性 SUI的作用机制，包括神经
调节、肌肉强化与再生、微循环改善等，并分析其临床应用现状，为临床诊治和基础研究提供新方向。
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【Abstract】 Stress urinary incontinence (SUI) is a common urinary system disorder in women. Traditional treatment

methods mainly include pelvic floor muscle training, biofeedback therapy, and oral medication, which have certain limitations.
Electroacupuncture, as a traditional Chinese medicine therapy combined with modern medical techniques, has demonstrated
good efficacy in treating SUI, though its mechanisms have not yet reached clinical consensus. This paper introduces the devel-
opment and advantages of electroacupuncture therapy, elaborates on its mechanisms in treating female SUI—including neural
regulation, muscle strengthening and regeneration, and microcirculation improvement—and analyzes its current clinical appli-
cation status. It emphasizes the need to develop personalized treatment plans, providing new directions for clinical diagnosis,
treatment, and basic research.
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压力性尿失禁( stress urinary incontinence，SUI) 是指当腹压
突然增加，如咳嗽、打喷嚏、大笑或运动时，出现不自主的尿液
漏出，是女性常见的泌尿系统疾病之一［1］。据统计，全世界有
23%～45%的女性存在不同程度的尿失禁，其中 SUI 是最常见
的类型，占比约为 7%［2］。在我国，女性 SUI患病率为 18．9%，且
50～59岁是 SUI 患病的高峰年龄，患病率高达 28．2%［3］。西医
治疗 SUI的常用手段包括盆底肌训练、生物反馈疗法、口服药
物等，但盆底肌训练需要持续的训练和长期的坚持，生物反馈

疗法可能需要专业的设备和指导，而药物治疗可能会有不良反

应，对于中重度患者可考虑手术治疗，但手术治疗费用高昂，且

因个体差异较大，难以避免并发症发生与疾病复发［4］。传统中
医治疗 SUI的疗效日渐受到肯定，其中电针治疗是一种结合现
代医学技术的中医治疗方法，其在针刺的基础上，利用一定频

率和强度的脉冲电流刺激穴位，以调节机体功能状态，达到治

疗疾病的目的。近年来，电针治疗女性 SUI 的研究逐渐增多，

其疗效已备受肯定，但其作用机制还有待深入挖掘。对此，文
章对电针治疗女性 SUI的作用机制及临床应用进行综述，旨在
为临床应用和进一步研究提供参考。
1 女性罹患 SUI的现状
国际尿控协会将 SUI 定义为因腹压的突然增加导致尿液

不自主流出的现象。随着漏尿现象的反复出现，患者还易出现
皮肤感染、泌尿系统感染等并发症，产生焦虑、抑郁等不良情
绪，严重影响其心理健康［5］。近年来，国内关于 SUI 患病率的
调查多为区域性研究，如张莉娟等［6］采用问卷调查和常规体检

调查，发现无锡市 SUI的患病率为 11．7%，各地临床报道 SUI的
患病率不一，这种情况与区域差异、调查形式及人群的分布有
关。SUI并非中老年女性的专属疾病，青少年女性也存在一定
发病几率。美国 Alabama大学一项调查发现，1 092名青少年女
性中有 129例患有 SUI［7］，提示应更加关注青少年女性的泌尿
健康。
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SUI的发病因素较为复杂，涉及多个方面。咳嗽、便秘等会
增加腹压的行为，妊娠、分娩对盆底组织的损伤，盆腔手术史可
能导致的神经和肌肉损伤，肥胖增加的盆底负担，年龄增长带

来的身体功能衰退，激素水平变化尤其是雌激素减少对尿道和

盆底组织的影响，以及吸烟对血管和神经的不良刺激等，都与

SUI的发生有关［8］。目前临床对女性 SUI 的发病机制尚不明
确，由于控尿机制的复杂性，SUI的发生往往与多个因素同时存
在有关［9］。主流理论聚焦于两大机制，一为盆底支持结构异
常，盆底由肌肉( 如肛提肌) 、筋膜、韧带及骨骼共同构成支撑系
统，其中肛提肌通过“吊床样”结构维持尿道弹性及腹压反应性
收缩，盆底筋膜则固定膀胱、尿道位置，“吊床理论”指出尿道闭
合压依赖于膀胱筋膜及阴道前壁支撑结构对膀胱颈、尿道近端
的压力传递，而当肥胖、分娩等因素破坏支撑结构时，膀胱底部
及近段尿道下移，尿道呈“漏斗状”松弛，腹压增加时仅膀胱受
压，导致尿道内压低于膀胱内压而漏尿［10-11］; 二为尿道内括约

肌功能障碍，尿道内括约肌以平滑肌为主，通过自主神经调控

维持尿道闭合压，分娩损伤、泌尿生殖手术、外伤等可直接破坏
括约肌及交感神经，先天性疾病( 如脊髓发育异常) 、周围神经
病变( 如糖尿病神经病变) 、脊髓肿瘤或系统性肌肉萎缩疾病
( 如肌营养不良症) 亦可导致功能障碍，绝经后雌激素缺乏进一

步加剧尿道黏膜萎缩、血供减少，削弱黏膜封闭作用，最终引发
控尿失败导致 SUI［12］。
2 电针疗法概述
电针疗法根植于中医经络气血理论，其技术精髓与《黄帝

内经》“通经活络、调和阴阳”的核心思想一脉相承。正如《灵
枢·九针十二原》所言:“为刺之要，气至而有效”，电针通过“针－

电”双重刺激激发“得气”效应———即针下酸、麻、胀、重之感沿
经络传导，实现“气至病所”的治疗效果［13］。该技术的理论雏
形可追溯至 19 世纪法国医师路易·白利沃兹提出的“电针结
合”设想，历经百年技术迭代，现代电针仪已发展为能够精确调
控电流参数( 强度、频率、波形) 的智能化诊疗设备，可针对不同
病症提供个性化刺激方案［14-15］。电针仪的核心优势在于其参
数可调性: 通过设定 0．1～ 10 mA 的电流强度、0．5 ～ 100 Hz 的刺
激频率及连续波 /疏密波 /断续波等波形模式，可实现对人体经
穴的持续精准刺激［16］。基础研究证实，不同参数组合可产生差
异化生物学效应: 低频( 2 Hz) 断续波通过兴奋神经肌肉接头增
强盆底肌收缩力，高频( 100 Hz) 连续波则通过抑制痛觉信号传
导发挥镇痛作用，而疏密波交替刺激可同时促进局部血液循环

与组织修复［17］。相较于传统针刺手法，电针疗法通过量化电流
参数消除手法捻转的主观差异，确保治疗可重复性，同时单次

治疗可持续 15～30 min，较手动留针延长 3～5倍刺激时间，可根
据患者耐受度实时调整电流强度，既避免过度刺激引发肌肉痉

挛，又确保治疗剂量达标。基于上述特性，电针技术现已广泛
应用于泌尿生殖、神经康复、疼痛管理等领域的临床研究与诊
疗实践，其有效性已获国际医学界认可［18-20］。
3 电针治疗女性 SUI的作用机制
3．1 神经调节机制 电针治疗女性 SUI 的核心机制在于通过
精准刺激盆底神经网络，调控排尿反射中枢的兴奋性，恢复尿

道括约肌与膀胱颈的协同控制功能。
阴部神经是盆底肌群( 包括尿道括约肌) 的主要运动神经

支配，其损伤或功能减退是 SUI 的关键病理基础。电针通过深
刺骶部“骶四穴”( 中髎、会阳等) 或尾骶部特定穴位，使针尖抵
达阴部神经附近，利用低频电流( 2 ～ 5 Hz) 直接刺激神经干，诱
发盆底肌群节律性收缩［21］。胡碧浓等［22］研究显示，在大鼠模
型中，电针刺激阴部神经可显著增加尿道括约肌肌电活动幅

度，且效果优于单纯针刺或表面电刺激。其机制与低频电流激
活神经轴突上的电压门控钠通道有关，该刺激能引发动作电位

传导，促进乙酰胆碱释放，进而增强盆底肌收缩力。此外，电针
还可诱导神经纤维再生，修复分娩或衰老导致的神经损伤，恢

复阴部神经对尿道括约肌的支配功能［23-24］。

电针的神经调节作用兼具外周与中枢双重调控特性，Wein
等［25］观察表明，电针治疗女性 SUI，可显著降低国际尿失禁咨
询委员会尿失禁问卷简表( International Consultation on Inconti-
nence Questionnaire-Short Form Score，ICIQ-SF) 评分、缓解患者主
观尿急感，还可使 1 h尿垫试验漏尿量减少，提示其通过抑制膀
胱过度活动与增强尿道闭合的协同机制发挥作用。神经功能
磁共振成像( functional magnetic resonance imaging，fMＲI) 显示，

电针刺激中髎穴可同步激活大脑皮质运动区、前扣带回及脑桥
排尿中枢，同时抑制岛叶和前额叶皮质的过度活跃，这种“兴
奋－抑制”平衡的动态调整可能通过脊髓－脑干－皮质多级通路
实现———在外周层面，电针刺激阴部神经传入纤维经脊髓骶段
( S2～ S4) 整合后，既直接兴奋盆底肌运动神经元增强尿道闭合
力，又通过抑制性中间神经元阻断膀胱逼尿肌过度收缩［25］。在
中枢层面，信号上传至脑桥排尿中枢和大脑皮质后，通过调节

下丘脑－垂体－肾上腺( hypothalamic-pituitary-adrenal，HPA) 轴功
能降低应激状态下的膀胱敏感性，Wang 等［26］动物实验证实其
可上调脑桥排尿中枢 γ-氨基丁酸( gamma-aminobutyric acid，GA-
BA) 受体表达，从而形成对过度排尿反射的抑制性调控网络。
Liu等［27］对大鼠坐骨神经损伤模型进行了 4周的电针( electroa-
cupuncture therapy，EA) 治疗。每天 1 次刺激环跳和足三里穴
位，每次 20 min，每周 6 d，持续 4周。研究发现，EA治疗可下调
局部受损神经中 miＲ-1b 的表达。体外实验显示，miＲ-1b 过表
达抑制了大鼠施旺细胞( Schwann cell，SC) 系中脑源性神经营
养因子 ( brain derived neurotrophic factor，BDNF ) 的表达，而
BDNF敲低则抑制了 SC 的增殖和迁移，并促进了 SC 的凋亡。

随后，通过 EA 治疗和注射 agomir-1b 或 antagomir-1b 处理坐骨
神经损伤大鼠模型，检测神经传导速度比( nerve conduction ve-
locity，NCV) 、坐骨神经功能指数( sciatic function index，SFI) 和
S100免疫荧光染色结果显示，与模型组相比，接受 EA 或 EA +

抗 miＲ-1b抗体( Anti-miＲ-1b antibody，anti-miＲ-1b) 治疗的大鼠
受损神经的 NCV、SFI、SC 增殖和 BDNF 表达均升高，而 EA +
miＲ-1b组则降低，表明 EA通过下调 miＲ-1b促进了坐骨神经功
能恢复和 SC增殖。
3．2 肌肉强化与再生 电针治疗女性 SUI 的核心机制之一在
于通过多维度调控盆底肌群的生物力学特性，实现肌肉强化与

再生修复［28］。电针通过深刺尾骶部特定穴位，使针尖抵达阴部
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神经附近，结合低频电流( 2～ 5 Hz) 直接兴奋神经轴突，触发盆
底肌群( 包括尿道括约肌、肛提肌) 的节律性收缩［29］。临床研
究显示，电针刺激后患者盆底肌肌电振幅较治疗前提高 2．3倍，

尿道闭合压平均提升≥50%，有效抵抗腹压升高时的膀胱颈下
移［30-31］。这种“针－电”协同刺激可模拟自然排尿反射中的神
经冲动传导，增强盆底肌的主动收缩能力，其效果优于单纯盆

底肌训练或表面电刺激。Han 等［32］动物实验进一步证实了电
针对盆底肌的直接强化作用。在大鼠模型中，电针刺激阴部神
经可显著增加尿道括约肌肌纤维直径，提升肌球蛋白重链

( myosin heavy chain，MHC) 表达水平，促进肌纤维由Ⅱ型向Ⅰ型
转化( 耐力型肌纤维比例增加) 。
电针通过低频电流扩张盆底血管，增加局部血流，同时上

调一氧化氮( nitric oxide，NO) 和血管内皮生长因子( vascular en-
dothelial growth factor，VEGF) 表达。NO 作为血管舒张因子，可
降低盆底血管阻力，促进氧气和营养物质输送; VEGF则通过诱
导新生血管生成，改善肌肉缺血状态［33］。临床研究显示，电针
治疗组患者盆底肌毛细血管密度较治疗前增加，显著增强肌肉

的抗疲劳能力［34］。此外，电针还可调节肌肉能量代谢相关酶活
性。动物实验表明，电针刺激可上调盆底肌琥珀酸脱氢酶( suc-
cinate dehydrogenase，SDH) 和细胞色素氧化酶( cytochrome C oxi-
dase，CCO) 活性，促进有氧代谢，减少乳酸堆积，从而延缓肌肉
疲劳发生［35］。这一机制解释了电针治疗后患者可维持更长时
间盆底肌收缩的临床现象。
3．3 微循环改善 电针治疗女性 SUI 的微循环改善机制是其
核心作用路径之一，通过多靶点调控盆底区域血管舒缩功能、

促进新生血管生成及优化血液流变学特性，这一机制不仅为盆

底肌群提供充足的氧气与营养物质，还通过改善局部代谢环境

促进组织修复，为 SUI的长期疗效提供生物学基础。
电针通过低频电流刺激盆底血管内皮细胞，显著上调内皮

型一氧化氮合成酶( endothelial nitric oxide synthase，eNOS ) 活
性，促进 NO合成与释放。NO 作为内皮源性舒张因子，可激活
血管平滑肌细胞内鸟苷酸环化酶，使环磷酸鸟苷 ( cyclic
guanosine monophosphate，cGMP) 水平升高，进而引发血管平滑
肌舒张［36］。动物实验证实，电针刺激可降低盆底血管阻力指数
( resistance index，ＲI) ，提示其通过 NO-cGMP 通路实现精准的
血管舒缩调控。电针通过上调 VEGF 表达，激活血管生成级联
反应［37-38］。VEGF可与血管内皮细胞表面受体( vascular endo-
thelial growth factor receptor 2，VEGFＲ-2) 结合，促进内皮细胞增
殖、迁移及管腔形成。观察显示，电针通过激活 VEGF /Notch 信
号通路，提高其下游靶蛋白发状分裂相关增强子 1 ( hairy and
enhancer of split homolog-1，Hes1) 的表达水平，从而逆转内皮细
胞死亡并促进血管生成［39］。

电针通过改善盆底肌群氧供与代谢废物清除，优化局部微

环境。临床观察发现，电针治疗组患者盆底肌肌电振幅较治疗
前提高，同时肌肉乳酸含量下降，提示其通过增加氧气输送与

加速乳酸代谢缓解肌肉疲劳［40］。
4 电针治疗临床应用
4．1 电针联合中药复方治疗 女性 SUI 作为盆底功能障碍性

疾病的典型代表，其治疗需兼顾盆底肌群功能恢复与脏腑气血

平衡。近年来，电针联合中药复方治疗模式通过多靶点协同作
用，在改善漏尿症状、提高生活质量方面展现出显著优势，成为
中西医结合治疗 SUI的重要方向。

电针通过刺激腰骶部穴位( 如中髎、会阳) 直接激活盆底神
经丛，促进尿道括约肌细胞线粒体功能恢复，减少氧化应激损

伤。2017年 JAMA发表的多中心 ＲCT研究显示，电针治疗 6周
后女性 SUI患者漏尿量减少，72 h 尿失禁次数降低，疗效持续
至 24周［41］。中药复方则通过调节神经递质平衡增强电针的神
经调控作用。如二仙汤方中仙茅、仙灵脾、巴戟天温肾壮阳; 当
归补血活血; 知母、黄柏滋阴降火，缓解温燥之性。现代药理研
究表明，其成分可调节内分泌、促进盆底组织修复，增强肌肉弹
性。二者协同既解决急性症状，又促进慢性恢复［42］。

SUI的中医病机以脾肾阳虚为本，中药复方通过温补脾肾、

固涩下元实现整体调节。赵永智［43］观察电针结合中药“巩堤
汤加减方”治疗女性 SUI的临床疗效，结果显示，针药结合治疗
女性 SUI比单纯应用中药疗效显著。
4．2 电针联合康复训练治疗 女性 SUI 的发病机制涉及盆底
肌群功能衰退、神经调控失衡及尿道括约肌损伤等多重因素。
传统单一疗法如盆底肌训练( 凯格尔运动) 存在患者依从性差、

疗效波动等问题，而电针治疗虽能直接刺激盆底神经肌肉，但

缺乏主动训练的协同效应。近年来，电针联合康复训练通过
“被动刺激+主动收缩”的双向调节模式，在改善漏尿症状、提升
生活质量方面展现出显著优势，成为 SUI 综合治疗的重要
方向。

Tang等［44］开展的电针联合盆底肌训练治疗 SUI 的多中心
随机对照试验为该模式提供了高级别循证医学证据。研究纳
入 SUI患者 304例，发现电针+盆底肌训练组漏尿量减少率较
对照组提高 31．2%，ICIQ-SF 评分降低 4．2 分，且疗效持续至 32

周。该研究证实，电针联合康复训练可显著增强盆底肌收缩
力，改善尿道关闭压，其疗效优于单一疗法。电针通过低频断
续波刺激中髎、会阳穴直接激活盆底神经丛，促进尿道括约肌
瞬时收缩及线粒体功能恢复，康复训练则通过主动收缩增强盆

底肌耐力与神经肌肉协调性。

康复训练的多样性进一步丰富了电针联合方案的应用场

景。如王琼等［45］发现中髎、会阳穴电针联合盆底肌训练治疗产
后 SUI临床疗效更佳，可改善尿动力学状态，提升最大尿流率
( maximum flow rate，Qmax) ，增强盆底肌功能。此外，童秋瑜
等［46］的研究发现，电针关元、中极穴联合盆底肌训练可显著提
高患者快肌阶段最大值及慢肌阶段平均值，改善尿道动态封闭

功能，提示主动训练模式的选择需根据患者肌群损伤类型个体

化制定。
5 小结与展望
综上，电针治疗女性 SUI 具有显著疗效，可通过融合传统

针刺与现代脉冲电流技术，刺激穴位以调节机体功能，其机制

涵盖神经调节、肌肉强化与再生、微循环改善，从而增强尿道括
约肌收缩力，促进血管生成及能量代谢，修复受损组织。在机
制研究中，需深入探索分子生物学靶点，例如借助单细胞测序
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解析盆底肌成纤维细胞和神经元亚群的基因表达谱，揭示电针

调控的 miＲNA、lncＲNA 等非编码 ＲNA 网络，并结合神经影像
学动态追踪大脑皮质－脑干－脊髓多级通路的激活模式，阐明外
周－中枢协同调控的神经环路机制。临床应用方面，应基于个
体差异制定个性化电针参数方案，联合中药复方或康复训练以

改善漏尿症状、提升生活质量，同时加强患者教育，提高其对
SUI的认知与自我管理能力。未来，电针治疗 SUI 将朝着多元
化、精准化、智能化方向发展，为临床实践与研究开辟新路径。
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