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“烧山火”针刺手法为主治疗女性混合性尿失禁的
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［摘要］ 目的 基于真实世界研究观察“烧山火”针刺手法为主治疗女性混合性尿失禁患者的临床疗效和安

全性。方法 121例女性混合性尿失禁患者在尊重患者意愿的前提下按照 4∶1的比例分配至治疗组 （96例）

和对照组 （25例）。两组均进行生活方式指导等基础干预，治疗组同时采用针刺治疗，取穴为肾俞 （双侧）、

“骶四穴”、百会、三阴交 （双侧），其中肾俞穴行“烧山火”针刺手法，“骶四穴”行电针治疗，每周治疗 3次，

每次 30 min；对照组进行盆底肌训练，每日 3次。两组均治疗 6周，并于治疗结束后 6个月进行随访。分别

于治疗前后及随访时记录两组患者国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表 （ICI-Q-SF） 评分、尿失禁严重程

度评分、生活质量评分、汉密尔顿抑郁量表 （HAMD） 评分，同时观察治疗期间两组不良事件发生情况。结

果 治疗组脱落 2例，对照组脱落 3例。治疗组患者治疗后及随访时 ICI-Q-SF评分、尿失禁严重程度评分、

生活质量评分、HAMD评分均较本组治疗前降低 （P＜0. 01），，对照组患者仅治疗后各项评分较治疗前降低

（P＜0. 01）。治疗组治疗后、随访时各项评分均低于同时间对照组 （P＜0. 01），且治疗组各项评分治疗前后

差值、随访时与治疗前差值与对照组比较差异具有统计学意义 （P＜0. 05或P＜0. 01）。两组不良事件发生率

比较差异均无统计学意义 （P＞0. 05）。结论 以“烧山火”手法为主的针刺治疗可有效改善女性混合性尿

失禁患者的临床症状，并能提高患者生活质量、减轻心理压力，且临床应用安全性良好。
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国际尿失禁学会将混合性尿失禁（mix urinary
incontinence，MUI） 定义为“主诉伴随尿急和用

力、体力活动、打喷嚏、咳嗽时的非自主漏尿”［1］，

同时具有压力性尿失禁和急迫性尿失禁的症状。

MUI较常见于女性，其发病率为 20%～36%［2］，且

随着年龄的增长患病率会进一步升高，对女性日常

生产生活以及心理造成很大的困扰［3］。临床研

究［4-5］表明，针刺疗法可有效减少压力性尿失禁的

漏尿量。“烧山火”是“陆氏针灸”的特色针刺手

法之一［6］，前期临床观察显示，该针刺手法能有效

改善压力性尿失禁［7］。临床实践中发现“烧山火”

针刺手法对MUI患者也有一定的治疗作用。为了更

好地客观评估其临床疗效，我们通过真实世界研究

方法观察以“烧山火”手法为主的针刺治疗对MUI
患者尿失禁严重程度、生活质量及抑郁程度的影

响，为其临床运用提供依据。本研究经上海市黄浦

区香山中医医院伦理委员会审核通过，批件号：

XSEC2020004。
1 临床资料

1. 1 诊断标准

MUI诊断标准参照第四届国际尿失禁咨询委员

会关于女性尿失禁的推荐意见［8］制定，且同时具

有以下急迫性尿失禁和压力性尿失禁的症状。1）
压力性尿失禁：用力、喷嚏、咳嗽等腹压增大时尿

液非自主流出；2）急迫性尿失禁：与尿意急迫相
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伴随或是尿急后立即出现尿液非自主流出。

1. 2 纳入标准

1） 符合上述诊断标准；2） 年龄 30～75岁的

女性；3）尿失禁症状持续至少３个月；4）近 6个
月内未接受相关治疗；5）自愿参加本研究并签署

知情同意书。

1. 3 排除标准

1） 既往有尿道、盆腔或腰骶部大型手术史；

2）反复长期症状性泌尿系感染；3）长期使用可影

响膀胱功能的药物；4）合并心血管、脑血管、肝、

肾等系统疾病，精神类疾病或认知功能障碍；5）
对金属制品过敏或严重惧针。

1. 4 脱落标准

1）出现不良事件或严重不良反应；2）因个人

原因主动退出试验；3）试验期间自行接受本治疗

方案之外的治疗；4）失访或患者未及时复诊。

1. 5 一般资料

纳入2019年5月至2020年8月于上海市黄浦区

香山中医医院陆氏针灸门诊治疗的MUI患者。使用

PASS 14. 0软件并根据文献［9］进行样本量估算，

该文献中以国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表

（ICI-Q-SF） 评分［10］为主要结局指标，针灸组 ICI-
Q-SF评分为 5. 5分、单纯盆底肌训练组 ICI-Q-SF评
分为 1. 0分，预设公共标准差为 6，取双侧 α＝
0. 05，1-β=80%，经 PASS 14. 0软件计算并考虑

20%的脱落率，本研究共需要样本量为 115例。根

据临床实际招募受试者的难易程度及为了提高患者

依存性，在知情同意（尊重患者意愿）及确保试验

顺利开展的情况下，拟定 4∶1比例分配对照组和

治疗组例数，治疗组需92例，对照组需23例。

本研究临床实际共招募受试者 121例，按照

4∶1的比例分配到治疗组 96例、对照组 25例。治

疗组年龄 32～75岁，平均（57. 20±10. 82）岁，≥

50岁者 70例；病程 0. 50～48年，平均 （9. 56±
9. 36）年；体重指数（BMI） 17. 75～31. 60 kg/m2，

平均 （23. 56±2. 84） kg/m2；有生育史 92例，其中

阴道分娩 75例；绝经 71例。对照组年龄 35～72
岁，平均 （58. 76±9. 90） 岁，≥50岁者 21例；病

程 0. 33～47 年 ， 平 均 （10. 83±8. 92） 年 ； BMI
18. 36～29. 69 kg/m2，平均 （23. 66±2. 92） kg/m2；

有生育史 24例，其中阴道分娩 19例；绝经 20例。

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。

2 方法

2. 1 治疗方法

基础干预［11］：两组患者均进行生活方式的指

导，包括定时排尿、饮食管理、戒烟、戒酒、控制

体重；适当锻炼，避免劳累与受凉。

治疗组给予以“烧山火”手法为主的针刺治疗。

针具：0. 40 mm×40 mm、0. 40 mm×100 mm、0. 40 mm×
125 mm一次性使用无菌针灸针，无锡佳健医疗器

械股份有限公司生产；电针仪：华佗牌 SDZ-Ⅲ型，

苏州医疗用品有限公司生产；取穴：肾俞（双侧）、

“骶四穴”［12］、百会、三阴交（双侧）。嘱患者排空

小便，取俯卧位，用 75%乙醇局部常规消毒。百

会、三阴交、肾俞穴选用 0. 40 mm×40 mm针灸针，

其中百会穴向后平刺 15～20 mm，针至帽状腱膜

下，行捻转手法，勿过多提插；三阴交穴直刺25～
40 mm，行平补平泻；肾俞穴直刺 15～30 mm，并

行“烧山火”针刺手法［6］，具体操作：先进针至天

部，紧按慢提 9次，次进至人部，紧按慢提 9次，

再进至地部，紧按慢提 9次，然后从地部一次退至

天部，如此三进一退称为 1度，反复操作 3度，待

有热感时出针揉闭其穴，如无热感可反复施针或留

针待热至。“骶四穴”操作：“骶四穴”共 4个穴

位，含上 2针刺点和下 2针刺点，其中上 2针刺点

位于骶尾关节旁开 1 cm处 （约双侧中膂俞穴位

置），使用 0. 40 mm×100 mm针灸针直刺，针刺深

度为 80～95 mm，使针感放射至尿道或肛门；下 2
针刺点位于尾骨尖旁开 0. 8cm（约双侧会阳穴位

置），使用 0. 40 mm×100 mm或 0. 40 mm×125 mm针

灸针，向外侧（坐骨直肠窝方向）斜刺，针刺深度

为 90～110 mm，使针感放射至尿道周围。肥胖或

是针感不明显者，上下针刺点均可选用规格为

0. 40 mm×125 mm的针灸针。针感达上述部位后接

电针仪，将电极接于同侧“骶四穴”的针柄上。电

针参数：连续波，频率为 2 Hz，强度以患者舒适为

宜。每周治疗 3次，每次 30 min，共治疗 6周。未

绝经患者可在月经期间暂停针灸，待月经结束后继

续治疗，治疗周期不变。

对照组给予盆底肌训练 （PFMT）［13］。实施方

法：患者可取坐位或站立位，有条件者可进行仰卧

位训练，持续收缩盆底肌（收缩尿道、肛门和会阴

部肌肉）不少于 3 s，松弛休息 2～6 s，如此反复 8
次为 1组。每天分为早、中、晚 3个时段练习，每

时段各训练 3组，持续训练 6周。注意事项：训练

时不可进行憋气，腹部、背部、大腿及臀部要放松
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并保持如常呼吸，患者可按照教学视频《康复训练

指导——盆底肌训练》［14］进行训练，并通过微信公

众平台发布的关于尿失禁及盆底相关知识对患者进

行及时答疑和科普。尿急严重者可增加膀胱训练［15］。

两组均在治疗结束 6个月后随访。为确保研究

质量，由副主任医师及以上临床经验丰富的医师进

行针刺操作，治疗前后及随访时的疗效评价均由同

一位医师进行。

2. 2 观察指标及方法

2. 2. 1 ICI-Q-SF评分［10］ 于治疗前后及随访时各

评价 1次。ICI-Q-SF评分由生活质量积分 （0～10
分）和症状积分（0～11分）两部分组成，其中症

状积分由漏尿频率（0～5分）和漏尿量（0～6分）

组成。总分 21分，分数越高，尿失禁症状越重，

对患者日常生活影响越大。

2. 2. 2 尿失禁严重程度 于治疗前后及随访时根

据尿失禁严重指数［16］对患者尿失禁严重程度进行

判定。尿失禁严重指数=漏尿频率积分×每次漏尿

量积分，其中漏尿频率为 1个月不到 1次计 1分、1
个月 1～3次计 2分、1周 1～6次计 3分、每天和/或
每夜 1次及以上计 4分；每次漏尿量几滴（内裤略

湿）计 1分、一小片（内裤湿）计 2分、更多（湿

到外裤）计3分。总分为12分，分数越高，尿失禁

程度越严重。

2. 2. 3 生活质量评分 于治疗前后及随访时各评

价 1次。尿失禁生活质量评分［17］由症状部分和生

活质量部分组成，本研究结合临床实践并参考文献

［18］对该评分进行调整，其中症状严重程度包括

引起尿失禁的活动 （咳嗽、喷嚏、笑、身体活动

等）、尿失禁的频率和漏尿量３个方面；生活质量

指数包括使用尿布数（片），怕漏尿避免活动，怕

漏尿不出门，漏尿对假期、家庭生活、社交活动、

夜间睡眠、情绪的影响 4个方面。漏尿对假期、家

庭生活、社交活动、夜间睡眠、情绪的影响方面，

各受影响因素根据是、否、无关分别计 1分、0分、

0分；其他 6个方面均分别计０分 （无） 至４分

（严重或所有时间）。满分 29分，分数越高说明患

者生活质量越差。

2. 2. 4 抑郁程度 于治疗前后及随访时采用汉密

尔顿抑郁量表（HAMD，24项版本）［19］对患者抑郁

程度进行评分。研究者采用交谈和观察的方式对患

者进行评分，若总分＜8分为正常，8～20分可能

有抑郁症，21～35分肯定有抑郁症，＞35分为严

重抑郁症。

2. 2. 5 安全性评价 观察治疗期间两组患者的不

良事件的发生情况。

2. 3 统计学方法

采用 SPSS 24. 0软件进行统计分析，本研究所

有计量资料均符合正态分布，均采用均数±标准差

（x̄±s）进行描述，组内比较采用重复测量方差分析，

组间比较采用两独立样本 t检验。所有检验均为双

侧检验，以P＜0. 05为差异有统计学意义。

3 结果

治疗组脱落 2例（因路途遥远和畏痛各脱落 1
例），对照组脱落 3例（均因疗效不佳而退出试验）。

最终完成试验116例，治疗组94例，对照组22例。

3. 1 两组患者治疗前后及随访时 ICI-Q-SF评分、

尿失禁严重程度评分、生活质量评分、HAMD评分

比较

表 1示，两组患者治疗前 ICI-Q-SF评分、尿失

禁严重程度评分、生活质量评分、HAMD评分比较

差异无统计学意义 （P＞0. 05）。治疗组患者治疗

后及随访时 ICI-Q-SF评分、尿失禁严重程度评分、

生活质量评分、HAMD评分较治疗前均明显降低；

对照组患者仅治疗后 ICI-Q-SF评分、尿失禁严重程

度评分、生活质量评分、HAMD评分较治疗前明显

降低 （P＜0. 01），随访时各指标评分与治疗前比

较差异均无统计学意义 （P＞0. 05）。治疗组治疗

后、随访时 ICI-Q-SF评分、尿失禁严重程度评分、

生活质量评分、HAMD评分均低于同时间对照组

（P＜0. 01）；且治疗组各指标评分治疗前后差值、

随访时与治疗前差值与对照组比较差异均有统计学

意义（P＜0. 05或P＜0. 01）。

3. 2 两组患者安全性观察结果

治疗组 1例针刺后出现血尿不良事件，暂停针

刺后好转，可能与针刺相关；对照组 2例出现排大

便困难，暂停治疗后好转。两组不良事件发生率比

较差异无统计学意义（P＞0. 05）。

4 讨论

MUI可归属于中医学“小便不禁”“遗溺”等

范畴［20］。《太平圣惠方·治遗尿诸方》曰：“夫遗

尿者，此由膀胱虚冷，不能制约于水故也。”《诸病

源候论·小便不禁候》曰：“小便不禁者，肾气虚，

下焦受冷也。肾主水，其气下通于阴。肾虚下焦

冷，不能温制其水液，故小便不禁也。”可见，

MUI病位主要责之于膀胱和肾，多因肾气、肾阳不

足导致膀胱气化失司所致。“腧穴所在，主治所

··52



中医杂志 2022年 1月第 63卷第 1期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2022，Vol. 63，No. 1

及”，近治作用为腧穴的最基本的治疗作用［21］。肾

俞穴位于腰部，为肾之背俞穴，具有补益肾气、振

奋阳气之效，同时对于中老年体虚患者也可起到培

补先天之功，故肾俞在本病治疗中起着至关重要的

作用。此外，虽古代典籍中提及肾俞穴宜灸禁刺或

浅刺，如《灵枢·背俞》曰：“肾俞在十四椎之傍……

灸之则可，刺之则不可”，但有现代研究［22］表明肾

俞穴的直刺安全深度较瘦者需控制在 32 mm内、肥

胖者需控制在 50 mm以内，故本研究肾俞穴直刺

15～30 mm，并在该范围内进行手法操作是安全可靠

的。临床实践还发现，对于惧针患者，仅在双侧肾

俞穴浅刺并行“烧山火”针刺手法，也可取桴鼓之效。

“烧山火”作为经典的针刺复式热补法，最早

可追溯于《素问·针解》，曰“刺虚则实之者，针

下热也，气实乃热也”。《类经·用针虚实补泻》

曰：“针下热者，自寒而热也，热则正气至而虚者

实矣，故为补。”在针刺手法的操作过程中，经气

逐渐汇聚于针下，局部穴位得到经气的充实，从而

针下产生热感，最终达到补虚的目的。徐凤《金针

赋》中首次记载“烧山火”操作方法，“一曰烧山

火，治顽麻冷痹，先浅后深，用九阳而三进三退，

慢提紧按，热至，紧闭插针，除寒之有准”，同时

指出其临床效应是以针下产生热感为准，故现代临

床认为该手法尤其适宜治疗各种虚寒虚损性疾病和

顽固性冷痛［23］。《灵枢·终始》曰：“治病者，先

刺其病所从生者。”“烧山火”针刺手法运用于肾俞

穴，可以将浅表阳气引入于内，使得肾俞穴局部乃

至半身或全身出现温热感，从而起到补气升阳的作

用，肾阳足则可助膀胱气化，使得膀胱开阖有权，

以减少尿失禁的发生。

通过临床观察并结合既往研究［24］，本研究针

对肾俞穴行“烧山火”手法：1）“烧山火”手法需

要作用于肌肉比较丰厚的穴位，且需保证在安全的

条件下实施；2）“烧山火”手法常作用于穴性偏补

的穴位；3）“烧山火”作为复式手法其刺激量较

大，若刺激量过大，患者难以承受，反而会加重尿

失禁，且本研究多为中老年女性，体质较弱，故刺

激量不宜过大；4）“烧山火”手法操作技术要求较

高，若多个穴位均行“烧山火”手法对医师的时间

和精力消耗较大；5）肾俞穴局部平坦，方便左右

手配合，更有利于针刺手法的顺畅实施。基于以上

考量，本研究只选主穴肾俞行“烧山火”针刺手法。

电针“骶四穴”可通过兴奋阴部神经来模拟盆

底肌锻炼和抑制神经中枢敏化或机能亢进，对急迫

性和压力性尿失禁均有确切疗效［18，25］。三阴交、百

会作为尿失禁效穴在临床治疗中使用较多［26］。三

阴交为足三阴经的交会穴，通调肝、脾、肾，可化

湿利水、温阳化气、行气解郁，是女性治疗泌尿系

统疾病的重要选穴，配合肾俞可调节水液代谢，温

阳化湿、利水行气。现代研究［27］表明，通过刺激

三阴交穴下神经投射到 S2～S4交界处的骶神经丛，

可改善尿急、尿频和急迫性尿失禁。督脉主一身之

阳，针刺督脉百会穴可以起到提升人体一身阳气来

固摄下焦之效，配合肾俞可温肾升阳发挥举陷固脱

的作用，同时针刺百会还可安定神志，缓解患者焦

虑、抑郁及失眠的症状［28］。综上，MUI病位在腰

骶，故着重于腰骶部的选穴治疗，选用肾俞穴结合

“骶四穴”并佐以三阴交、百会，可补肾温阳化气、

健脾升阳利水、疏肝解郁宁神，从而提高针刺治疗

MUI的临床疗效。

随机对照研究临床实施难度大，条件限制严

格，从而排除了较多的患者，导致试验结果与真实

表1 两组混合性尿失禁患者治疗前后及随访时 ICI-Q-SF、尿失禁严重程度、生活质量、HAMD评分比较 （分，x̄±s)
组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗后

随访时

治疗前后差值

随访时与治疗前差值

治疗前

治疗后

随访时

治疗前后差值

随访时与治疗前差值

例数

94
94
94
94
94
22
22
22
22
22

ICI-Q-SF评分

10. 53±3. 72
6. 05±3. 31 a） b）

7. 07±4. 06 a） b）

-4. 48±3. 16c）
-3. 45±3. 50 d）
11. 32±3. 62
8. 82±3. 17a）
10. 14±3. 51
-2. 50±2. 18
-1. 18±2. 36

尿失禁严重程度评分

6. 83±3. 54
2. 81±2. 39 a） b）

3. 98±3. 39 a） b）

-4. 02±2. 93c）
-2. 85±3. 00e）
8. 14±3. 34
5. 64±3. 32a）
6. 77±3. 68

-2. 50±2. 20
-1. 36±2. 24

生活质量评分

12. 13±5. 67
6. 06±4. 09 a） b）

7. 45±5. 39 a） b）

-6. 06±4. 68c）
-4. 68±4. 98d）
12. 86±5. 92
9. 82±4. 75a）
11. 23±4. 97
-3. 05±3. 08
-1. 64±3. 17

HAMD评分

5. 86±1. 66
3. 35±1. 65 a） b）

4. 01±2. 12 a） b）

-2. 51±1. 43c）
-1. 85±1. 93d）
6. 32±2. 19
5. 18±2. 34a）
5. 77±2. 41

-1. 14±0. 99
-0. 55±1. 01

注：ICI-Q-SF，国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表；HAMD，汉密尔顿抑郁量表。

a）与本组治疗前比较，P＜0. 01；b）与对照组同时间比较，P＜0. 01；c）与对照组治疗前后差值比较，P＜0. 01；d）与对照组随访时与

治疗前差值比较，P＜0. 01；e）与对照组随访时与治疗前差值比较，P＜0. 05。
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世界结果存在差距［29］。真实世界研究作为随机对

照研究的重要补充，可更好地反映真实环境治疗情

况，提高外部真实性，减少选择性偏倚，结果具有

更好的外推性［30］。此外，中医药对疾病疗效的判

定不仅局限于某个特定的临床症状或指征，而是更

加重视患者的生活质量等，这与真实世界研究的目

的相符［31］。真实世界研究的对照组通常选用公认

有效的药物或干预措施，而已有研究显示盆底肌训

练是MUI患者的一线治疗（A级证据）［32］，故本研

究以其作为对照组的干预方法。本研究结果显示，

以“烧山火”手法为主的针刺治疗能够有效减少

MUI患者的漏尿频率与漏尿量，减轻病情严重程

度，同时还可以提升患者的生活质量以及减轻尿失

禁带来的心理压力，且疗效优于一线治疗方法。6
个月随访时各指标虽出现一定程度的退步，但结果

仍优于对照组及本组治疗前，说明该手法远期疗效

肯定。但本研究未进行更为长期的疗效随访，同时

未将真实世界中众多影响因素纳入研究详尽分析，

今后将进一步纳入以上因素进行深入研究。
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Acupuncture Mainly with Mountain-burning Warming Method for Treatment of Female with Mixed Urinary
Incontinence： a Real-world Study
BAI Fuyu1，ZHANG Mengyuan2，LI Zeyu2，XUE Feng3，WANG Feng2，LU Lihuan4

1. Shanghai University of Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 200120；2. Xiangshan Hospital of Traditional Chinese Medi⁃
cine， Huangpu District， Shanghai；3. Central Hospital of Fengxian District， Shanghai；4. Longhua Hospital Affiliated to Shang⁃
hai University of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT Objective To assess the effectiveness and safety of acupuncture with mountain-burning warming
method for female with mixed urinary incontinence（MUI）based on real-world study. Methods A total of 121 eligi⁃
ble female with MUI were assigned to the treatment group（96 cases）and the control group（25 cases）with a ratio
of 4∶1 on respection of the patients' wishes. Patients in both group received basic treatments such as guidance
on life style，and additionally acupuncture was administered in the treatment group；the acupoints included bilateral
Shenshu（BL 23），‘sacral four points’，Baihui（DU 20）and bilateral Sanyinjiao（SP 6），among which mountain-

burning warming manipulation was applied on‘Shenshu’（BL 23），and electro-acupuncture was conducted on the
‘sacral four points’，three times per week，and thirty minutes each time；pelvic floor muscle exercises were addition⁃
ally given to the control group with three times daily；the treatment in both groups lasted for six weeks，and patients
were followed up six weeks after treatment finish. The International Consultation on Incontinence Questionnaire-
Urinary Incontinence Short Form（ICI-Q-SF）score，the severity of urinary incontinence score，the quality of life
score，and the Hamilton Depression Scale（HAMD）score were assessed before and after treatment and during follow-

up. The adverse events during treatment in both groups were recorded. Results There were two dropouts in the
treatment group and three dropouts in the control group. The ICI-Q-SF score，urinary incontinence severity score，
quality of life score，and HAMD score in the treatment group after treatment and during follow-up were all significant⁃
ly lower than those before treatment（P＜0. 01），while the control group only had lower scores after treatment than be⁃
fore treatment（P＜0. 01）. After treatment and during follow-up，all above scores of the treatment group group were
lower than those of the control group（P＜0. 01），and there were more decreases of the treatment group in terms of the
differences of the scores between pre- and post-treatment and between pre-treatment and follow-up（P＜0. 05 or P＜
0. 01）. There were no significant differences in the incidence of adverse events between the two groups（P＞0. 05）.
Conclusion Acupuncture with mountain-burning warming method can effectively improve the clinical symptoms，in⁃
prove quality of life and reduce psychological pressure in female with MUI，and is considered to be safe.
Keywords mixed urinary incontinence；mountain-burning warming method；acupuncture manipulation；pelvic floor
muscle exercises；real-world study
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