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摘要：尿失禁是前列腺术后常见的并发症之一，对患者的身心健康产生不利影响。现学界已提出多种策略来应对，但仍存在诸多患者术后出现尿失

禁的症状。文章从中、西医角度简要阐述前列腺术后尿失禁的发病机制及治疗现状，并赋上针灸治疗前列腺术后尿失禁医案一则，以期为临床工作

者提供一定的参考。 
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尿失禁(urinary incontinence，UI) 是指尿液从尿道口不自主流出

的一种尿控失常状况。因前列腺手术所致的尿失禁又称为“前列腺

切除术后尿失禁”[1] 。文献报道前列腺增生术后尿失禁的发病率约

0%~8%[2]，UI 虽不会对患者的生命构成威胁，但使患者难以重返社

会，不利于正常社交，以及加重情绪负担和经济压力，给患者的生

活质量、心理健康及人际关系带来很大的负面影响，因此对于本病

的治疗研究尤为重要。 

1、西医对前列腺术后尿失禁的认识及治疗 

UI 根据发病机理可分为四类：压力性尿失禁（SUI）、急迫性

尿失禁（UUI）、充溢性尿失禁（OUI）、混合性尿失禁（MUI），其

中最  

常见的类型是 SUI[3]。前列腺术后尿失禁（PPI）可能是由于术

中尿道外括约肌及其支配的神经损伤、功能性尿道切除过多所致

[4-5]，或前列腺增生膀胱出口梗阻使膀胱顺应性下降、逼尿肌过度

活动而造成不可逆的膀胱功能障碍所致[6]。其发病与膜状尿道长

度、患者年龄、前列腺体积、手术方式均有很大的相关性[7-9]。 

荟萃分析表明在专业医师指导下的盆底肌功能锻炼有助于 

PPI 患者早期恢复控尿功能[10],是治疗术后 SUI 的一线治疗方案

[11]。此外常见的保守疗法还有电刺激，其可刺激盆底组织器官或

支配盆底的神经纤维，以改善膀胱尿道功能[12]；以及常用的抗胆

碱类药物治疗，如盐酸奥昔布宁等；还有手术治疗方式，如尿道填

充剂注射、会阴吊带和人工尿道括约肌等。以上方法对本病有相应

的改善作用，主要表现在能短期改善 UI 症状，但对于 UI 的长期

改善及治愈均未能取得满意的疗效，且药物治疗存在一定的不良反

应[13]，手术治疗也存在手术失败和并发症的风险。 

2、中医对前列腺术后尿失禁的认识及治疗 

中医认为尿失禁属于“小便不禁”、“遗溺”的范畴[14]。“尿失

禁” 一词最早出现于清•张土锋所著《辨证录》第十卷“遗尿门”，

《素问•宣明五气篇》曰：“膀胱不利为癃，不约为遗溺”。关于该

病的病因病机论述，历代各家皆有不同，《诸病源候论•小便病诸侯》

中记载： “小便不禁者，肾气虚，下焦受冷也。肾主水，其气下

通于阴。”又《金匮翼•小便不禁》所言：“脾肺气虚，不能约束水

道而病为不禁者，所谓上虚不能治下者也。”《类证治裁》则认为“遗

溺者……虽膀胱见症，实肝与督脉三焦主病。”PPI 患者多因损伤肌

肉脏腑，膀胱固摄无力；加之中老年男性脾肾自衰、下元虚冷，虽

为手术损伤致病。大多数中医学者认为本病的病位在肾与膀胱，肾

气不足、固摄失司， 膀胱气化失调、水道开阖失职所致；或久病

体虚、劳伤多产，致肾阴阳俱损、膀胱失约而引起，同时与肺、脾、

肝及三焦脏腑功能失调密切相关。 

中医药在治疗本病的过程中发挥着重要优势[15]，有其自身的

独特之处，安全经济、疗效好，且不良反应少，逐渐受到人们的重

视。辨证论治是中医理论之精髓，通过辨证运用理、法、方、药整

体调节患者机体的气、血、阴、阳。中药疗法多采用固本益气、温

肾纳气、疏肝补肾等治则来对症加减药物治疗。针刺疗法种类丰富，

包括毫针针刺、电针疗法、腹针疗法、火针疗法、芒针疗法等，以

及运用艾灸、推拿、穴位贴敷等手段综合治疗，均有效改善了患者

小便自遗的症状、提高了患者的生活质量，且临床效果显著[16]。

特别是针灸疗法治疗该病具有经济实用、疗效确切、不良反应少等

优点，也是目前治疗 UI 的研究热点之一[17]。相关文献表明[18]，

运用针刺可改善膀胱平滑肌顺应性，进而间接改善 UI 的症状。 

3、医案举隅： 

王某，男，56 岁，于 2021 年 2 月 26 日就诊。主诉：前列

腺术后尿失禁 1 月余。病史：患者 3 年前诊断为“前列腺增生”，

平素感排尿踌躇、夜尿频急、尿不尽，1 月前自觉夜尿明显增多、

排尿困难、小腹胀痛难忍。遂于外院行“经尿道前列腺电切术”，

自诉术后出现尿频、尿急、尿失禁，清醒状态下小便不能自控。近 

1 月以来，口服“盐酸坦索罗辛缓释胶囊、琥珀酸索利新片”后疗

效不显，遂至我院针灸科门诊就诊。刻下见：患者情绪焦虑烦躁，

诉尿意频急、小便无法自控，负重、咳嗽或劳累后小便自遗症状明

显，平素需穿戴纸尿裤出行。尿液色清，无异味，大便正常，纳可，

眠差，舌质暗淡，苔薄白，脉沉细。查体：脐下小腹轻微胀满、压

痛，未触及肿块。西医诊断：前列腺术后尿失禁，中医诊断：小便

不禁——肾气不固、下焦瘀滞证。治则：益肾固脬、活血通络、调

畅气机。采用普通针刺结合温针灸以及点刺放血的治疗方案。 

针灸处方：局部取穴（会阴、中极、水道、府舍、关元、天枢、

水分），上肢取穴（尺泽、支沟、合谷），下肢取穴（太冲、足三里、

蠡沟、三阴交、隐白），背部取穴（肾俞、次髎、秩边），配以百会、

膻中两穴。 

操作：医者双手及穴位局部皮肤常规消毒后，① 嘱患者先以

仰卧曲膝外展位，取 0.3 mm×75mm 毫针会阴穴直刺 40~50mm，

使针感沿尿道向体腔深部放射。② 再嘱患者以仰卧位，取 0.3mm

×50mm 毫针，以膀胱体表投影位为中心，取中极、水道、府舍直

刺 35~40mm， 使针感放射至前阴部。③ 余穴常规针刺操作：关

元、天枢、足三里、三阴交直刺 25~40mm；百会、膻中、蠡沟平
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刺 20~25mm；尺泽、支沟、合谷、太冲直刺 20~25mm，得气后均

行捻转补法。④ 在关元、中极、足三里三穴行温针灸，即针柄上

插入直径 2cm、长 2cm 的艾段各 1 壮，留针 30min。⑤ 取针后，

嘱患者以俯卧位，取 0.3mm×40mm 的毫针在肾俞、次髎直刺 

25~30mm、取 0.3mm×75mm 毫针在秩边直刺 40~50mm，使针感

向会阴部传导，得气后均行捻转补法不留针。 

⑥ 最后隐白用一次性采血针点刺放血 3-4 滴。 

以上所操作隔日 1 次，3 次/周，嘱患者定时排尿、控制液体

摄入， 并行盆底肌肉功能锻炼。治疗 1 周后，患者反馈清醒状态

下小便不能自控较前改善，但情绪激惹或咳嗽时仍出现小便自遗，

余症小腹胀满、压痛，眠差较前改善。宗原法继续治疗第 2 周后，

患者诉清醒状态下小便已能自控排泄，偶尔情绪过激或咳嗽时才会

出现小便自遗，但次数较前明显减少，余症较前明显改善，故在原

处方的基础上，减去会阴、府舍、水道、合谷、尺泽、蠡沟、膻中、

隐白，余治疗不变，巩固治疗至第 3 周时，患者反馈小便已能自

控排泄，情绪激动或者咳嗽时未再出现小便自遗，余症俱除。随访 

3 个月，未见复发。 

按语：本案患者病位在膀胱，与肾、脾、肺关系密切。因患者

年老肾气不足下焦失摄，膀胱气化功能失调，津液无以贮藏而出现

小便不禁；又因手术损伤导致局部气血瘀滞、气化失常、血失所养，

进一步损伤膀胱气化功能而加重遗溺症状。治以益肾固脬、活血通

络、调畅气机为原则，从经络、气机、神经、解剖的角度来论治。

①从经络角度：中极为膀胱募穴，是肾经与任脉的交会穴，且位于

膀胱居所， 针刺中极可增强膀胱气化功能；肾俞为肾之背俞穴，

且肾与膀胱相表里，可补肾气、调二便；关元是足三阴经交会穴，

为人身元气之根， 联系命门真阳，为三焦元气所出，可补益肾气、

调摄膀胱气机，再配以足三里强壮保健，并在此三穴施温针灸以达

温经通络、扶正培元的作用；蠡沟为肝经络穴，肝经循行“环阴器、

抵小腹”，发挥“经脉所过，主治所及”的功效，以治疗小便不利。

②从气机角度：脾为后天之本，脾升胃降是人体气机升降的枢纽，

配以天枢、水分、支沟、尺泽、太冲、膻中可调理三焦气机，使膀

胱气化有司。加之三阴交是脾经之经穴，又与肝、肾经相交会，脾

主运化水湿、肾司关门开阖、肝之疏泄又可促进脾之运化，共奏调

畅气机之效。百会为督脉经穴， 位于巅顶，督脉起于胞中，下出

会阴，联络膀胱，有升提阳气之效。隐白为脾经之井穴，脾主健运，

可升清降浊，点刺隐白可增强气的固摄作用，改善遗尿的症状，为

本医案治疗的点睛之笔。③神经角度： 针刺会阴、次髎、秩边可

刺激阴部神经，调节控制膀胱和尿道的神经系统，从而改善膀胱的

功能；肾俞位于 T11~L3 脊神经节段区，而支配膀胱的低级中枢也

位于此脊神经节段内，故针刺肾俞可直达受损部位，间接改善膀胱

病理状态。④从解剖角度：下腹部为膀胱之居所， 根据局部体表

腧穴与脏腑所在投影位相对应的原理，取中极、水道、府舍局部腧

穴针刺，可发挥“腧穴所在，主治所在”的功效，调节膀胱局部的

功能。 

4、结语： 

PPI 是常见的泌尿系统疾病，对患者的生活质量及心理产生了

严重的影响。中医治疗 UI 的方法多样，根据个体辨证施治，理法

方药俱全，取得了理想的治疗效果。本案采用针灸系列疗法改善了

患者 PPI 的病症，避免了长期用药但疗效不佳的情况，值得广大临

床工作者借鉴学习。 
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