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摘要院产后压力性尿失禁渊PSUI冤是女性在妊娠分娩后出现的常见症状袁2016年我国野全面二孩冶政策启动以来袁孕产妇不断增
加袁产后压力性尿失禁发病率也不断升高袁其可导致产后性焦虑甚至抑郁袁严重影响产妇的生活质量及性功能遥 因此袁对 PSUI
进行有效的干预治疗具有重要意义遥 目前袁非手术治疗因安全尧简便尧有效已作为轻中度 PSUI患者的首选治疗方案遥 本文就
PSUI的影响因素及预防尧盆底肌功能训练尧生物反馈联合电刺激尧盆底磁刺激尧核心肌康复训练尧中医疗法作一综述袁旨在为提
高 PSUI康复治疗提供参考遥
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Abstract：Postpartum stress urinary incontinence (PSUI) is a common symptom of women after pregnancy and childbirth. Since the launch of China's "
Comprehensive Two-Child" policy in 2016, the number of pregnant women has increased, and the incidence of postpartum stress urinary incontinence
has also increased. It leads to postpartum anxiety and even depression, which seriously affects the quality of life and sexual function of women.
Therefore, effective intervention treatment of PSUI is of great significance. At present, non-surgical treatment has become the first choice for patients
with mild to moderate PSUI due to its safety, simplicity and effectiveness. This article summarizes the influencing factors and prevention of PSUI,
functional training of pelvic floor muscles, biofeedback combined with electrical stimulation, magnetic stimulation of pelvic floor, core muscle
rehabilitation training, and traditional Chinese medicine methods, in order to provide a reference for improving PSUI rehabilitation treatment.
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压力性尿失禁（stress urinary incontinence，SUI）
是指因喷嚏、咳嗽、大笑或运动等行为引起腹压增高

时，出现不自主的尿液自尿道口漏出现象。尿动力学

检查表现为充盈性膀胱测压时，在腹压增高而无逼

尿肌收缩的情况下出现不随意的漏尿 [1]。据统计[2]，
SUI在我国女性中发生率为 18.9%。产后压力性尿
失禁（postpartum stress urinary incontinence，PSUI）为
妊娠及分娩中孕妇的盆底肌肉、筋膜、韧带等组织过

度伸展，阴部神经受损，导致盆底肌力不足，从而出

现漏尿现象。该病孕期发病率为 16.0%~60.0%，而产
后发病率为 16.0%~35.0%[3]。目前治疗 PSUI非手术
方法主要有盆底肌训练、核心肌康复训练、生物反馈

电刺激、磁刺激、中医疗法等，本文通过对 PSUI 的
影响因素、预防及上述非手术方法进行综述，以期能

为 PSUI的预防、治疗提供参考。
1 PSUI影响因素及预防
多项研究发现 [4-8]，经阴道分娩、孕妇及胎儿体

重过重、多产次、高龄、PSUI家族史、第二产程延长、
妊娠期尿失禁、用产钳助产、会阴侧切、盆腔手术史、

夜尿、便秘、产妇文化程度低等都是导致 PSUI的危

险因素。PSUI发生率与分娩次数密切相关，第 2次
分娩比初次分娩 PSUI发生率增加 2.7倍，分娩 3次
及以上增加 20.3倍；便秘时患病率增加 1.9倍；夜尿
超过 3次 SUI发生率则增加 2.9倍[6]。有研究表明[4]，
经阴道分娩后 SUI的发生率是剖宫产的 3.0 倍，有
PSUI家族史的孕妇 SUI发生率增加 15.6倍。了解
PSUI发生的高危因素可以尽早对孕产妇进行干预，
及时做好三级预防对于改善孕产妇预后具有重要意

义：一级预防，即病因预防，注意饮食习惯，形成良好

的生活方式，减少增加腹压的活动；二级预防，产后

6周增加筛查盆底功能项目，及时进行产后凯格尔
训练；三级预防，指发生 PSUI后的保守治疗以及手
术治疗[4]。
2盆底肌功能训练

凯格尔训练由美国的阿诺·凯格尔医师于 1948
年提出，又称盆底肌肉锻炼（pelvic floor muscle
training，PFMT），是患者有意识地对以耻骨-尾骨肌
和耻骨直肠肌群为主的盆底肌群进行收缩的锻炼。

它能促进子宫平滑肌、肛提肌、远端尿道括约肌的收

缩，增强子宫韧带、膀胱宫颈韧带、盆底筋膜的张力，

提高盆底肌肌力 [9]，加快产后耻骨联合的愈合和骨
盆的恢复[10]。盆底肌分为慢、快肌（即玉、域类盆底
肌），其中玉类肌出于盆底肌的深层，可以长时间收
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缩，不易疲劳；域类肌纤维位于较浅的位置，能够快
速收缩，但是容易疲劳。具体方法如下[11]：玉类肌训
练：患者逐渐缩紧肛门及阴道，收缩到最大力时保持

3~5 s，逐渐放松，保持 3~5 s，100次/d；域类肌训练：
用最大力迅速缩紧肛门及阴道后立即放松，不间断

缩紧-放松 3~5次，之后休息 3~5 s，进行 10~15次，
3~5次/d；个性化增加训练量，训练 12周。2015年美
国妇产科医师协会与妇科泌尿医师协会联合制定的

《女性尿失禁实践指南》指出，PFMT可作为女性压
力性尿失禁一线治疗方法。国内外多项研究也证实

PFMT能够预防和治疗 PSUI，帮助产后盆底肌恢复，
如龚慧珍等 [12]通过对 40例孕期合并有尿失禁的产
妇于产后第 1天开始进行 PFMT，结果显示产后尿
失禁发生率显著降低。Sigurdardottir T等 [13]对患有
41例 PSUI产妇进行 12周的 PFMT训练，结果显示
PFMT训练 6个月后的产妇尿失禁患病率低于未进
行 PFMT训练的产妇（27% vs 60%），且 PFMT训练
6个月后的产妇盆底肌力与肌耐力显著增加。王潇
等[14]研究表明，孕期进行 PFMT可防治妊娠晚期及
产后早期尿失禁。

虽然 PFMT治疗效果显著，但患者依从性不高。
范国荣等[15]提出应用达标理论进行盆底康复训练，
能够提高产后尿失禁患者的主动性和盆底康复的疗

效，实现康复目标。随着移动互联网的快速发展，患

者可通过手机 App、微信平台接受 PFMT治疗指导
并进行自我管理，在解决 PFMT依从性差问题的同
时保护了患者的隐私[16]。Asklund I等[17]对 123例患
有 PSUI的女性进行 PFMT并结合 App 辅助训练，
结果显示有 98.4%的患者在随访时进行 PFMT 治
疗，41.0%患者每天进行 PFMT 治疗，3 个月后 App
治疗组尿失禁症状明显改善。Latorre GFS等[18]研究
表明，IOS 和 Android 系统上开发的 App 名为
“iPelvis”对患者 PFMT 依从性起到了良好提升效
果。同时，PFMT还可以联合阴道哑铃、生物反馈、排
尿中断等方法提高阴道的敏感性，促进盆底肌正确

有力地收缩，达到更好的疗效。

3生物反馈联合电刺激
生物反馈指将电子生物反馈治疗仪置于阴道内

检测盆底肌肉活动，通过视听信号使患者了解盆底

肌收缩情况。王宏等[19]研究表明，盆底肌训练联合生
物反馈能够有效治疗 PSUI。电刺激是通过放置于阴
道、直肠或皮肤表面的电极产生低频电流对盆底肌

肉和阴部神经刺激，从而增加盆底肌肌力，恢复受损

软组织张力，加强控尿能力。刺激频率多采用低频

电（8~80 Hz），脉宽 250~320 滋s，电流的大小以患者
有肌肉收缩或蚁走感为宜。目前使用的电刺激仪主

要将电极放置于阴道、尿道中。一些患者认为电刺

激仪具有侵入性，可能会发生阴道尿道感染，从而有

抵抗情绪[20]。李欣等[21]研究显示，电刺激-生物反馈
治疗 PSUI疗效满意，且安全可靠。Stewart F等[22]比
较了表面神经肌肉电刺激（INNOVO装置）与阴道内
电刺激仪用于治疗 SUI的效果，结果显示两组尿失
禁均有所改善，虽无组间差异性，但阴道内刺激组尿

道、阴道感染发生率高于表面神经肌肉电刺激组

（7.7% vs 0）。仇秋明等[23]研究表明，生物反馈电刺激
治疗患者与盆底肌锻炼患者的总有效率分别为

93.98%和 75.58%（ 约0.05）。葛君等 [24]研究表明，生
物反馈电刺激治疗患者的盆底肌肌力、尿力动力学

水平、性功能、生活质量均显著优于盆底肌锻炼患

者。姚晓曦的研究也证明生物反馈电刺激还能预防

产妇中远期压力性尿失禁，促进产妇早日恢复[25]。目
前常用生物反馈电刺激治疗 PSUI，多项研究表明联
合疗法对改善盆底肌功能、缓解尿失禁现象、提高患

者性生活质量与生活质量，具有良好的治疗效果。

4盆底磁刺激
盆底磁刺激可刺激盆底神经末梢和运动终板，

诱发肌肉被动的收缩，增强盆底肌的强度和耐力，减

少尿失禁的发生。治疗过程中患者直接坐在治疗椅

上，无需脱衣，方便安全，一般采用 50 Hz的频率治
疗 PSUI[26]。曹燕等[20]比较体外压力感受生物反馈训
练联合盆底磁刺激疗法与自主盆底肌锻炼治疗产后

盆底功能障碍患者，其中体外压力感受生物反馈训

练的脉冲磁场频率为 5 Hz和 50 Hz交替进行，盆底
磁刺激疗法的刺激强度根据患者耐受能力调节，结

果显示 6、12周后，两组盆底功能障碍评分和盆底肌
电测评得分均有改善，且体外压力感受生物反馈训

练联合盆底磁刺激疗法优于自主盆底肌锻炼。与凯

格尔训练相比，非侵入式盆底肌康复疗法能够更有

效地增强盆底肌力，改善患者的盆底功能状态，提高

患者生活质量。Lim R等[27，28]研究表明，PSUI患者进
行 16~32次的盆底磁刺激康复治疗，缓解率达 72%
~75%，可显著提高 PSUI患者治疗的满意度和性生
活质量。林斌等[29]研究显示，与对照组相比，盆底磁
刺激可以明显降低漏尿量和尿失禁的次数，增加初

次尿意膀胱容量和膀胱最大容量。目前盆底磁刺激

对盆底康复的临床样本较少，有待更多研究验证其

有效性。

5核心肌康复训练
5.1 悬吊训练 悬吊训练（sling exercise training，
SET）是指在减重的状态下训练人体核心肌群，以提
高人体运动稳定性、神经肌肉控制能力。目前主要用

于训练运动员的体能，治疗肩、颈、腰及偏瘫等方面

的疾病，近些年逐渐被用于 PSUI治疗。有规律的悬
吊训练可以同时训练盆底肌、腹横肌等深层小肌群，
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从整体上增强尿道括约肌收缩功能。姜仁建等[30]研
究对 45例产后尿失禁的患者采用多点多轴悬吊振
动训练，令其仰卧，非弹力带置于双膝关节使下肢与

水平面成 45毅，嘱患者收腹提肛，缓慢抬起骨盆至最
高处，维持 2 min；同时非弹性绳震动训练腰腹部核
心肌群 300次/min，对照组进行凯格尔训练，结果显
示观察组尿失禁治疗有效率为 93.33%，高于对照组
的 75.56%（ 约0.05）；两组盆底肌肌电较治疗前均明
显提高，且观察组优于对照组（ 约0.05）。此外，SET
在改善盆腔供血、促进肌肉新陈代谢和恢复盆底神

经本体觉方面也有一定的作用，可降低 PSUI治疗
复发的风险[30]。但悬吊训练的有效性还需大量的临
床研究证实。

5.2呼吸训练 膈肌、腹横肌、多裂肌和盆底肌作为

人体核心肌群，相互配合以更好地稳定躯干。呼吸

训练通过胸廓的扩张收缩能够充分锻炼膈肌，根据

呼吸核心理论，膈肌的运动可同时影响腹横肌和盆

底肌的收缩，进而影响盆底的功能活动，缓解产后

PSUI的症状。赵祥虎等[11]研究显示，治疗 1个月后，
呼吸训练结合生物反馈电刺激治疗患者的盆底肌肌

电值、尿失禁次数、1 h尿垫试验均优于单纯盆底肌
训练或生物反馈电刺激患者，且呼吸训练结合生物

反馈电刺激治疗患者腹横肌厚度显著增加。除上述

的运动训练外，瑜伽、姿势矫正、太极对于 PSUI 也
有一定的作用。张小英[31]研究发现，在孕期进行瑜伽
训练可降低孕期及产后尿失禁的发生率，提高自然

分娩比例，缩短产程。瑜伽能恢复体型和改善情绪，

因而受到很多女性的喜爱。目前主要的产后瑜伽有

普拉提、阴瑜伽等，其中山式站姿含提臀、收会阴的

动作可增强盆底肌力量。

6中医疗法
《素问·咳论》中记载：“膀胱咳状，咳而遗溺。”

产后压力性尿失禁在中医看来属于“遗溺”范畴。病

机为分娩时气血过度消耗，导致中气受损，脾肾亏

虚，膀胱无法掌握尿道，从而出现小便失禁。中医疗

法以益气固涩，补肺健脾温肾为主。

6.1针灸 针灸治疗 PSUI的常见穴位有中极、关元、
三阴交、次髎、肾俞加骶四穴[32]。中极为膀胱募穴，足
三阴、任脉之会，有补肾气、利膀胱之功。关元属任

脉，为补阳补气之要穴。三阴交为三阴经交会之穴，

可滋阴补气，广泛应用于泌尿生殖系统疾病。次髎

深处有骶神经通过，深刺该穴可调节神经组织的功

能。肾俞为肾的背俞穴，与中极配伍为“俞募配穴”。

骶四穴是经外奇穴，其针刺点在骶 3、骶 4神经传出
点上，可激活盆底神经促进盆底肌收缩。张春敏[33]通
过针刺初产、PSUI轻度患者的关元、足三里、尺泽、
三阴交、中极等穴位，加之回旋灸，结果显示治疗 12

周后，临床有效率为 96.00%，疗效确切。佟英奇等[34]

对 44例健康产妇进行神经肌肉电刺激配合针刺治
疗，结果表明针刺可有效预防产后尿失禁的发生。腹

针是以肚脐为中心，通过针刺腹部特定的穴位治疗

全身性疾病的创新疗法。宋曙霞等[35]研究使用腹针
治疗产后 42~180 d尿失禁患者，针刺中脘、下脘、关
元、气海、天枢、大横、外陵、滑肉门、中极、横骨穴，结

果显示治疗有效率为 93.55%。李静等[36]运用电针治
疗 PSUI，电极频率为 15 Hz，采用疏密波形，电流取
患者耐受值，连于两侧肾俞、膀胱俞，结果显示治疗

后患者自觉漏尿现象消失，且复查盆底功能五大常

规均正常。骶四针是针刺骶部 4个特定穴加上阴部
神经电刺激的一种针灸疗法。上针刺点位于骶骨边

缘旁，平第 4骶后孔，深刺 3~3.5寸，使针感达尿道
或肛门；下针刺点位于尾骨尖旁开 0.5寸，向坐骨直
肠窝方向斜刺 2.5~3.5寸，使针感达尿道。孙晓东[37]

使用骶四针疗法联合补脾固活汤治疗产后压力性尿

失禁患者取得了较好疗效。总之，针灸治疗 PSUI有
一定效果，但其长期效益和作用机制还有待进一步

研究。

6.2灸法 艾叶性温加之点燃熏灸，使热力深达肌层，

起到温通经络，驱散寒邪作用。刘样等[38]研究显示，
采用雀啄灸联合凯格尔训练治疗的 PSUI患者近期
及远期疗效均优于肌力训练和西药酸度洛西汀治疗

的患者。李建茹等[39]研究表明，艾灸气海穴可提高产
妇盆底肌肌力，有效预防 PSUI。附子饼有着补肾壮
阳的特殊功效，加上艾灸可达到更好的效果。肖夏清

等[40]研究采用隔附子饼灸联合盆底康复治疗仪治疗
PSUI，结果显示其效果确切，可有效改善症状，促进
盆底功能恢复，提升盆底肌力。热敏灸是一种艾灸疗

法，它体现了“灸之要，气至而有效”的理念。胡丹等
[41]采用热敏灸联合 Kegel锻炼疗法治疗 PSUI，结果
显示其效果较好。在经络理论的指导下，将点燃的艾

条悬灸热敏化穴位，个别穴位产生热敏灸感，再对其

施以饱和灸量，激发经络感传，促进经气运行，使气

至病所，从而提高临床疗效。

6.3 中药 PSUI是由于脾气虚弱，无法固摄膀胱造
成的，因此中药治疗应从行气活血、补脾固涩入手。

补脾固活汤组方为炙甘草、川芎、柴胡、升麻、丹参、

芡实、煅牡蛎、桑螵蛸、煅龙骨、党参、当归、茯苓、炒

白术、炙黄芪等中草药，诸药共用具有活血、固涩、补

脾、行滞之功效。孙晓东 [37]另采用补脾固活汤治疗
PSUI，结果显示患者的盆底肌功能及尿失禁症状明
显改善，生活质量也有所提高。补中益气汤有升阳举

陷、补中益气的作用，汤中的人参、黄芪补气；白术、

甘草益脾；当归养血；陈皮理气；升麻、柴胡升清阳。

王坚红等[42]采用补中益气汤配合盆底生物反馈治疗
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产后玉级压力性尿失禁，对照组进行盆底生物反馈
治疗，结果显示治疗组总有效率为 91.89%，对照组
为 78.38%（ <0.05）。张睿[43]使用加味补中益气汤治
疗 PSUI更有针对性，效果显著。程亮亮[44]在补中益
气汤中加入补肾中药，在补中益气的同时还可以益

肾固本，可有效预防 PSUI。曹东波等[45]对 60例产后
顽固性尿失禁患者采用固脬汤为基本方，随症加减

药量，结果显示有 90%的患者治愈，6.7%的患者好
转，3.3%的患者无效。王姝婉等[46]推荐中药内外兼治
PSUI，采用缩泉丸加乌药补肾益脾，以黄芪 30~50 g
配伍少量桔梗 5 g助肺宣降，加之中药外洗法，从外
而治，直达病所。除上述中医治疗方法外，推拿按摩、

穴位贴敷、穴位埋线、穴位按摩、耳穴疗法均有较好

疗效。

7总结
产后压力性尿失禁发病率高，但因其非致命性

往往就诊率较低。随着生活质量的提高，产后康复

越来越受到重视，PSUI 患者通常不会进行手术治
疗，更多选择盆底肌功能训练和其他的无创性疗法。

近年来，核心肌训练与盆底肌功能训练结合的训练

方式受到广泛关注，其从整体上增强产妇核心肌力，

加快盆底肌恢复改善产妇体态，但其有效性和长期

疗效仍有待更多研究证实。表面电刺激和磁刺激作

为新型治疗方案更加安全方便，但其价格昂贵，国内

临床应用较少。中医疗法见效快、安全性高、代价小，

但针灸治疗穴位多，针灸手法各异，具体参数不确

定，仍需大量临床研究来确定其最佳治疗方案。
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