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电针“次髎/中髎”穴对压力性尿失禁模型
雌性大鼠尿道外括约肌肌电动作电位
及CTGF和PGP9.5蛋白表达的影响
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［摘要］ 目的　探讨电针次髎/中髎穴治疗女性压力性尿失禁 （SUI） 的可能作用机制。方法　50 只 SD 雌性

大鼠随机分为正常组、模型组、次髎/中髎组、非经穴组、合谷组，每组 10只。除正常组外其余各组大鼠采

用双侧卵巢切除+阴道扩张建立 SUI大鼠模型。造模成功后次髎/中髎组大鼠选取“次髎/中髎”穴，非经穴组

大鼠选取非经穴，合谷组大鼠选取“合谷”穴，均采用电针疗法，频率 2 Hz，疏密波，强度 1 mA，每次持

续 20 min，每日 1 次，每周连续 5 天，停 2 天，干预周期均为 4 周。正常组、模型组大鼠不给予任何干预措

施。干预结束后，记录大鼠尿动力学指标 ［包括腹压漏尿点压 （ALPP）、尿道闭合压 （MUCP）］ 及尿道外

括约肌肌电 （包括振幅、频率），检测膀胱颈尿道括约肌中结缔组织生长因子 （CTGF）、蛋白基因产物 9. 5
（PGP9. 5） 表达。结果　与正常组比较，模型组大鼠 ALPP、MUCP，尿道外括约肌肌电振幅、频率，膀胱颈

尿道括约肌中 PGP9. 5、CTGF 表达水平明显下降 （P＜0. 01）。与模型组比较，次髎/中髎组大鼠 ALPP、

MUCP，尿道外括约肌肌电振幅、频率，膀胱颈尿道括约肌中PGP9. 5、CTGF表达水平，非经穴组ALPP，膀

胱颈尿道括约肌中 PGP9. 5、CTGF 表达水平均明显上升 （P＜0. 05 或P＜0. 01）。与次髎/中髎组比较，非经

穴组ALPP及合谷组大鼠ALPP、MUCP，尿道外括约肌肌电振幅、频率，膀胱颈尿道括约肌中PGP9. 5、CTGF
表达水平下降 （P＜0. 05 或 P＜0. 01）。结论　电针次髎/中髎穴通过改善尿道外括约肌肌电动作电位表达，

提高 CTGF、PGP9. 5 在膀胱颈尿道括约肌中的表达，从而参与骶丛副交感神经通路的神经体液调节，缓解

SUI大鼠膀胱尿道功能障碍。

［关键词］  压力性尿失禁；电针；次髎；中髎；副交感神经；尿道外括约肌肌电

盆底结缔组织支持力减弱是女性压力性尿失禁

（stress urinary incontinence ，SUI）的主要发病机制

之一，当结缔组织损伤修复作用失衡时，筋膜结构

和支撑功能将发生改变，导致 SUI的发生［1-2］。SUI
恢复缓慢，对患者负面影响日益增长，加重了患者

心理负担和社会经济负担［3-4］。尿道括约肌损伤是

女性 SUI的主要发病原因之一，研究显示，脑深部

电刺激或脊髓深部电刺激能激活膀胱尿道相关结缔

组织及神经系统，改善下尿路症状，提高控尿能

力［5-6］。临床研究［7-8］发现，电针“次髎/中髎”可

促进盆底肌肉的神经再支配和强化，诱发盆底肌节

律性收缩，提高控尿能力，这可能与“次髎/中髎”

参与了骶丛副交感神经特异性调节、属于体表部分

的副交感激动应答［9］有关。我们前期研究［10-11］发

现，电针“次髎/中髎”能改善SUI模型大鼠膀胱尿

道功能，修复盆底组织胶原纤维。基于此，本次研

究观察电针“次髎/中髎”对SUI模型雌性大鼠膀胱

尿道的影响，并探讨其是否能激活骶丛副交感神

经，提高尿道外括约肌肌电表达，达到修复盆底组

织的作用。本实验通过贵州中医药大学伦理委员会

审查，编号：2016097。
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1　资料与方法

1. 1　动物

SPF 级 SD 雌性大鼠 50 只，8 周龄，体质量

（180±20）g，由北京华阜康生物科技有限公司提供，

实验动物生产许可证号：SCXK （京） 2019-0008。
饲养环境：湿度 50%，温度 25oC，昼夜周期 12 h，
自由饮水、摄食，适应性饲养3天。

1. 2　主要试剂及仪器

氨基甲酸乙酯注射液（批号：30191228，国药

集 团 化 学 试 剂 有 限 公 司）； 异 氟 烷 （批 号 ：

20191901，深圳市瑞沃德生命科技有限公司）；1%
吕氏碱性美蓝染色液（批号：PH 1337，Phygene公
司）；青霉素 G 钠盐 （批号：P8420，Solarbio 公

司）；0. 9% 氯化钠注射液 （批号：E123062201，
贵州科伦药业有限公司）；结缔组织生长因子

（CTGF） 一抗 （批号：23936-1-AP，Proteintech 公

司）；蛋白基因产物 9. 5 （PGP9. 5） 一抗 （批号：

AF0243，Affinity 公司）；辣根酶标记山羊抗兔 IgG
（H+L）二抗（批号：ZB-2301，中杉金桥生物技术

有限公司）；苏木素染液（批号：AR1180-1，博士

德生物工程有限公司）；中性树脂（批号：CW0136）、

DAB显色试剂盒（批号：CW0125，CWBIO公司）。

针灸针 （0. 20 mm × 25 mm，批号：200135，
苏州医疗用品厂有限公司）；电针仪 （型号：

HANS-200A，南京济生医疗科技有限公司）；微量

注射泵（型号：WZS-50F6，浙江史密斯医学仪器

有限公司）；AcqKnowledge 5. 0数据采集分析系统、

压力传感器 （型号：TSD 104A，BIOPAC 公司）；

显微镜 （型号：BX43，OLYMPUS 公司）；切片机

（型号：2235，Leica 公司）；电热鼓风干燥箱（型

号：HGZF-101-1，上海跃进医疗器械有限公司）；

热恒温培养箱 （型号：DHP-9054，山东博科生物

科技有限公司）；一次性使用乳胶导管（型号：8F
双腔导尿管儿童型，广州维力医疗器械股份有限

公司）。

1. 3　分组及造模方法

采用随机数字表法将 50 只雌性大鼠分为正常

组、模型组、次髎/中髎组、非经穴组、合谷组，

每组 10 只。除正常组外，其余各组大鼠均给予双

侧卵巢切除［12］ 联合阴道扩张［13］ 建立 SUI 大鼠模

型。大鼠采用 20% 氨基甲酸乙酯注射液 600 mg/kg
进行腹腔注射麻醉，保持麻醉状态，持续保温。将

大鼠剔去侧腹部毛发，铺垫无菌纱布，常规消毒、

备皮。标记大鼠左后肢坐骨结节处肌肉顶端位置及

大鼠第13肋中点，在两点相连的中点行1. 0～1. 5 cm
的纵行皮肤切口，暴露腹腔，沿子宫角向上探及卵

巢，分离、结扎后切除双侧卵巢，缝合创口，取

40 万 U 青霉素 0. 1 g 按照 1∶10 比例溶于 1 ml 无菌

生理盐水腹腔内冲洗，防止感染，缝合手术切口并

消毒。大鼠双侧卵巢切除 7 天后，麻醉同上操作。

大鼠仰卧固定于恒温控制板上，拇指轻压大鼠膀胱

处，排空残余尿液；阴道消毒，将顶部带有气囊的

8F 双腔导尿管涂抹石蜡油后，缓慢插入大鼠阴道

中 2~3 cm，再向导尿管中注入 4~5 ml 无菌生理盐

水，直至大鼠腹部鼓胀，缝合阴道，防止脱落；将

约 100 g砝码挂于导尿管上进行悬吊，持续 4 h后，

拔出导尿管，给予青霉素 1 ml 腹腔注射，防止感

染，每日 1次，连续注射 3日。模型大鼠腹压漏尿

点压（ALPP）、尿道闭合压（MUCP）较正常大鼠

均下降且差异有统计学意义，证明造模成功［14］。

1. 4　干预方法

次髎/中髎组大鼠选取“次髎/中髎”穴（BL32/
BL33）［15］：第 2骶后孔中，约当髂后上棘与背正中

线之间；非经穴组大鼠选取非经穴：“次髎/中髎”

旁开 10 mm处，避开经络循行路线和非同一神经节

段、肌肉上的非经穴；合谷组大鼠选取“合谷”穴

（LI 4）［15］：前肢第一与第二掌骨之间。次髎/中髎

组、非经穴组、合谷组均采用电针疗法，针具均采

用 0. 20 mm × 25 mm 毫针，垂直进针 15 mm，连接

电针仪，分别使用 1对电极夹住同一穴位的左右两

个腧穴。电针参数设置：频率 2 Hz，疏密波，强度

1 mA，持续20 min。每日1次，每周连续干预5天，

停 2 天，共 4 周。正常组、模型组大鼠正常饲养，

不给予任何干预。

1. 5　观察指标及方法

1. 5. 1　尿动力学和尿道外括约肌肌电检测　干预

4周后次日，先采用氧气流量0. 5~0. 7 L/min加3%~
3. 5%异氟烷呼吸麻醉方式诱导大鼠，后改用 20 %
氨基甲酸乙酯 600 mg/kg 腹腔注射麻醉，维持麻醉

状态。将大鼠仰卧固定，排空膀胱残余尿液，保持

恒温，尿道口、耻骨联合处消毒。将 TSD 104A 压

力传感器连接的导尿管缓慢插入大鼠膀胱内约3 cm；

再将电极正负极分别经耻骨联合处插入尿道外括约

肌，地线与尾部相连，同时打开AcqKnowledge 5. 0
采集系统 DA 100C 通道、EMG 100C 通道，采用微

量注射泵灌注 0. 9% 氯化钠美蓝混合液 （注射量：

10 ml/h），同步实时记录大鼠 ALPP、MUCP、尿道
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外括约肌肌电（包括振幅、频率），AcqKnowledge 
5. 0数据采集分析系统进行记录分析。

1. 5. 2　免疫组化法检测膀胱颈尿道括约肌中CTGF、

PGP9. 5 表达　断颈处死大鼠后，取大鼠膀胱颈尿

道括约肌，依次进行石蜡切片、切片抗原修复、消

除内源性过氧化物酶、非特异性封闭、分别敷一抗

CTGF （1∶ 100） 和 PGP9. 5 （1∶ 100）、敷二抗

［辣根酶标记山羊抗兔 IgG （H+L），1∶150］、显色

复染、显微镜观察，实时记录实验数据。结果显示

棕色为目的蛋白，蓝紫色为细胞核。

1. 6　统计学方法

使用 SPSS 26. 0软件统计分析。本研究数据均

符合正态分布且方差齐性，以均数±标准差（x̄±s）
表示，多组间比较采用单因素方差分析，两两比较

比较采用 LSD法分析。P＜0. 05为差异具有统计学

意义。

2　结果

2. 1　各组大鼠ALPP、MUCP水平比较

表 1 示，与正常组比较，模型组大鼠 ALPP、
MUCP 明显下降 （P＜0. 01）。与模型组大鼠比较，

次髎/中髎组 ALPP、MUCP 均明显升高（P＜0. 01），

非经穴组 ALPP 明显升高 （P＜0. 05）、MUCP 差异

无统计学意义 （P＞0. 05），合谷组 ALPP、MUCP
差异均无统计学意义（P＞0. 05）。与次髎/中髎组

比较，非经穴组ALPP及合谷组ALPP、MUCP均明

显下降（P＜0. 01）。

2. 2　各组大鼠尿道外括约肌肌电振幅、频率比较

表 2示，与正常组比较，模型组大鼠尿道外括

约肌肌电振幅和频率均明显下降 （P＜0. 01）。与

模型组比较，次髎/中髎组大鼠尿道外括约肌肌电

振幅和频率均明显上升 （P＜0. 01），非经穴组、

合谷组尿道外括约肌肌电振幅和频率差异无统计学

意义（P＞0. 05）。与次髎/中髎组比较，非经穴组、

合谷组尿道外括约肌肌电振幅和频率均下降（P＜ 
 0. 01）。

2. 3　各组大鼠膀胱颈尿道括约肌中CTGF、PGP9. 5
表达比较

表 3 示，与正常组比较，模型组大鼠 CTGF、
PGP9. 5 表达水平均明显下降（P＜0. 01）。与模型

组比较，次髎/中髎组、非经穴组 CTGF、PGP9. 5
表达水平均明显上升 （P＜0. 01），合谷组 CTGF、
PGP9. 5 表达水平差异无统计学意义 （P＞0. 05）。

与次髎/中髎组比较，非经穴组和合谷组 CTGF、
PGP9. 5表达水平均下降（P＜0. 05或P＜0. 01）。

3　讨论

SUI是女性常见的盆底功能障碍性疾病，可严

重影响患者的生活质量，可能与年龄、雌性激素水

平减退、阴道分娩、盆底肌肉组织松弛、盆底神经

损伤等相关［16］。女性在生理情况下，储尿和排尿

由盆底肌肉、结缔组织以及盆底神经共同维持［17］。

外周神经传入机制与内脏神经活动有相关性，其中

膀胱排尿反射由交感神经、副交感神经、躯体神经

表1　各组大鼠ALPP、MUCP水平比较

Table 1　Comparison of ALPP and MUCP levels in rats 
in each group （cmH2O，x̄±s）

组别

正常组

模型组

次髎/中髎组

非经穴组

合谷组

鼠数

10
10
10
10
10

ALPP
53. 22±2. 948
14. 81±4. 741a）

35. 34±8. 083b）

22. 31±4. 877c） d）

14. 46±3. 012d）

MUCP
24. 37±2. 802
13. 63±2. 813a）

20. 66±1. 638b）

15. 12±4. 688d）

10. 94±2. 388d）

注：ALPP，腹压漏尿点压；MUCP，尿道闭合压。

a） 与正常组比较，P＜0. 01；b） 与模型组比较，P＜0. 01；
c）与模型组比较，P＜0. 05；d）与次髎/中髎组比较，P＜0. 01。

表2　各组大鼠尿道外括约肌肌电振幅、频率比较

Table 2　Comparison of EMG amplitude and frequency of 
external urethral sphincter in rats in each group （x̄±s）

组别

正常组

模型组

次髎/中髎组

非经穴组

合谷组

鼠数

10
10
10
10
10

振幅/uv
0. 956±0. 328
0. 095±0. 046a）

0. 803±0. 333b）

0. 283±0. 220c）

0. 094±0. 069 c）

频率/Hz
466. 1±59. 32
176. 6±65. 67a）

439. 8±78. 67b）

265. 1±75. 34c）

149. 0±50. 23c）

注：a） 与正常组比较，P＜0. 01；b） 与模型组比较，P＜

0. 01；c）与次髎/中髎组比较，P＜0. 01。

表3　各组大鼠膀胱颈尿道括约肌中CTGF、PGP9. 5
表达水平比较

Table 3　Comparison of  the expression levels of CTGF and 
PGP9. 5 in the bladder neck urethral sphincter of rats 

in each group （IOD/Area，x̄±s）
组别

正常组

模型组

次髎/中髎组

非经穴组

合谷组

鼠数

10
10
10
10
10

CTGF
1. 517±0. 397
0. 181±0. 060a）

1. 607±0. 116b）

0. 982±0. 225b） c）

0. 214±0. 077 d）

PGP9. 5
1. 512±0. 050
0. 278±0. 179a）

1. 246±0. 120b）

0. 835±0. 141b） c）

0. 295±0. 133d）

注：CTGF，结缔组织生长因子；PGP9. 5，蛋白基因产物9. 5。
a） 与正常组比较，P＜0. 01；b） 与模型组比较，P＜0. 01；

c）与次髎/中髎组比较，P＜0. 05；d）与次髎/中髎组比较，P＜0. 01。
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共同完成，骶部神经 S2-S3影响排尿尤为重要［18］，

其产生的神经信号可激活阴部神经纤维，增加尿道

外括约肌活性，而尿道括约肌对尿道闭合具有关键

作用，损伤后的尿道括约肌可导致膀胱内压以及膀

胱颈、尿道活动度增加，出现无意识漏尿［19］。

《素问·宣明五气篇》记载：“五气所病，膀胱

不利为癃，不约为遗溺”，故中医学将 SUI 归为

“遗溺”范畴。《格致余论·胞损淋沥论》曰：“常

见尿胞因收生者不慎，以致破损而得淋沥病，逐为

废疾”，《全书·妇人规》云：“或因分娩过劳……

或因气虚下脱，大都此症当以升阳补气，固涩真阴

为主”，明确指出女性因阴道分娩造成膀胱和尿道

损伤，加之产后劳损、气血亏虚，使膀胱功能障碍

不能固摄尿液。因此，女性发生 SUI的主要病因病

机归为产后的气血亏虚。《铜人腧穴针灸图经》曰：

“次髎、中髎二穴，在第二空夹脊陷中，治……小便

赤淋”，明确指出次髎、中髎穴可治疗小便不利。

有研究显示，腧穴对脏腑的调节功能与相应的神经

节段划分呈横向节段性关联［20］，这与现代医学提

出的“躯体-自主神经”反射理论［21］一致。

目前评估盆底肌肉是观察 SUI发生进展的重要

手段，主要根据肌电图评估盆底肌肉电生理信

号［22］。肌电图电生理信号的振幅和频率对尿道括

约肌收缩活动起着关键作用，盆底肌肉松弛、收缩

功能减弱，导致尿道括约肌电流活动异常，促使

SUI的发生和发展［23］。现代研究发现，次髎、中髎

穴可有效抑制膀胱过度活动，此抑制效应具有穴位

特异性［24］。大鼠有3个骶后孔，且深处分布神经根

前支，支配膀胱、尿道、会阴部等生理功能，因

此，本研究选取大鼠邻近骶丛副交感神经的第二节

段骶后孔 S2作为模拟人体膀胱同神经节段“次髎/
中髎”腧穴部位。另选取“次髎/中髎”旁开10 mm
处作为膀胱同神经节段近端“非经穴”对照效应区

域。因脑部也参与了膀胱排尿机制［25］，本次研究

排除脑部腧穴对实验设计的影响，选取常用经穴

“合谷”作为本次研究的非膀胱神经节段远端穴经

穴进行对照。

本研究结果显示，电针干预 4 周后，次髎/中
髎组、非经穴组大鼠ALPP均较模型组提高，提示

电针膀胱同神经节段腧穴能改善大鼠膀胱尿道压力

环境，且次髎/中髎组效果明显优于非经穴组，而

合谷组大鼠 ALPP、MUCP 无明显变化。另外，次

髎/中髎组大鼠经电针干预后，尿道外括约肌肌电

图中振幅和频率较模型组明显提高，说明大鼠尿道

外括约肌肌电动作电位活动增加明显，提示尿道外

括约肌收缩节律改善，异常放电被纠正。正常生理

排尿反射由交感神经、副交感神经、阴部神经共同

协调完成［26］，而 S2~S4为膀胱尿道的主要支配神经

节段，其深处汇集大量交感神经、副交感神经、阴

部神经，针刺“次髎/中髎”可刺激大鼠 S2神经节

段，兴奋骶丛副交感神经纤维［27］。因此，电针

“次髎/中髎”能提高 SUI大鼠 ALPP、MUCP，从而

增加大鼠膀胱尿动力学活动，改善大鼠膀胱尿道功

能；提升大鼠尿道外括约肌肌电（振幅和频率）电

流活动，增加了大鼠尿道外括约肌收缩节律，提示

电针“次髎/中髎”激活了骶丛副交感神经，可将

冲动信号传至初、高级排尿中枢，且参与了“躯

体-自主神经”反射。

SUI发生时，尿道外括约肌受损以及盆底神经

的失神经损害，除了表现在动作电位改变外，其神

经纤维数量在盆底支撑组织损伤后相应会明显减

少，而 PGP9. 5、CTGF是参与了 SUI发生的重要指

标［28-29］。PGP9. 5能够敏感标记神经元及神经轴突，

对各类型神经纤维高效显示，并且对其定位、定量

观察有较大帮助［30］。CTGF 具有促进纤维母细胞、

纤维连接蛋白等细胞外基质加速生成的作用，且促

使纤维母细胞和系膜细胞合成Ⅰ、Ⅲ型胶原蛋白，

参与机体的创伤修复活动［31］。本研究显示，大鼠

造模后CTGF、PGP9. 5表达降低，这可能是造模中

双侧卵巢切除导致大鼠雌激素分泌减少，阴道扩张

损伤了大鼠盆底肌肉、韧带、神经等组织，从而降

低了大鼠盆底尿道外括约肌和盆底神经动作电位表

达，影响了膀胱颈尿道括约肌中CTGF、PGP9. 5表

达水平。次髎/中髎组、非经穴组大鼠经电针干预

后，尿道外括约肌肌电振幅和频率明显提升，纠正

异常电流，增加了膀胱颈尿道括约肌中 CTGF、
PGP9. 5 含量，说明电针明显影响了尿道外括约肌

肌电动作电位表达，提高了大鼠膀胱颈尿道括约肌

中 CTGF、PGP9. 5 表达水平。次髎/中髎组 CTGF、
PGP9. 5 表达水平明显优于非经穴组，该效应可能

与“次髎/中髎”穴深处聚集相关神经纤维有关，

而合谷组 CTGF、PGP9. 5 表达水平未见明显变化，

提示非膀胱神经节段经穴对膀胱功能调节影响甚

少，提示经穴-神经节段分布与脏腑调节呈相关性。

自主神经系统包括起源于胸腰段脊髓 （T1-L2） 神

经元的交感神经系统和来自脑及骶段神经元（S2-S4
骶神经）的副交感神经系统，共同维持同一内脏的

神经支配，该神经支配具有一定拮抗性。电针体表
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经穴是刺激了该穴位的神经组织，由传入神经元通

过脊神经节和脊髓背角共同完成“经穴-脏腑功能”

调节作用，即对内脏的病理神经信号进行调整并传

入高级中枢，同时通过与自主神经系统的突触作

用，达到对脏腑功能运动的有效调节［32］。因此，

体表经穴对脏腑的调节作用具有节段性，且可能与

该节段的脊髓上中枢呈相关性。本研究中，电针大

鼠 S2骶后孔的“次髎/中髎”穴可能兴奋了集聚 S2
骶丛副交感神经途径，激活了尿道外括约肌肌电动

作电位，改善了大鼠膀胱尿道功能障碍现象。

综上所述，电针“次髎/中髎”穴能改善SUI大
鼠尿道外括约肌肌电动作电位表达，从而提高了大

鼠CTGF、PGP9. 5在膀胱颈尿道括约肌中的表达水

平，提示电针“次髎/中髎”参与了骶丛副交感神

经通路的神经体液调节机制。本次实验只对电针影

响尿道外括约肌肌电动作电位进行了研究，而 SUI
另一个重要发病机制阴部神经受损未作相应研究，

同时不同电针频率和时间的作用是否会影响 SUI的
发展，有待进一步的实验研究。
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The Effect of Electroacupuncture at “Ciliao” （BL32） / “Zhongliao” （BL33） on EMG Action Potential of 
External Urethral Sphincter and Expression of CTGF and PGP9. 5 Protein in Female Rats with Stress Urinary 
Incontinence
CAI Mingxing1，2， YANG Dan1， DING Dou2， DONG Xiaojun2， HUANG Yuanhua3， SHEN Kaifeng3， MO Qian1

1.  Guizhou University of Traditional Chinese Medicine， Guiyang， 550000；2.  Zunyi Medical And Pharmaceutical College；3.  The 
Fifth People's Hospital Of Zunyi City， Guizhou Province
ABSTRACT Objective　 To observe the possible mechanism of electroacupuncture （EA） at Ciliao （BL32）/ 
Zhongliao （BL33） in the treatment of female stress urinary incontinence （SUI）.   Methods　Fifty female SD rats were 
randomly divided into normal group， model group， BL32/ BL33 group， non-channel point group， and Hegu （LI 4） 
group， with 10 rats in each group.  The rats in all groups except the normal group were given bilateral ovariectomy and 
vaginal dilatation to establish the SUI model.  After successful modeling， EA， 2 Hz frequency， 1 mA density dilata⁃
tional wave， 20 min each time， once daily was performed at the corresponding acupoints in the BL32/ BL33 group， 
non-channel point group， and LI4 group， five consecutive days per week， two days off， for 4 weeks.  Rats in the 
normal group and model group were not given any interventions.  After the intervention， the urodynamic indicators in⁃
cluding abdominal pressure leak point pressure （ALPP） and urethral closure pressure （MUCP）， and EMG of the ex⁃
ternal urethral sphincter including amplitude and frequency were assessed， and the expression of connective tissue 
growth factor （CTGF） and protein gene product 9. 5 （PGP9. 5） in the bladder neck urethral sphincter were detected.   
Results　Compared to those in the normal group， the ALPP， MUCP， EMG amplitude and frequency of external ure⁃
thral sphincter， and the expression levels of PGP9. 5 and CTGF in bladder neck urethral sphincter significantly de⁃
creased in the model group （P＜0. 01）.  Compared to those in the model group， the levels of ALPP， MUCP， EMG 
amplitude and frequency of external urethral sphincter， and the expression levels of PGP9. 5 and CTGF in the BL32/ 
BL33 group， as well as the ALPP level and the expressions of PGP9. 5 and CTGF in the non-channel point group in⁃
creased （P＜0. 05 or P＜0. 01）.  Compared to those in the BL32/ BL33 group， the level of ALPP， MUCP， EMG am⁃
plitude and frequency of external urethral sphincter， expression levels of PGP9. 5 and CTGF in bladder neck ure⁃
thral sphincter significantly decreased （P＜0. 05 or P＜0. 01）.   Conclusion　EA at BL32/ BL33 can improve the 
expression of EMG action potential of external urethral sphincter， and up-regulate the expression of CTGF and 
PGP9. 5 in urethral sphincter of bladder neck， thereby getting involved in the neurofluid regulation of sacral plexus 
parasympathetic pathway and relieving vesicourethral dysfunction in SUI rats.
Keywords stress urinary incontinence； electroacupuncture； Ciliao （BL32）； Zhongliao （BL33）； parasympathetic 
nervous system； external urethral sphincter EMG
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