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Abstract: Objective To evaluate the clinical efficacy of acupuncture and moxibustion on female stress urinary incontinence 

and acupuncture sensation on curative effect. Methods The randomized controlled trials (RCTs) regarding 

acupuncture-moxibustion on female stress urinary incontinence published before August 2020 were searched in databases of 

PubMed, Embase, Cochrane Library, Clinical Evidence, Chinese Journal Full-text Database (CNKI), VIP Database, etc. 

Methods According to the predesigned inclusion and exclusion criteria, two researchers screened literatures, extracted data and 

evaluated the risk of bias in the included studies. We used RevMan5.2 and RX64 4.0.2 for Meta analysis, and analyzed the 

clinical efficacy of acupuncture-moxibustion on female SUI, including urine leakage in an hour, the International Urinary 

Incontinence Questionnaire (ICI-Q-SF) score and cure rate. Results A total of 44 RCTs were included, including 3824 patients. 

The results of meta-analysis showed that compared with the control group, the acupuncture-moxibustion group obviously 

reduced urine leakage in an hour [MD=-2.73, 95%CI (-4.35, -1.11), P<0.01], decreased ICI-Q-SF score [MD=-1.68, 95%CI 

(-2.85, 1.26), P<0.01], improved cure rate [RR=1.28, 95%CI (1.20, 1.37), P<0.01], and the difference was statistically 

significant. The results of subgroup analysis showed that the acupuncture with acupuncture sensation in pudendum was more 

effective. Conclusion Acupuncture-moxibustion has obvious therapeutic effect on female stress urinary incontinence, and the 

treatment with acupuncture sensation in pudendum was more effective. 

Keywords: Stress Urinary Incontinence (SUI), Acupuncture-Moxibustion Therapy, Electroacupuncture,  

Randomized Controlled Trials, Systematic Review, Meta-Analysis 

 

针灸疗法对女性压力性尿失禁疗效影响的Meta分析 

白富裕1，李振瑞2，邴守兰3，贺书萌4，张智意5，王峰6, 7*
 

1上海中医药大学附属龙华医院，上海，中国 



 Science Discovery 2023; 11(6): 232-242 233 

 

2上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院，上海，中国 
e3上海市针灸经络研究所，上海，中国 
4陕西省中医医院，西安，中国 
5上海中医药大学附属曙光医院，上海，中国 
6上海中医药大学，上海，中国 
7上海市黄浦区香山中医医院，上海，中国 

邮箱 

 

摘要：目的：系统评价针灸治疗女性压力性尿失禁（SUI）的临床疗效。方法：计算机检索PubMed、Embase、Cochrane Library、

中国期刊全文数据库（CNKI）、维普中文科技期刊数据库（VIP）、万方数据库（Wangfang）、中国生物医学文献数据库

（SinoMed）数据库建库截止至2021年1月针灸治疗女性压力性尿失禁的随机对照试验（RCT），由两位研究者按预先设计

好的纳入与排除标准筛选文献、提取资料，并用Cochrane 5.1.0偏倚风险评估工具进行质量评价，采用RevMan5.2和Rx64 4.0.2

软件进行Meta分析，评价针灸治疗女性SUI的临床疗效（1h尿垫试验漏尿量、国际尿失禁问卷简表(ICI-Q-SF)评分、有效率）。

结果：共纳入RCT文献44篇，病例数3824例。Meta分析结果显示：针灸组在减少1h尿垫试验漏尿量[MD=-2.73, 95%CI (-4.35, 

-1.11), P<0.01]、降低ICI-Q-SF评分[MD=-1.68, 95%CI (-2.85, 1.26), P<0.01]、提高有效率[RR=1.28, 95%CI (1.20, 1.37), P<0.01]

方面明显优于对照组，且差异有统计学意义；经亚组分析得出，阴部有放射感的针刺疗效要明显优于阴部无放射感。结论：

针灸对女性压力性尿失禁具有明显治疗作用，且阴部有放射感疗效更佳。 

关键词：压力性尿失禁，针灸疗法，电针，随机对照试验，系统评价，Meta分析 

 

1．引言 

压力性尿失禁（stress urinary incontinence, SUI）是妇

女常见疾病之一，主要是由于女性盆底支撑结构或是尿道

括约肌缺陷而不能正常工作所致，临床表现主要为咳嗽、

打喷嚏、大笑、运动甚至走路时腹部压力增大，在膀胱逼

尿肌未收缩的情况下发生漏尿。女性尿失禁的患病率为

10%-60%，全球各个地区存在差异，约50%的尿失禁患者

有SUI症状[1, 2]。SUI多见于围绝经期妇女和妊娠产后的

多产女性，发病缓慢，严重程度不一，病程可长达几年甚

至几十年。尿失禁反复发作除了给患者的生活造成不便，

还可能会导致尿路感染，对患者造成极大的心理负担，严

重影响女性的工作与生活[3]。 

目前，SUI治疗方法多样，针对不同程度的SUI可采用

相应的治疗方法，轻中度患者多采用非手术等保守治疗

（如盆底肌训练、药物、针灸治疗等），重度患者多用手

术治疗。在保守疗法中，虽盆底肌训练被国际尿失禁协会

推荐为首选疗法，但其存在训练周期长、训练不到位、患

者依从性差等缺点；药物治疗副作用较大，常引起口干、

眼干，不宜长期服用[4]。针灸疗法作为一种操作简便、副

作用小的传统中医治疗手段，临床研究提示可有效减少漏

尿量，且应用广泛[5-7]。有研究[8, 9]表明电针可有效的模

拟盆底肌锻炼，增强盆底肌肉对膀胱尿道的支撑，缓解SUI

患者的临床症状。近年来，有较多文献对针灸治疗SUI进

行综述，但存在以下不足：①中外文献数据库检索不全面

②纳入文献数量不足，样本量较小或文献证据等级较低③

未开展以尿垫试验为漏尿“金标准”的结局指标评价分析

④未开展单独针对“女性”SUI患者针灸疗效研究。故本研

究根据既往相关研究的优缺点，纳入各中外文献数据库建

库以来至2021年1月1日期间发表的针灸治疗女性SUI的随

机对照研究(randomized controlled trial, RCT)的相关文献，

对针灸治疗女性SUI的有效性进行Meta分析。 

2．资料与方法 

2.1．纳入与排除标准 

2.1.1．研究类型 

RCT文献。 

2.1.2．研究对象 

女性SUI患者。 

2.1.3．干预措施 

试验组（或治疗组）：针灸疗法，如电针、温针灸、

单纯针刺等。对照组：盆底肌功能锻炼、经阴道或肛门电

刺激等非针刺治疗方式。 

2.1.4．结局指标 

①1h尿垫试验漏尿量 ②国际尿失禁问卷简表评分

（简称ICI-Q-SF评分）③有效率 

2.1.5．排除标准 

①重复发表文献；②非中、英文文献；③无法获取全

文或无可用数据；④硕博士毕业论文 

2.2．文献检索策略 

计算机检索PubMed、Embase、Cochrane Library、中

国期刊全文数据库（CNKI）、维普中文科技期刊数据库

（VIP）、万方数据库（Wangfang）、中国生物医学文献

数据库（SinoMed）数据库，检索针灸治疗女性SUI的RCT
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文献，时限均从建库至2021年1月。此外，追溯纳入文献

的参考文献，以补充获取相关文献。根据“PICOS”原则制

定检索策略，英文检索词包括：stress urinary incontinence、

acupuncture、electroacupuncture、moxibustion等，中文检

索词包括：压力性尿失禁、张力性尿失禁、应力性尿失禁、

针灸、针刺、电针等。具体检索策略如下： 

(1)中文以知网为例： 

#1 AB='压力性尿失禁' OR AB='应力性尿失禁' OR 

AB='张力性尿失禁' 

#2 AB='针灸' OR AB='针刺' OR AB='电针' OR AB='

针' OR AB=' 灸' OR AB='穴' OR AB='穴位' 

#3 #1 AND #2 

其中，文献分类目录一栏选择医药卫生科技。 

(2)英文以PubMed为例： 

#1 stress urinary incontinence [MeSH Terms] 

#2 ((acupuncture [MeSH Terms]) OR 

electroacupuncture [MeSH Terms]) OR moxibustion [MeSH 

Terms] [Mesh] 

#3 #1 AND #2 

其中，Article types一栏选择Clinical Trial，Species一

栏选择Humans。 

2.3．文献筛选和资料提取 

由2位评价员独立筛选文献、提取资料并交叉核对，

如遇分歧，则咨询第三方协助判断，缺乏的资料尽量与作

者联系予以补充。文献筛选时首先阅读文题和摘要，在排

除明显不相关的文献后，进一步阅读全文，以确定最终是

否纳入。资料提取内容主要包括：①纳入研究的基本信息，

包括研究题目、第一作者、发表杂志和时间等；②研究对

象的基线特征，包括各组的样本数、患者年龄、性别和疾

病状况等；③干预措施的具体细节、随访时间等；④偏倚

风险评价的关键要素；⑤所关注的结局指标、有效性和安

全性等。 

2.4．纳入研究的偏倚风险评价 

由2名研究者独立评价纳入研究的偏倚风险，并交叉

核对结果。RCT文献的偏倚风险评价采用Cochrane手册

5.1.0推荐的RCT偏倚风险评估工具。 

2.5．统计分析 

采用RevMan 5.2软件和Rx64 4.0.2软件进行统计分析。

二分类变量采用风险比（risk ratio，RR）为效应分析统计量，

各效应量均提供其95%CI。纳入研究结果间的异质性采用卡

方检验进行分析（检验水准为α=0.1），同时结合I
2定量判断

异质性大小。若各研究结果间无统计学异质性，则采用固定

效应模型进行Meta分析；若各研究结果间存在统计学异质

性，则进一步分析异质性来源，在排除明显临床异质性的影

响后，采用随机效应模型进行 Meta分析。Meta分析的水准

设为α=0.05。明显的临床异质性采用亚组分析或敏感性分析

等方法进行处理，或只行描述性分析。 

3．结果 

3.1．文献筛选流程及结果 

截至2021年1月1日共检出相关文献1021篇［PubMed

（n=10）、Embase（n=12）、Cochrane Library（n=51）、

CNKI（n=405）、VIP（n=237）、Wanfang（n=227）、

SinoMed（n=79）］，剔除重复文献，阅读文题、摘要及

全文，并参照纳入和排除标准，最终纳入44篇RCT文献

[10-53]，共3824例患者。文献筛选流程及结果见图1。 

 

图1 文献筛选流程及结果。 
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3.2．纳入研究的基本特征与偏倚风险评价结果 

纳入研究的基本特征见表1，偏倚风险评价结果见图2。 

 

图2 纳入文献的偏倚风险评估。 

表1 纳入研究的基本特征。 

研究 
例数 

（T/C） 

平均年龄 

（T/C，岁） 

干预方式 
治疗次数 结局指标 

实验组 对照组 

毕伟莲2007 30/30 59.4/57 EA 口服盐酸米多君 45次 ③ 

陈礼彬2010 35/20 58/56 EA+隔盐灸 PFMT 28次 ③ 

陈申旭2014 20/18 56.75/ 57.67 EA 阴道或肛门电刺激 12次 ③ 

陈艳明2019 30/30 52.26/51.34 温针灸+PFMT PFMT 24次 ①② 

陈元霄2015 45/45 47/45 EA PFMT 56次 ③ 

陈卓伟2017 108/108 28/30 针刺+PFMT PFMT 24次 ③ 

崔岩2015 48/46 60.74/61.63 EA+中成药 PFMT 45次 ③ 

谷吕敏2018-1 31/32 27.93/26.44 EA+PFMT PFMT 24次 ①② 

谷吕敏2018-2 31/29 27.93/26.93 EA+PFMT PFMT+阴道或肛门电刺激 24次 ①② 

何 鸳2018 32/30 41/42 温针灸+PFMT PFMT 21次 ③ 

何朝霞2011 50/50  EA 口服盐酸米多君 45次 ③ 

河恩惠2016 20/22 56/55 EA 非经非穴安慰EA 18次 ③ 

洪领俊2016 62/62 57.01/55.82 EA 阴道或肛门电刺激 18次 ①③ 

侯文光2017-1 24/21 57/58 EA+PFMT PFMT 12次 ①②③ 

侯文光2017-2 16/21 58/55 EA+PFMT PFMT 12次 ①②③ 

黄巧明2019 42/42 27.49/27.74 针刺+回旋灸 PFMT 84次 ③ 

乐旭华2008 39/39 52/53 EA+PFMT 口服维康福片+PFMT 30次 ③ 

李智卿2016 50/50 28.08/28.14 针刺+回旋灸 PFMT 120次 ①③ 

梁 静2017 50/50 28.2/28.7 EA PFMT 16次 ①②③ 

刘洁2015 30/30 54.34/53.46 温针灸 PFMT 30次 ①②③ 

容 群2015 60/60 30.23/30.32 针刺 PFMT 28次 ③ 

苏婉祯2019 30/30 52/53 电温针 PFMT 20次 ①②③ 

孙建珍2015 40/40 26/27 针刺+回旋灸+PFMT PFMT 28次 ②③ 

汤康敏2016 42/41 58/56 EA 非经非穴安慰EA 20次 ①② 

唐春林2009 36/35 52.83/53.46 针刺+龟板灸+PFMT PFMT 20次 ②③ 

田苗利2019 64/64 30.23/30.32 针刺+PFMT+盆底生物反馈 PFMT+盆底生物反馈 28次 ③ 

王 静2015 40/40 47.1/46.4 针刺+雷火灸+PFMT PFMT 28次 ③ 

王 钲2013 30/30 49.54/50.12 温针灸 推拿 30次 ①②③ 

王琳琳2019 30/30 27/27 EA 盆底生物反馈 18次 ①②③ 

王伟2016 90/90 52/51 EA 口服盐酸米多君 24次 ①②③ 

王子臣2019 50/50 52.51/51.17 针刺 PFMT 20次 ③ 

夏兆新2016 31/31  EA PFMT 30次 ③ 

肖桂荣2018 30/30  EA 温灸 24次 ①②③ 

熊修安2005 50/50  EA 中成药 30次 ③ 

严春红2019 50/50 30.8/32.7 针刺+PFMT PFMT 20次 ②③ 

叶小缅2013-1 60/60  EA 埋线 60次 ③ 

叶小缅2013-2 60/60  EA 口服安慰剂 60次 ③ 

于春晓2017 38/38 61/62 EA 非经非穴安慰EA 24次 ①②③ 

张春敏2018 25/25 27.32/27.24 针刺+回旋灸 PFMT 84次 ③ 

赵永智2014 43/43 50.11/49.97 EA 巩堤汤加减方 40次 ③ 

郑慧敏2015 33/33  EA PFMT 8次 ①②③ 

郭媛媛2019 30/30 59.31/60.79 温针灸+会阴部冷热刺激+PFMT 会阴部冷热刺激+PFMT 40次 ①② 

刘长燕2018 26/26  针灸+物理运动疗法 物理运动疗法 28次 ③ 
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研究 
例数 

（T/C） 

平均年龄 

（T/C，岁） 

干预方式 
治疗次数 结局指标 

实验组 对照组 

阮莉妮2015 40/40 27.3/28.4 针灸+盆底生物反馈 盆底生物反馈 14次 ③ 

王小云2016-1 30/30 44.4/44.3 EA+盆底肌生物反馈电刺激 穴位埋线 50次 ①② 

王小云2016-2 30/30 44.4/41.5 EA+盆底肌生物反馈电刺激 盆底肌生物反馈电刺激 50次 ①② 

吴立明2019 30/30 54.6/51.9 温针灸+PFMT PFMT 28次 ①③ 

薛宁2016 33/32 51.28/52.33 EA+PFMT PFMT 24次 ①③ 

注：T：试验组；C：对照组；EA：电针；PFMT：盆底肌训练； 

1h尿垫试验漏尿量；②ICI-Q-SF评分；③有效率 

3.3．Meta分析结果 

3.3.1．1h尿垫试验漏尿量 

共纳入19篇RCT文献[10，12，14，18，19，21-23，

25，27，28，30，35，36，40，48，50-52]，1599例患者。

Meta分析发现各研究间异质性较大，故选用随机效应模

型，结果显示经针灸干预的女性SUI患者，其1h尿垫试验

漏尿量明显少于对照组，差异有统计学意义[MD=-2.73, 

95%CI (-4.35, -1.11), P<0.01]。详见图3。 

 

图3 针灸组与对照组1h尿垫试验漏尿量比较的Meta分析。 

3.3.2．ICI-Q-SF评分 

共纳入20篇RCT文献[10，12，13，14，16，18，19，

21，22，23，25，30，32，35，36，40，44，50-52]，1694

例患者。Meta分析发现各研究间异质性较大，故选用随机

效应模型，结果显示，在ICI-Q-SF评分中，针灸治疗的患

者评分明显低于其他治疗方式，其差异有统计学意义

[MD=-1.68, 95%CI (-2.85, 1.26), P<0.01]，详见图4。 

 

图4 针灸组与对照组ICI-Q-SF比较的Meta分析。 
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3.3.3．有效率 

共纳入36个RCTs [11，12，14-17，19-21，23，24，26-42，44-49，51，53]，3036例患者。Meta分析发现各研究

间异质性较大，故选用随机效应模型，针灸治疗SUI的有效率明显高于其他治疗方式，差异有统计学意义[RR=1.28, 

95%CI (1.20, 1.37), P<0.01]。 

 

图5 针灸组与对照组有效率比较的Meta分析。 

3.3.4．亚组分析 

对针刺后阴部有无放射感的疗效进行亚组分析，结果表明，在1h尿垫试验漏尿量、ICI-Q-SF评分和有效率中，有

阴部放射感的疗效明显优于无阴部放射感，且差异有统计学意义，详见图6、图7、图8。 

 

图6 针灸组与对照组1h尿垫试验漏尿量比较的亚组分析。 
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图7 针灸组与对照组ICI-Q-SF评分比较的亚组分析。 

 

图8 针灸组与对照组有效率比较的亚组分析。 
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3.3.5．敏感性分析 

对1h尿垫试验漏尿量、ICI-Q-SF评分和治愈率进行敏

感性分析。结果发现，1h尿垫试验漏尿量和ICI-Q-SF评分

分别剔除权重最大的RCT [25, 36]后，研究间的异质性未见

明显减少；在治愈率中，剔除权重最大的RCT后，研究间

异质性未明显减少，但Meta分析结果并未发生方向性改变。 

3.3.6．发表偏倚的评估 

针对1h尿垫试验漏尿量、ICI-Q-SF评分和治愈率三个

结局指标绘制漏斗图进行发表偏倚检验，发现1h尿垫试验

漏尿量和ICI-Q-SF评分结局指标的漏斗图不对称，进行

Meta偏倚回归分析发现尿垫实验P=0.002387，ICI-Q-SF评

分偏倚回归P=0.001068，均小于0.1，有发表偏倚，采用修

剪填充法对发表偏倚进行调整，但调整后的结果仍有统计

学差异（P<0.001），未改变初始结果。详见图9、10。图

11为有效率漏斗图，用R软件进行偏倚回归分析，结果表

明在有效率中不存在发表偏倚（P=3.36），结果稳定。因

此，本研究的信度较高。 

 

 

图9 1h尿垫试验漏尿量漏斗图及剪补法分析。 

 

图10 ICI-Q-SF评分漏斗图及剪补法分析。 
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图11 有效率漏斗图分析。 

4．讨论 

SUI多是由尿道内括约肌功能障碍，盆底肌肉、筋膜

及韧带松弛和尿道高活动性等造成的[54]，PFMT可通过

反复收缩盆底肌肉群，提高尿道内压，使得尿道内压力大

于膀胱内压，从而减少漏尿。研究表明[55]，每日三次，

持续三个月的PFMT对SUI的有效率可达70%，但收缩盆底

肌中以肛提肌为主肌肉的正确性和患者长期练习的依从

性均很难保证。针灸治疗使盆底肌有规律的被动收缩[56]，

减少漏尿的同时，还可以增加患者的依从性。此外，临床

针灸治SUI选用频次较多的腧穴均位于下腹部和骶部

[57]，现代研究表明，腹部、骶部穴位与膀胱处于同一神

经节段，刺激上述穴位可有效调控膀胱和尿道的中枢神经

系统及外周神经系统的兴奋性和抑制性，从而达到抑制膀

胱排尿的作用[33, 58]，减少尿失禁的发生。 

本研究探讨针灸治疗SUI相对于其他方式治疗的疗效，

以及针灸治疗过程中，有无阴部放射感的疗效。结果显示，

针灸治疗女性SUI疗效明显优于其他治疗方式。既往的Meta

分析研究[59-63]验证了针灸治疗可以有效提高女性SUI的

临床总有效率，相对于其他的治疗方式，例如单纯盆底肌

训练、中药治疗、艾灸治疗等有明显差异，与本研究的结

论一致。1h尿垫试验漏尿量被国际尿控协会（ICS）所推荐

[64]，因其在临床中有较好的可实施性受到普遍应用，然既

往研究并无关于针灸是否可减少患者1h尿垫试验漏尿量的

分析。本研究发现，针灸治疗女性SUI相较于其他治疗方式，

可以明显减少1h尿垫试验漏尿量。此外，之前两项研究[59, 

60]分析结果认为针灸治疗不能明显改变ICI-Q-SF评分，或

许是由于所纳入文献量相对较少。 

本研究除验证了针灸治疗女性SUI的有效性外，亚组

分析还得出，患者有阴部针感放射较无阴部针感放射的疗

效更佳，这或与其周围的神经肌肉调控有关。阴部有针感

放射，首先说明针刺部位的准确（刺至病所），为临床电

刺激或温灸刺激等相关研究提供了良好的理论基础；其次

是传导至阴部放射感的刺激量都相对较大，对周围神经肌

肉的刺激强度远超过自我盆底肌训练的最大阈值。 

本系统评价的局限性：①纳入研究干预措施并不完全

一致，未进一步进行分析②纳入研究多数未明确描述随机

方法、盲法和分配隐藏，存在偏倚风险较高③存在明显的

发表偏倚，分析结果可能夸大针灸的疗效。今后将针对以

上问题进行进一步研究。 

5．结论 

综上所述，当前证据表明，针灸可以有效治疗女性

SUI，且在治疗过程中患者阴部有针感放射疗效更佳。 
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