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中药热熨对女性压力性尿失禁的康复研究
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摘要 目的目的：：探讨中药热熨治疗女性压力性尿失禁患者的康复效果。方法方法：：选取 80例女性压力性尿失禁的

患者，按照计算机随机分组法分为试验组和对照组，每组 40例。共 77例患者完成本研究，其中试验组脱落

2例，对照组脱落 1例。对照组采用常规康复和护理，试验组在其基础上采用中药热熨，2组均治疗 4周。评

估 2组治疗前后的漏尿量、泌尿生殖障碍（UDI-6）评分，以及治疗前后及随访 1个月的尿失禁生活质量影响

问卷（I-QOL）评分。结果结果：：① 治疗后 2组患者 1 h尿垫试验的漏尿量低于治疗前，差异具有统计学意义（P＜
0.05）；治疗后试验组漏尿量低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。② 试验组治疗后UDI-6评分中刺

激症状维度、压力性症状维度、不适症状维度得分以及UDI-6总分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）；治疗后 2组UDI-6评分中刺激症状维度、压力性症状维度和UDI-6总分均低于治疗前，差异具有统

计学意义（P＜0.05），且试验组的不适症状维度改善显著（P＜0.05）。③ 在 I-QOL评分中行为受限、心理影

响、社交尴尬维度及总分方面，2组的组间、时间、组间与时间交互效应均具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后

和随访时 2组 I-QOL评分中行为受限维度、心理影响维度、社交尴尬维度及总分均高于治疗前，差异均有统

计学意义（P＜0.05）；治疗后和随访时试验组 I-QOL评分中行为受限维度、心理影响维度、社交尴尬维度及

总分均高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；随访时，试验组社交尴尬维度评分较中药热熨治疗后有

所上升，差异有统计学意义（P＜0.05），而行为受限维度、心理影响维度及总分较治疗后差异无统计学意义（P＞
0.05）。结论结论：：中药热熨能够改善女性压力性尿失禁患者漏尿症状，提高生活质量，优于常规康复和护理。

关键词 压力性尿失禁；中药热熨；漏尿量；生活质量

压力性尿失禁（stress urinary incontinence，SUI）
属于尿失禁（urinary incontinence，UI）中的一种，是

指患者在进行咳嗽、喷嚏等动作时会导致腹压增

加，尿液从患者的尿道外口不自主漏出的现象［1］。
UI是成年女性的常见疾病，研究显示我国成年女性

UI患病率为 30.9%，其中 50岁以上的UI患病率超过

45.0%［2］。SUI是女性尿失禁最常见的类型，中国成

年女性 SUI发病率约 18.9%，随着年龄增长，发病率

逐渐上升［3］，在 50～59岁女性中发病率高达 28%［4］，
尿道内括约肌功能障碍，盆底肌肉、筋膜或韧带松

弛、尿道高活动性是 SUI的主要病因。SUI被称为

“社交癌”，其尴尬的漏尿现象给患者带来沉重的心

理负担，严重影响生活质量［5］。目前治疗 SUI的方

法主要为保守治疗、激光治疗与手术治疗，保守治

疗包含西医治疗与中医治疗两大类。行为治疗、盆

底肌训练、电刺激、电磁治疗等是常见的西医疗法，

在临床应用中取得了一定的疗效，而中医外治法方

案较多且毒副作用小，如针刺、艾灸、经皮穴位电刺

激、电针疗法等，针刺疗法疗效显著，但一些患者会

晕针、拒针、怕针而影响疗效。中药热熨是一种通
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过借助温热效应发挥中药药效的中医康复护理方

法，其药性及温热作用可以产生刺激体表神经的效

果，达到扩张血管、改善微循环的作用，可以温通经

络、活血行气、调整脏腑阴阳［6］。本研究根据药物透

皮学说、经脉理论等原理，对 40例女性压力性尿失

禁患者进行中药热熨，现报道如下。

1 临床资料

1.1 病例选择标准
1.1.1 诊断标准 参照《女性压力性尿失禁诊断和

治疗指南（2017）》［4］，① 症状诊断：女性在咳嗽、打

喷嚏、大笑、大哭、跳跃、搬运重物或行走等腹压增

加的情况下，尿液不自主地经尿道流出；② 体征诊

断：压力诱发试验阳性或 1 h尿垫试验阳性；③伴发

症状无尿频、尿急。

1.1.2 纳入标准 ① 符合压力性尿失禁的诊断标

准者；② 18～80岁女性；③ 自愿参与本研究课题，

并签署知情同意书者。

1.1.3 排除标准 ① 阴道出血或炎症；② 有严重

的心血管、肝、肾、肺、血液系统等疾病者；③胸部有
心脏起搏器置入者；④ 泌尿系统感染、泌尿系统肿
瘤者；⑤妊娠期患者；⑥对本研究的中药药物过敏
者；⑦感觉障碍者；⑧有严重心理疾病者。
1.1.4 中止与脱落标准 ① 无法按照研究要求完
成治疗者；②因自身原因退出治疗者；③治疗期间
出现严重不良反应者。
1.2 一般资料

选择福建中医药大学附属人民医院整合盆底
医学中心在 2019年 6月—2021年 3月期间收治的女
性 SUI患者，采用计算机软件 SPSS 26.0将纳入的 80
例研究对象采用计算机随机分组法分为试验组和
对照组，每组 40例，试验组脱落 2例，对照组脱落 1
例。本研究方案通过了福建中医药大学附属人民
医院伦理委员会审批（伦理号：2019-044-01）。2组
在年龄、病程、体质量指数（BMI）、文化程度、分娩方
式、家族遗传史、月经情况、饮茶或咖啡习惯方面比
较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，
见表1。

2 方 法

2.1 治疗方法

2.1.1 对照组 参照中华医学会妇产科学分会妇

科盆底学组制订的《女性压力性尿失禁诊断和治疗

指南（2017）》［4］中的常规康复与护理。①由康复治

疗师选取南京VISHEE生物反馈治疗仪进行生物反

馈电刺激。嘱患者小便后，在治疗床上取仰卧位，

操作者协助脱下一侧衣物，用一次性治疗巾遮盖私

处，然后用大毛巾遮盖身体；打开治疗仪，选压力性
尿失禁模式，将清洁的探头用碘伏消毒后，轻轻地

置于患者阴道，准备好后界面选择电刺激模式，根

据患者自觉有麻胀感而无疼痛感来调节刺激强度，

产生盆底肌肉不自主收缩为宜。电刺激模式结束

后，调节为生物反馈模式，选择以患者能够耐受的

轻微刺激感为基础，并指导患者根据声音提示和视

频动画显示，进行收缩和放松盆底肌。每次干预
30 min，每周治疗 3 d，每天 1次，共治疗 4周。若遇

表1 2组一般资料比较［（x̄±s），（n，%）］
Table 1 Comparison of general data between two groups［（x̄±s），（n，%）］

组 别

对照组

试验组

t/Z/χ2值
P值

例数

39
38

年龄/岁

49.42±9.24
48.34±7.93
0.3461）
0.817

病程/年

3.45±1.37
3.07±1.16
0.0432）
0.992

BMI/（kg/m2）

22.87±1.55
23.58±1.75
0.3601）
0.672

文化程度

初中及以下

7（17.95）
11（28.95）

-0.5772）
0.564

高中/中专

4（10.26）
8（21.05）

本科/大专

26（66.67）
16（42.11）

硕士研究生

2（5.13）
3（7.89）

组 别

对照组

试验组

χ2值
P值

例数

39
38

分娩方式

顺产

38（97.44）
35（92.11）

3.1623）
0.115

剖腹产

1（2.56）
3（7.89）

家族遗传史

没有

29（74.36）
24（63.16）

0.2923）
0.332

有

10（25.64）
14（36.84）

月经情况

绝经

7（17.95）
5（13.16）

0.7553）
0.565

正常

32（82.05）
33（86.84）

饮茶或咖啡习惯

没有

21（53.85）
22（57.89）

0.7223）
0.820

有

18（46.15）
16（42.11）

注：1）表示 t值；2）表示Z值；3）表示χ2值。

Note: 1) is t value; 2) is Z value; 3) is χ2 value.
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上经期则顺延治疗时间，待月经后再行治疗，累计
治疗 12次。②由康复治疗师教会患者正确掌握盆
底肌锻炼方法。嘱患者每次快肌锻炼时，缩肛门阴
道的动作每次保持 1 s，松弛休息 1 s；慢肌锻炼时，
缩肛门阴道的动作每次保持 5 s，松弛休息 2 s，2组
动作重复进行，连续锻炼 15～30 min。盆底康复中
心统一向患者提供PFMT音频。每天做3次，共干预
4周。若遇上经期治法同前。③健康指导。a生活
方式方面：控制体质量；建议每日饮水量在 1 800～
2 400 mL，最好白天饮水，减少夜尿；戒烟、减少咖啡

因的摄入量；减少或避免腹压增加的活动、养成规

律的排便习惯，多食高蛋白和粗纤维食物；b认知方

面：发放压力性尿失禁宣传手册，讲解压力性尿失

禁的病因、危险因素，告知患者压力性尿失禁的严

重性和危害性。给予患者积极的心理指导，降低漏

尿症状对患者负面情绪的影响，促进患者主动采取

健康行为，增进患者康复的信心。

2.1.2 治疗组 在对照组的基础上采用中药热熨，

患者在生物反馈电刺激治疗后进行中药热熨，由研

究者和 2名经过培训考核的护士进行操作，每次热

熨时间为 20 min，每天 1次，每周治疗 3 d，共治疗

4周。若遇上经期治法同前。热熨操作参照《临床

中医护理技术操作指南》［7］中药热熨技术制定。①选

取经络和穴位：背部足太阳膀胱经、督脉，肾俞、三

焦俞、气海俞、命门穴。② 热熨包制作：将中药（产

地为甘肃省张掖市，批号为18122615的莱菔子20 g；
产地为安徽省，批号为 2019030105的紫苏子 18 g；
产地为安徽省，批号为 1808120262的白芥子 18 g；
产地为安徽省，批号为 2019010103的吴茱萸 10 g）
将其放入 10 cm×8 cm的帆布袋里，系紧袋口，检查
布袋有无破损，喷洒少许水，将布袋放入微波炉高
火加热 2～3 min后取出，使温度达 72 ℃，抖动布袋
使热量分布均匀，然后用毛巾包裹，防止温度降低。
使用 6次后更新 1次药物。③ 推熨经脉：关闭门
窗，必要时屏风遮挡或备热风机。用物携至患者床
旁，协助患者取仰卧位，充分暴露热熨部位，用大毛
巾稍作遮盖，热熨前，请患者用手背测试热熨袋温
度，确保温度能耐受。揭开毛巾，以脊柱为轴，沿患
者脊柱两侧足太阳膀胱经及督脉各推熨 5次，开始
时用力轻且速度快，随着温度降低，可减慢速度。
④ 揉按腧穴：推熨完，将热熨包内药物抖到热熨袋
一角，分别置于肾俞、三焦俞、气海俞、命门穴施以固
定力度进行节律性揉按，频率控制在80～120次/min，

各腧穴约揉按 60 s。毛巾遮盖其他部位。⑤ 腧穴
温热刺激：取掉包裹热熨袋的毛巾后将热熨袋置于
肾俞、三焦俞、气海俞、命门穴进行温热刺激。热熨
完毕，用纸巾擦净皮肤，协助患者整理衣物，嘱患者
避风寒，4 h内勿洗澡。记录操作时间、局部皮肤情
况等。⑥ 注意事项：操作过程中仔细询问患者感
受，认真观察局部皮肤颜色，若出现烫伤立刻停止
操作，并进行处理。
2.2 评价指标

①分别于治疗前后采用 1 h尿垫试验评估患者

的漏尿量。测试前患者正常饮水，测试前 1 h及试

验当中患者不再排尿。预先放置经称质量的尿垫。

试验开始 15 min内，患者喝 500 mL白开水，卧床休

息。然后患者行走，上下 1层楼台阶 30 min。最后

15 min，患者应坐立 10次，用力咳嗽 10次，跑步

1 min，拾起地面 5个物体，再用自来水洗手 1 min。
试验结束时，精确称质量尿垫，要求患者排尿并测

量尿量。② 分别于治疗前后采用泌尿生殖障碍简

表（Urogenital Distress Inventory，UDI-6）评估治疗后

的尿失禁症状严重程度［8］。评估刺激性症状，压力

性尿失禁症状，阴道不适或疼痛等不适症状。每个

条目分别计 0～3分，得分越高表明尿失禁症状程度

越严重。③采用尿失禁生活质量影响问卷（Inconti⁃
nence Quality of Life Questionnaire，I-QOL）评估患者

治疗前、治疗后和随访 1个月的生活质量，含 22个
问题，涉及行为受限、心理障碍、社交尴尬 3个领
域［9］。每题有 5个回答标准，分别记 1、2、3、4、5分，
分数越低其生活质量越差。
2.3 统计学方法

所有数据采用 SPSS 25.0软件进行分析。计数
资料采用百分率（%）表示，采用 χ2检验进行统计分
析。计量资料服从正态分布者采用（x̄±s）表示，检验
方差齐性，若方差齐，则组间比较采用两样本 t检
验，若方差不齐则采用两样本校正 t检验，组内比
较，差值 d符合正态分布，采用配对样本 t检验，否则
采用配对样本秩和检验；不符合正态分布，采用非
参数检验进行统计分析，组间比较采用两样本秩和
检验，组内比较采用配对样本秩和检验。多个时间
点测量采用重复测量方差分析方法比较，若Mauchly
球形检验时，P＜0.05则不符合球形对称，采用Gree⁃
house-Geisser校正并绘制变化趋势图，存在交互效
需进一步行简单效应分析。P＜0.05为差异具有统
计学意义。
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3 结 果

3.1 2组1 h尿垫试验漏尿量比较
本研究结果表示：治疗前 2组漏尿量比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后 2组漏尿量低

于治疗前，差异具有统计学意义（P＜0.05）；2组治

疗后漏尿量比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。

见表 2。
3.2 2组UDI-6评分比较

本研究结果表示：治疗前 2组患者UDI-6评分

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；试验组治疗后

UDI-6中刺激症状维度、压力性症状维度、不适症状

维度得分以及UDI-6总分均低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）；与治疗前相比，2组 UDI-6评
分中刺激症状维度、压力性症状维度和UDI-6总分

均显著降低，差异具有统计学意义（P＜0.05），且试

验组的不适症状维度显著改善（P＜0.05）。见表3。

3.3 2组治疗后 I-QOL评分的重复测量方差分析

比较

治疗前 2组 I-QOL评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。重复方差分析结果表示，在 I-QOL评
分行为受限、心理影响、社交尴尬维度及总分方面，

2组的组间、时间、组间与时间交互效应均具有统计

学意义（P＜0.05）。进一步进行简单效应分析，治疗

后和随访时试验组 I-QOL评分中行为受限维度、心

理影响维度、社交尴尬维度及总分均高于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗后和随访时

2组 I-QOL评分中行为受限维度、心理影响维度、社

交尴尬维度及总分均高于治疗前，差异均有统计学

意义（P＜0.05）；随访时，试验组社交尴尬维度评分

较中药热熨治疗后有所上升，差异有统计学意义

（P＜0.05），而行为受限维度、心理影响维度及总分

较治疗后差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 4～5，
图1～4。

4 讨 论

4.1 中药热熨对女性SUI患者漏尿量的影响
中医学认为，SUI归属于“遗尿”“小便失禁”“膀

胱咳”范畴，其病位在膀胱，与多脏腑有关。《妇人大

全良方》云：“乃心肾之气，传送失度之所由也。”《素

问·脉要精微论篇》曰：“水泉不止者，是膀胱不藏也”

“肺虚则不能为气化之主，故溺不禁也”。说明压力性

尿失禁发病与肺、脾、肾、膀胱关系密切。肾与膀胱

相表里，主司膀胱开阖，肾气不固，膀胱失约，肺失

宣发肃降，气化不利，脾胃虚弱，水谷运化失常而发

为遗尿［10-11］。本研究结果表明，2组漏尿量均有所

下降，且中药热熨更能降低女性 SUI患者尿失禁患

者漏尿量。中药热熨通过热力和中药药物作用于

足太阳膀胱经的督脉以及肾俞、三焦俞、气海俞、命

门穴，可以让肾气充沛、摄纳有力，温肾阳以固摄尿

液，气化如常，促使膀胱开合有度，水液得以温煦之

后，正常发挥贮存和排泄尿液的功能［12-13］。

表2 2组1 h尿垫试验漏尿量比较（x̄±s） g
Table 2 Comparison of urine leakage in 1 h pad

test between two groups（x̄±s） g
组 别

对照组

试验组

t值
P值

例数

39
38

治疗前

11.16±2.99
11.90±3.17
1.05
0.298

治疗后

5.58±1.74
4.59±1.89
-2.40
0.019

t值
16.08
22.65

P值

0.00
0.00

表3 2组治疗前后UDI-6评分比较（x̄±s） 分

Table 3 Comparison of UDI-6 scores between two groups before and after treatment（x̄±s） Scores
组 别

对照组

试验组

Z值

P值

例数

39
38

刺激症状

治疗前

8.88±7.77
8.63±8.14
-0.163
0.870

治疗后

5.98±7.36
1.46±4.22
-3.714
<0.001

Z值

-3.249
-4.370

P值

<0.001
<0.001

压力性症状

治疗前

15.95±6.52
18.71±7.90
1.705
0.088

治疗后

8.97±4.70
18.71±7.90
-3.123
0.002

Z值

-4.685
-5.182

P值

<0.001
<0.001

组 别

对照组

试验组

Z值

P值

例数

39
38

不适症状

治疗前

3.42±5.35
3.22±5.42
-0.041
0.967

治疗后

2.14±3.52
0.44±1.52
-2.574
0.010

Z值

-1.747
-3.114

P值

0.081
0.002

总分

治疗前

28.49±12.37
30.56±16.78
0.345
0.730

治疗后

17.09±10.15
7.89±9.19
-4.891
<0.001

Z值

-5.029
-5.236

P值

<0.001
<0.001
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4.2 中药热熨对女性 SUI患者尿失禁症状严重程

度的影响

目前还没有对 SUI患者采用UDI-6中的 3个维

度评分详细研究报告，本研究结果表明试验组刺激

症状、压力性症状、不适症状和对照组刺激症状、压

力性症状有所改善，且中药热熨更能降低女性 SUI

患者尿失禁严重情况。SUI患者除了会有咳嗽或大

笑等压力性症状外，多会伴有尿频、憋不住尿意的

刺激症状，偶尔也会有阴道不适等不适症状。中药

热熨具有中药与热力的双重作用。中药莱菔子归

肺、脾经，能益气健脾［14］；紫苏子归肺、脾、肾经，能

行气通络［15］；白芥子归肺经，能温中除寒［16］；吴茱萸

表4 2组治疗前后 I-QOL评分的重复测量方差分析比较（x̄±s） 分

Table 4 Comparison of repeated measures anova of I-QOL score between
two groups before and after treatment（x̄±s） Scores

组 别

对照组

试验组

平均值差值（I—J）
P值

对照组

试验组

平均值差值（I—J）
P值

对照组

试验组

平均值差值（I—J）
P值

对照组

试验组

平均值差值（I—J）
P值

维度

行为受限

心理影响

社交尴尬

总分

时间

治疗前

25.15±5.87
23.33±7.43
-1.820
0.236

28.26±6.66
27.15±7.82
-1.110
1.790

13.80±14.31
13.34±4.80
-0.474
0.650

67.22±13.89
63.82±17.54
-3.404
0.348

治疗后

29.40±4.04
34.03±3.16

4.631
<0.001

35.14±5.34
38.34±3.19
3.198
0.002

17.57±3.11
19.80±2.37
-2.226
0.001

82.11±11.02
92.16±7.98
10.055
<0.001

随访

29.11±3.83
33.91±2.92

4.803
<0.001

35.75±4.99
38.52±2.67
2.766
0.003

18.07±2.62
20.33±1.73

2.269
<0.001

82.93±9.72
92.76±6.38

9.837
<0.001

组间效应

F值

8.355

2.390

4.546

5.901

P值

0.005

0.026

0.036

0.018

时间效应

F值

111.904

128.715

140.417

215.732

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

交互效应

F值

21.971

6.372

8.968

19.897

P值

<0.001

0.011

0.002

<0.001

表5 2组 I-QOL评分在各个时间点的两两比较 分

Table 5 Pairwise comparison of I-QOL scores between two groups at each time point Scores

组 别

对照组

试验组

例数

39

38

时间（I）
—时间（J）

治疗前—治疗后

治疗后—随访

治疗前—治疗后

治疗后—随访

行为受限

平均值差

值（I—J）
-4.253
0.291

-10.705
0.119

标准误

0.943
0.233

0.955
0.236

P值

<0.001
0.518

<0.001
0.943

95%CI

（-6.556，-1.950）
（-0.278，0.860）
（-13.038，-8.377）
（-0.457，0.696）

心理影响

平均值差

值（I—J）
-6.876
-0.612
-11.184
-0.180

标准误

1.115
0.315

1.130
0.319

P值

<0.001
0.159

<0.001
0.923

95%CI

（-9.599，-4.153）
（-1.381，0.158）
（-13.943，-8.425）
（-0.960，0.600）

组 别

对照组

试验组

例数

39

38

时间（I）
—时间（J）

治疗前—治疗后

治疗后—随访

治疗前—治疗后

治疗后—随访

社交尴尬

平均值差

值（I—J）
-3.758
-0.495
-6.458
-0.539

标准误

0.618
0.207

0.626
0.210

P值

<0.001
0.057

<0.001
0.036

95%CI

（-5.267，-2.249）
（-1.001，0.010）
（-7.987，-4.929）
（-1.051，-0.026）

总分

平均值差

值（I—J）
-14.890
-0.816
-28.349
-0.598

标准误

2.050
0.573

2.076
0.580

P值

<0.001
0.404

<0.001
0.666

95%CI

（-19.895，-9.885）
（-2.215，0.583）
（-33.430，-23.278）
（-2.016，0.819）
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归肝、肾经，能温中下气、疏肝理气。四药合用，发

挥益卫固表、补气升阳、升发宣散的作用［17］。根据

中医“外治之理为内治之理，外治之药为内治之药”

的原则，通过热熨的方法，中药作用借助热力渗透

入体内，能避免内服中药的不良影响，且热熨时局

部皮肤构成相对封闭的水合微系统，能保持相对稳

定的血液药物浓度以发挥中药热熨效果。在经络

和穴位方面，作用于督脉和足太阳膀胱经络，可以

调整第 1、2、3腰椎脊髓节段的神经，刺激第 1、2、3
腰髓侧角发出的交感神经，刺激神经末梢，合成神

经肽Y（neuropeptide Y，NPY），调节神经体液功能，

收缩尿道括约肌，增强组织新陈代谢，调节泌尿生

殖道、盆底组织局部血流［18-19］。对女性 SUI患者进

行中药热熨相对于常规康复和护理更能减轻女性

SUI患者应激症状、压力性症状、不适症状。

对照组
试验组

估
算

边
际

均
值

20.00

18.00

16.00

14.00

治疗前 治疗后 随访

图3 2组社交尴尬维度变化趋势图

Figure 3 Change trend chart of social embarrassment
dimensions of patients between two groups

对照组
试验组

治疗前 治疗后 随访

估
算

边
际

均
值

100.00

90.00

80.00

70.00

60.00

图4 2组总分变化趋势图

Figure 4 Change trend chart of total scores of patients
between two groups

估
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边
际
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34.00

32.00

30.00

28.00

26.00

24.00

22.00

对照组
试验组

治疗前 治疗后 随访

图1 2组行为受限维度变化趋势图

Figure 1 Change trend chart of behavioral restriction
dimension of patients between two groups

对照组
试验组

治疗前 治疗后 随访

估
算

边
际

均
值

40.00

37.50

35.00

32.50

30.00

27.50

图2 2组心理影响维度变化趋势图

Figure 2 Change trend chart of psychological influence
dimension of patients between two groups
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4.3 中药热熨对女性SUI患者生活质量的影响

SUI患者因为漏尿，常影响日常外出，担心旁人

闻到异味，限制运动锻炼等严重影响其生活质量。

I-QOL量表能够严谨客观地反映患者行为受限、心

理影响和社交尴尬方面的生活质量的状况，是针对

SUI患者评估日常生活质量的专用工具［9］。本研究

结果说明 2组患者行为受限维度、心理影响维度、社

交尴尬维度方面的生活质量均有显著改善，中药热

熨较常规康复和护理更能提高其生活质量，且具有

一定的远期效果。乔雪奇等［20］研究表明，热敏灸联

合盆底肌训练康复治疗较盆底肌训练康复治疗更

能增加 I-QOL评分，提高患者生活质量，与本研究结

果相符。女性 SUI患者病位在膀胱，因膀胱失约，气

化不利，肾气不固，水液无以温煦，脾气虚弱，气血

亏虚所致［21］。中药热熨利用温热作用发挥中药药

性，以温通经络，女性 SUI患者对此法接受度较高，

具有良好的依从性。足太阳膀胱经，络肾，属膀胱，

督脉为阳脉之海，可以振奋阳气［22］，中药药材经过

加热后装入帆布袋里，在患者背部推熨两侧足太阳

膀胱经和督脉，以及对足太阳膀胱经络上的肾俞、

三焦俞、气海俞和督脉上的命门穴进行温热刺激，

可以达到调控膀胱开阖的作用，热熨部位产生泛红

反应，这是循经感传现象，驱使药物直达病处，调节

微循环，增加血供，强化尿道黏膜弹性［23-24］，稳定黏

膜下组织状态，发挥尿道正常的封闭功能［25］，改善

患者漏尿症状，从而稳定患者焦躁情绪，降低行为

受限程度，缓解不良心理状态以及减少社交尴尬，

最后能逐渐提高患者生活质量。

随访结果示，对女性 SUI患者进行中药热熨后，

患者症状减轻，外出社交受限及感到尴尬的情况有

所改善，与前期研究结果一致。随访时试验组的

IQO-L评分中的行为受限、心理影响维度、总分及对

照组的行为受限、心理影响、社交尴尬维度、总分与

治疗后比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。但变化

趋势图 1～4均提示，2组除行为受限维度评分在随

访期间稍微有所下降外，其余的心理影响、社交尴

尬维度和总分在3个时间点均呈上升降趋势，且2组
治疗后上升幅度最大。提示随访期间 2组患者生活

质量有改善的倾向。但部分维度和总分组内比较

差异无统计学意义（P＞0.05），这可能由于随访 1个
月，时间较短，且患者离开医院后未再进行中药热

熨所致。此外，离开医院后 SUI患者角色转换，病程

较长，虽然症状较前有改善，但还会担心发生漏尿

而影响日常生活，以至于更加关注和警惕会影响发

生漏尿的行为，因此随访期间行为受限维度评分有

所下降。未来，需要延长中药热熨疗程及随访时间

以验证其结果。

综上，中药热熨能改善女性压力性尿失禁患者

漏尿症状，提高生活质量，优于常规康复和护理，值

得临床推广使用。
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Rehabilitation Effects of Traditional Chinese Medicine Hot Pressing on Female Patients
with Stress Urinary Incontinence
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ABSTRACT Objective: To investigate the rehabilitation effects of traditional Chinese medicine hot pressing on female patients
with stress urinary incontinence (SUI). Methods: A total of 80 patients with female SUI were selected and divided into experimental
group and control group according to computer random grouping method, with 40 cases in each group. Finally, 77 patients completed
the study with 2 cases dropped out in the experimental group and 1 case dropped out in the control group. The control group was
treated with conventional rehabilitation and nursing, and the experimental group was given traditional Chinese medicine hot pressing
additionally. Both groups were treated for 4 weeks. The leakage of urine (1-hour pad test) and Urogenital Distress Inventory (UDI-6)
score before and after treatment and the Incontinence Quality of Life Questionnaire (I-QOL) scores before and after treatment and 1
month follow-up were evaluated. Results: 1) The urine leakage of 1-hour pad test in both groups after treatment was less than before
treatment, and the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, the amount of urine leakage in the experimental
group was less than that in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). 2) After treatment, the irrita‐
tion symptoms, stress symptoms, discomfort symptoms and the total scores of UDI-6 were found significantly lower in the experi‐
mental group than in the control group (P<0.05). These scores were significantly lower in both groups after treatment (P<0.05),
except for the discomfort symptoms in the control group. 3) In the dimensions of limited behavior, psychological impact, social bar‐
riers and total scores of I-QOL, the intergroup, time and intergroup, and time interaction effects of the two groups were statistically
significant (P<0.05). After treatment and at follow-up, the scores of overall I-QOL and limited behaviors, psychological impacts, so‐
cial barriers were improved in both groups (P<0.05), and the experimental group improved more than the control group (P<0.05). At
follow-up, the score of social barriers in the experimental group was higher than that after treatment (P<0.05), but there were no sig‐
nificant differences in the scores of overall I-QOL and other dimensions compared with those after treatment (P>0.05). Conclusion:
Traditional Chinese medicine hot pressing can improve the symptoms of urinary leakage in female patients with SUI and enhance
the quality of life, which is better than conventional rehabilitation and nursing.
KEY WORDS stress urinary incontinence; traditional Chinese medicine hot pressing; leakage of urine; quality of life
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