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中西医综合康复方案在前列腺电切术后尿失禁患者
中的应用

肖娜 马文瑞 郑梅梅 王萍 王青 沈火娟

前列腺增生是老年男性最常出现的慢性病之

一[1,2]。伴随着医疗水平的进步，前列腺电切术成为

治疗前列腺增生的主要方法之一，治疗效果明显，

但其带来的术后并发症明显影响患者的预后[3,4]。尿

失禁作为前列腺电切除术过程中常见的临床并发

症，通常与留置导尿管刺激、手术引发的炎症以及

手术过程中尿道外括约肌损伤等密切相关。因此，

怎样治疗患者的尿失禁问题成为临床上具有重要

意义的研究话题。生物反馈与电刺激相结合的治

疗方法是近年来临床常用的尿失禁治疗方法[5,6]。火

龙罐综合灸是用艾灸材料产生的艾热刺激体表穴

后特定部位，通过激发经气的活动来调整人体紊乱

的生理主化功能，从而达到防病治病的目的。在此

基础上，本研究将盆底肌肉训练、火龙罐综合灸与

生物反馈电刺激相结合应用于术后前列腺电切术

后尿失禁患者治疗中，观察疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 1 月至 2022年 12 月

中国人民解放军联勤保障部队第九〇三医院和浙

江萧山医院收治的经前列腺电切术的术后尿失禁

患者 62 例为研究对象，纳入标准为：①经检查患者

确诊为良性前列腺增生；②符合前列腺电切术相关

指征且接受同一团队进行的手术治疗；③尿道括约

肌术后没有明显损伤，且患者电切术后出现尿失禁

现象；④患者意识清晰，沟通正常，具有良好的临床

治疗依从性；⑤所有患者均知情且同意参加本实

验，并签署知情同意书。排除标准为：①术前患者

具有下尿道外伤病史、尿失禁或膀胱出口梗阻、尿

道感染、尿道狭窄等症状；②具有神经性排尿障碍；

③合并有重要器官功能异常、高血压、糖尿病、重要

器官损伤。本研究已经通过医院医学伦理委员会

批准。采用随机数字表法将患者分为观察组与对

照组，每组31 例，其中观察组患者平均年龄（68.54±
7.27）岁，前列腺增生病程（43.51±34.26）个月，前列

腺体积（95.41±26.54）mL；对照组患者平均年龄

（68.54±7.27）岁，前列腺增生病程（39.46±29.93）个

月，前列腺体积（93.47±27.81）mL。两组患者基础资

料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者在科室医师的指导下接受

标准化盆底功能训练，如引导患者缓慢练习肛门收

缩、憋尿等动作，增加患者肛门括约肌和尿道的收

缩功能。保持收缩到最大力度（6～10 s/组），然后

舒张放松（6～10 s/组），共练习20 组；快速收缩尿道

括约肌以及肛门肌肉后立即放松，连续收缩-放松

5 次后休息10 s为一组，共练习15 组。每天进行3次
盆底肌肉功能训练。

观察组在对照组的基础上采用生物反馈电刺

激、火龙罐综合灸对患者进行治疗。治疗开始前，

要求患者排空膀胱，并保持侧卧或仰卧姿势，随后

将电极探针从患者肛门插入，在患者能够承受的范

围内（通常不超过 80 mA），以 30 Hz的频率逐渐增

加电刺激强度，使患者能够感觉到盆底肌肉在明显

收缩。电刺激治疗15 min后进行生物反馈训练，嘱

患者主动收缩盆底肌肉群。根据肌电图曲线的振

幅和数值，引导患者调整盆底肌肉群收缩和放松的

时间及力量。收缩时将盆底肌电图曲线保持在其

最高位置 10 s，放松时将盆底肌肉群控制在肌电曲

线最低位30 s，每天1 次，每周3 天，连续训练8 周。

火龙罐综合灸：将艾绒或剪好的艾段儿，点燃后插
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入铜灸器里，火头朝下，盖上盖子，手持悬于患处。

手持调整升降的高度来调节火力，以微烫而不痛微

宜，每次 30 min，每天 1 次，每周 3 天，连续训练

8 周。

1.3 观察指标 ①尿失禁状况：在治疗前以及治疗

8 周后，使用国际尿失禁咨询委员会发布的最新版

国际尿失禁咨询问卷（international consultation on
incontinence questionnaire-short form，ICI-Q-SF）评

估患者的尿失禁状况。满分 20 分，得分越高，患者

症状越严重。②生活质量：在治疗前以及治疗 8 周

后，使用尿失禁生活质量问卷（incontinence quality
of life，I-QOL）评估患者的生活质量状况。满分

100 分，分数越高，患者的生活质量越好。③尿垫漏

尿量：在治疗前以及治疗8 周后，对患者尿垫1 h漏

尿量进行测量。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

分析处理。计量资料用均数±标准差（x±s）表示，采

用成组 t检验进行两组间数据比较，采用配对 t检验

进行组内前后数据比较。计数资料用例（%）表示，

组间比较采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

两组患者治疗前后 ICI-Q-SF 得分、I-QOL 得

分、1 h尿垫漏尿量情况比较见表1。
表1 两组患者治疗前后 ICI-Q-SF得分、I-QOL得分、

1 h尿垫漏尿量情况比较

组别

观察组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

ICI-Q-SF
得分/分

18.95±1.67
6.84±3.27*#

18.64±1.57
10.37±5.12*

I-QOL
得分/分

35.31± 2.17
70.24±11.46*#

35.75± 2.64
52.59±10.89*

1 h尿垫

漏尿量/g

8.11±1.79
1.86±1.49*#

8.17±2.01
3.67±2.19*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
由表 1可见，治疗前两组患者 ICI-Q-SF得分、

I-QOL得分、1 h尿垫漏尿量比较，差异均无统计学

意义（t分别=0.74、-0.71、-0.12，P均＞0.05）；治疗后

观察组与对照组患者 ICI-Q-SF得分、1 h尿垫漏尿

量均较治疗前有明显降低（t 分别 =18.36、8.60；
14.94、8.43，P均＜0.05），而 I-QOL得分明显提升，差

异有统计学意义（t分别=-16.67、-8.37，P均＜0.05）。

经过 8 周治疗后，观察组患者的 ICI-Q-SF 得分、

1 h 尿垫漏尿量明显低于对照组（t 分别=-3.24、
-3.81，P均＜0.05），I-QOL得分明显高于对照组（t=
6.22，P＜0.05）。
3 讨论

生物反馈电刺激作为一种有效的康复技术，能

够通过电流刺激盆底肌肉，增强尿道周围横纹肌和

提肛肌肉的收缩力，从而显著提高尿道的闭合压

力[7]。电刺激还通过激活交感神经系统，减少副交

感神经对膀胱的过度作用，有助于改善患者的排尿

控制能力[8]。此外，生物反馈电刺激的实时反馈功

能，使患者能够直观了解其肌电活动并进行针对性

训练，从而优化了康复过程的效果[9]。对于盆底肌

肉功能较弱的患者，这种方法不仅弥补了其无法自

主完成盆底肌肉训练的缺陷，还通过肌电信号的视

听反馈强化了患者的主动参与意识。

火龙罐综合灸是中医特色疗法，通过热刺激作

用于特定穴位和经络，调节机体功能。其作用机制

包括促进血液循环、温经散寒以及调节脏腑气机

等。特别是在尿失禁患者的康复中，火龙罐综合灸

通过提高局部组织的代谢水平和改善神经调节功

能，增强了盆底区域的肌肉活性[10]。此外，火龙罐综

合灸的多重作用不仅改善了患者的局部症状，还通

过整体调节提升了患者的康复体验，进一步增强了

治疗效果[11]。本研究中，火龙罐综合灸与生物反馈

电刺激的联合应用充分发挥了两者的协同作用，不

仅在局部改善盆底功能方面具有显著效果，还通过

中西医结合的优势实现了整体功能的恢复。

越来越多的研究表明，尿失禁患者采用生物反

馈疗法、火龙罐综合灸取得了较好的治疗效果。有

研究报道，前列腺电切除术后存在尿失禁的患者，

进行3 个月和6 个月的结合生物反馈电刺激的盆底

肌训练后，分别有 65.4%～88.0% 和 80.8%～95.4%
的患者完全恢复排尿控制能力[12]。而单独接受盆底

肌肉训练患者的排尿控制完全恢复率仅为28.6%～

56.2%和 34.3%～77.6%[12]。研究人员发现，通过生

物反馈对前列腺电切术后尿失禁患者进行盆底肌

肉练习和电刺激后，患者的排尿控制完全恢复平均

时间仅为 8 周，而不给予生物反馈电刺激仅进行盆

底肌训练的患者其排尿控制完全恢复的平均时间

要长达 13.88 周[14]。火龙罐综合灸近年来也在脊柱

损伤内病证、腰背部肌肉损伤、胃肠内疾病的治疗

中发挥了重要作用[13～15]。本研究观察组患者在常规
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盆底肌训练基础上辅以生物反馈电刺激、火龙罐

综合灸，经 8 周治疗后发现该组患者 ICI-Q-SF及

I-QOL评分均较对照组明显改善，尿垫1 h漏尿量较

对照组明显减少，其主观尿失禁症状也有明显缓

解。本研究结果也进一步证明，生物反馈电刺激、

火龙罐综合灸联合盆底肌训练对前列腺增生电切

术后尿失禁患者具有协同治疗作用，能更有效改善

患者排尿控制能力及其生活质量。

本研究仍存在一定的局限性。首先，研究样本

量较小，仅限于单中心数据，可能对结果的普适性

和代表性有所限制。其次，研究过程中未对患者的

个体差异（如年龄、术前病史、生活方式等）进行分

层分析，可能导致某些亚组的效果未能得到充分体

现。此外，本研究主要聚焦于干预的短期效果，未

能评估治疗后的长期随访数据，因此无法判断干预

效果的持续性和稳定性。未来研究应在扩大样本

量的基础上，开展多中心随机对照试验，以验证联

合干预方案在不同患者群体中的疗效。同时，建议

结合功能性影像学或生物标志物分析，深入探讨

生物反馈电刺激与火龙罐综合灸的具体作用机

制，为优化个体化治疗提供更加科学的依据。此

外，延长随访时间以评估干预的长期效果，探索术

后尿失禁患者的全程管理方案，也将是未来研究

的重要方向。

综上所述，生物反馈电刺激与火龙罐综合灸辅

助盆底肌肉功能训练的联合干预，不仅能够有效改

善前列腺电切术后尿失禁患者的症状，还能显著提

高其生活质量，为术后康复提供了科学依据和实践

指导。
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