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［摘　要］　目的　观察五子衍宗汤加味配合电针治疗老年功能性尿失禁的临床疗效。 方法　将老年功能性尿失禁患者１１３
例随机分成治疗组６５例和对照组４８例，对照组给予五子衍宗汤加味，每日１剂分２次服；治疗组在此基础上加用电针治疗，

每日１次。两组均连续治疗４周后评价临床疗效，观察两组治疗前和治疗２周、４周及２个月随访时尿失禁症状，包括日平均

排尿次数、夜平均因小便起床次数、日平均尿失禁次数、夜平均尿床次数、尿失禁积分，并观察不良反应。 结果　治疗组治疗

２周、４周及随访时各项症状积分与治疗前比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；除日平均排尿次数外，其他各项症状积分治

疗４周、随访时与治疗２周积分比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组治疗２周尿失禁积分与治疗前比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），其他各项症状积分差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗４周、随访时各项症状积分与治疗前比较差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组治疗４周后、随访时各项症状积分与治疗组同时间比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

治疗组临床疗效总有效率、随访复发率、疗效巩固率分别为９２．３％、１５．０％、８５．０％，对照组分别为６４．６％、４５．２％、５４．８％，两

组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　加味五子衍宗汤联合电针治疗老年功能性尿失禁可明显改善患者临床症

状，不良反应少，且临床疗效优于单纯口服五子衍宗汤加味治疗。
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　　尿失禁目前已成为全球范围内日益受到关注的
公共卫生问题［１－２］。因尿失禁对家务劳动、社会活

动、心理状况产生许多不良影响，给患者带来沉重生
活及心理负担。我院经过多年临床实践，提出“脑脉
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失聪、肾阳虚衰、膀胱虚冷不固”是老年功能性尿失
禁的主要病机，治以“健脑活络，温肾固摄”之法。我
们据此采用五子衍宗汤加味联合电针治疗老年功能

性尿失禁６５例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集２０１２年７月至２０１３年５月一汽总医院暨

吉林大学第四医院中医科门诊１１３例老年功能性尿
失禁患者，采用随机数字表法分为治疗组６５例和对
照组４８例。治疗组男２９例，女３６例；平均年龄
（６５．２±３．４）岁；平均病程（２．４５±１．６７）年。对照组
男２２例，女２６例；平均年龄（６４．８±３．６）岁；平均病
程（２．７４±１．５６）年。两组患者一般资料比较差异无
统计学意义（Ｐ＜０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
西医诊断标准参照国际尿控协会（ＩＣＳ）２００８年

对各种尿失禁的定义［３］。包括压力性尿失禁
（ＳＵＩ）：正常状态下无遗尿，腹压突然增加时（如咳
嗽、打喷嚏、大笑、运动或体位改变时）尿液自动流
出，无尿频、尿急等症状；急迫性尿失禁（ＵＵＩ）：一有
尿意尿液即不自主流出，与膀胱充盈量无关，是由于
逼尿肌不自主收缩引起的；混合性尿失禁（ＭＵＩ）：
上述两种情况都存在。
中医辨证标准参照《中药新药临床研究指导原

则》［４］中肾阳虚型尿失禁制定。①尿频、尿急或不自
主遗尿；②面色 白，形寒肢冷，腰膝酸软；③精神不
振，失眠或嗜睡、多梦，健忘；④气短乏力，动则气促；

⑤舌淡、苔白或腻、脉沉迟或沉细无力。具备其中任
何两项即可诊断。

１．３　纳入标准
符合上述西医诊断标准及中医辨证标准；年

龄≥６０岁；尿失禁持续时间≥３个月；首诊前３天至
少出现１次尿失禁。

１．４　排除标准
泌尿系统疾病、代谢性疾病（脑垂体疾病、尿崩

症等）、肿瘤等所致遗尿者；合并急性前列腺炎、急性
膀胱炎、尿道炎、尿道结石等；有皮肤感染溃疡、瘢痕
或肿瘤的部位等针刺禁忌症者；常有自发性出血或
出血不止者。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组给予五子衍宗汤加味，处方：菟丝子

２０ｇ，枸杞子２０ｇ，覆盆子２０ｇ，五味子１５ｇ，女贞子

１５ｇ，桑螵蛸２０ｇ，益智仁２０ｇ，淫羊藿１５ｇ。腰膝酸
软、怕冷明显者加补骨脂２０ｇ、仙茅１５ｇ、肉桂２０ｇ；
腰部或小腹部刺痛、排尿淋漓属血瘀证者加丹参

２０ｇ、杜仲２０ｇ、三棱１０ｇ、莪术１０ｇ等。每日１剂，
分两次口服。在服药同时嘱患者加强盆底肌训
练［５］，治疗４周后仍嘱患者坚持练习，将提肛锻炼习
惯纳入到日常生活锻炼中。
治疗组在对照组基础上给予针刺治疗。取穴：

百会，四神聪，足运感区，（小指）夜尿点，三阴交；前
组：关元，中极，横骨，归来；后组：肾俞，腰眼，八髎，
委中。针具：华佗牌针灸针，苏州医疗用品厂有限公
司，规格：０．３５ｍｍ×７５ｍｍ。针刺前组时患者取仰
卧位，毫针与皮肤呈７５°夹角，针尖向肛门方向刺入

０．５～１．５寸，行小幅度提插捻转手法，使关元、中
极、横骨、归来四穴的针感向外阴部或会阴部放散；
针刺后组时取俯卧位，针身与所刺部位皮肤夹角为

４５°左右，可刺入１寸左右。平刺百会、四神聪穴，三
阴交穴直刺２５～３５ｍｍ；双侧足运感区以与头皮成

１５０°平行向后平刺１５～２０ｍｍ；双侧（小指）夜尿点
垂直刺入，以不刺入骨膜为准，深约５～８ｍｍ，施雀
啄提插捻转手法，刺激３０ｓ后起针，针后用碘伏消
毒。同时电针关元、中极、三阴交穴，操作时采用提
捏进针法减轻疼痛，得气后在针柄上连接 Ｇ－６８０５
电针仪（西化仪科技有限公司），选用疏密波，刺激强
度以患者耐受为度。每日１次，前组与后组隔天交
替治疗，每次留针３０ｍｉｎ，连续治疗４周，治疗后２
个月随访。

２．２　观察指标与方法
治疗后评价两组临床疗效，观察两组治疗前和

治疗２周、４周、２个月随访时尿失禁症状包括日平
均排尿次数（近２周）、夜平均因小便起床次数、日平
均尿失禁次数、夜平均尿床次数，并根据以上指标计
算尿失禁积分，积分标准参照国际ＩＣＩＱ－ＳＦ及膀胱
过度活动症ＯＡＢ尿失禁评分表［３］，最低０分，最高

２３分，分值越高，病情越重。
安全性指标：一般体检项目（体温、脉搏、呼吸、

血压等），血、尿、便常规；肝、肾功能及心电图。

２．３　疗效判定标准
疗效标准参照《中药新药临床研究指导原则》［４］

制定。临床治愈：尿失禁症状消失，其他伴随症状完
全改善；显效：尿失禁积分减少≥７０％；好转：尿失禁
积分减少３０％～６９％；无效：尿失禁积分减少＜
３０％。随访时尿失禁评分＜治疗４周后评分者为疗
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效巩固，≥治疗４周者为复发。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件进行数据处理，计量

资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数
资料采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，治疗组临床疗效总有效率明显优于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
治疗组随访６０例，复发９例占１５％，疗效巩固

５１例占８５．０％；对照组随访３１例，复发１４例占

４５．２％，疗效巩固１７例占５４．８％。治疗组疗效巩
固率高于对照组，复发率低于对照组，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床治愈 显效 好转 无效 总有效

治疗组 ６５　１１（１６．９）２８（４３．１）２１（３２．３） ５（７．７） ６０（９２．３）

对照组 ４８　 ４（８．３）１１（２２．９）１６（３９．６）１７（３５．４） ３１（６４．６）

３．２　两组患者治疗前后尿失禁症状及尿失禁积分
比较

表２示，治疗组治疗２周、治疗４周、随访时尿
失禁各项症状积分与治疗前比较，差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；除日平均排尿次数外，其他各项症
状积分治疗４周、随访时与治疗２周比较，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对照组治疗２周尿失禁评
分与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其
他各项症状积分与治疗前比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗４周、随访时各项症状积分与治疗
前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗４周、随
访时与治疗２周各项症状积分比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。对照组治疗４周后、随访时各项
症状积分与治疗组同时间比较，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。

３．３　不良反应
治疗组３例出现轻度恶心、上腹部不适，未经处

理症状缓解，未影响继续服药治疗。两组患者随访
的依从性均较好，治疗期间体温、脉搏、呼吸、血压及
血、尿、便常规均未发现异常；两组治疗后均未发现
肝、肾功能异常。

４　讨论
五子衍宗丸最早起源于唐《悬解录》，收载于王

肯堂《证治准绳》，功效补肾生精，调养气血，缩泉止
遗；组方特点是全部以果实类（子类）中药组方。目
前临床应用此法治疗性功能低下、不孕不育报道较
多，证实五子衍宗丸具有补肾益精、延缓衰老、提高
免疫力、调节内分泌及影响激素水平的作用［６］。已
有大量实验证实，菟丝子提取物具有抗氧化、清除自
由基的特性；菟丝子黄体酮能促进下丘脑－垂体促
性腺功能，提高垂体对促性腺释放激素的反应性，能
促进实验小鼠精子的生成，对泌尿系统具有重要的
调节作用［７］。覆盆子［８］、五味子［９］等能增加机体免
疫力，抑制肿瘤生长，抗衰老，抗氧化，调节内分泌，
并有一定的抑菌消炎作用。
尿失禁的针刺疗法以健脑活络、温肾固摄为基

础，运用电刺激调节全身气血运行，起到内病外治的
作用。从现代医学分析，电针可使深层肌肉有节律
的收缩和舒张，改善局部血液循环及组织细胞营养，
促进老年人大脑调节中枢，增强膀胱肌细胞的兴奋
性，可提高人脑皮质中枢对排尿的调节作用，改善排
尿尿意、控尿能力［１０］。通过膀胱近处取穴通调三焦
水道，增强膀胱气化；取背腧穴能疏通脏腑气血，补
肝肾、调冲任、温肾府；腹部取穴补脾助阳，以后天之
本补先天之本。电针可温煦肾阳，畅达气血，疏通带
脉，调畅气机；全方共奏健脑醒神、激发肾中精气、固
摄膀胱之功，使上元聪慧，三焦之气调达，下元虚损
得补。

表２　两组患者治疗前后尿失禁症状及尿失禁积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 日平均排尿次数
夜平均因小便
起床次数

日平均尿失禁次数 夜平均尿床次数 尿失禁积分

治疗组 治疗前 ６５　 １０．６２±２．１４　 １．８９±０．４６　 ４．６２±２．５１　 ２．１５±１．３１　 １７．３６±３．０７
治疗２周 ６５　 ７．５４±１．２２＊ １．６０±０．５４＊ ３．４１±２．２３＊ １．４０±０．６７＊ １１．２１±３．１４＊

治疗４周 ６５　 ６．２８±１．５６＊＃ １．０４±０．３６＊△＃ ２．１１±０．７４＊△＃ ０．８８±０．３４＊△＃ ７．６１±３．２５＊△＃

随访 ６０　 ６．９８±１．７１＊＃ １．１１±０．３５＊△＃ ２．８７±０．８４＊△＃ ０．９７±０．２２＊△＃ ９．７４±３．６８＊△＃

对照组 治疗前 ４８　 １０．２８±２．６７　 １．９４±０．６７　 ４．３５±２．５６　 ２．１２±１．３４　 １７．３９±３．１６
治疗２周 ４８　 ８．７２±１．５４　 １．８４±０．５２　 ３．６９±２．０４　 １．９８±０．５７　 １４．２３±３．４１＊

治疗４周 ４８　 ７．９５±１．６６＊ １．３９±０．４７＊ ３．０７±０．９６＊ １．３３±０．３４＊ １０．６４±３．２８＊

随访 ３１　 ８．０６±１．７４＊ １．５９±０．４６＊ ３．６６±０．７５＊ １．６１±０．２５＊ １３．５６±３．６２＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与本组治疗２周比较，△Ｐ＜０．０５；与对照组同时间比较，＃Ｐ＜０．０５
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　　我们认为，老年功能性尿失禁主要以“肾气亏
虚”为主，提倡“精足则尿固”治疗思想，治疗中更注
重恢复肾脏功能，而不是单纯应用收涩药物。在应
用五子衍宗汤时仅五味子有收涩功能，其他药物均
通过补益肾气、恢复膀胱气化功能而间接起到“固
涩”作用。本研究中口服药物注重提升肾脏主水、纳
气、固精功能，针刺在于调理全身气血，增加膀胱收
缩功能，恢复储尿、排尿能力。我们采用针药结合治
疗与单纯口服中药进行临床对比观察，结果显示针
药结合临床疗效高于单纯口服中药，尿失禁症状在
治疗２周时两组差异不明显，但治疗４周、２个月随
访时差异显著，表明针药结合在巩固疗效与预后转
归方面均优于单纯口服药物，且复发率明显低于单
纯中药治疗。
本研究结果提示，针药结合能显著恢复老年泌

尿系统功能，可能是该治法对尿失禁患者下丘脑—
垂体—性腺轴、膀胱括约肌等控尿系统具有调节促
进作用，也可能是通过药物、针刺直接影响激素内分
泌水平，作用泌尿系统而起作用，但其确切机制尚待
进一步研究。
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舒缩功能的两种重要物质［９］。本研究提示，治疗组
治疗后血清ＥＴ水平下降、ＮＯ水平升高（Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１），并且治疗后治疗组ＥＴ水平明显低于
对照组，而ＮＯ水平高于对照组（Ｐ＜０．０５）。说明
冠心平片治疗ＣＨＤ心绞痛患者的机理可能是通过
提高血清ＮＯ水平以及降低血清ＥＴ水平，而发挥
保护血管内皮，进而达到治疗ＣＨＤ的作用，为进一
步诠释中医辨证施治ＣＨＤ心绞痛的机制提供了分
子生物学的依据。
由于本研究样本量较小，患者心绞痛发作情况

以及中医临床症状主要依赖患者本人的自我感受及

描述，存在较大的个体差异，所以在研究过程中可能
存在一定的误差，今后应进一步开展多中心、大样本
的临床试验研究。
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