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耳穴贴压联合凯格尔运动治疗1例
女性压力性尿失禁的病例报告

肖亚姿， 陈 雯， 刘晓宇
（北京中医药大学东方医院 妇科， 北京， 100078）

摘要： 本研究报告 1例女性压力性尿失禁（SUI）患者经过耳穴贴压联合凯格尔运动治疗后的成功案例。通过

此治疗方法，患者尿失禁症状得到显著改善，生活质量得到提高。本研究旨在探讨耳穴贴压联合凯格尔运动

女性压力性尿失禁的疗效，以期为临床治疗提供参考。
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A case report of female stress urinary incontinence treated 
with ear acupressure combined with Kegel exercise

XIAO Yazi，CHEN Wen，LIU Xiaoyu
（Department of Gynecology， Dongfang Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This study reports a successful case of a female patient with stress urinary inconti⁃
nence （SUI） who underwent ear acupressure combined with Kegel exercise therapy.  Through this 
treatment method， the patient's urinary incontinence symptoms have significantly improved and 
their quality of life has been enhanced.  The aim of this study is to explore the therapeutic effect of 
ear acupressure combined with Kegel exercise on female stress urinary incontinence， in order to 
provide reference for clinical treatment.
KEY WORDS： stress urinary incontinence； pelvic floor muscles； ear acupressure； kegel 
exercise； case report

女性压力性尿失禁（SUI）是一种常见的健康

问题，会严重影响到女性的生活质量和心理状态。

国际尿控协会（ICS）2002年将 SUI定义为喷嚏咳

嗽或运动等腹压增高时出现不自主的尿液，自尿

道外口漏出，其高发年龄为是中老年女性的常见

疾病。据统计，女性尿失禁在妇女中的发病率约

为 30～50%，其中以中年和老年妇女居多［1］。尿

失禁问题的出现使得女性在社交、体育及日常活

动中感到困扰和尴尬，并带来很大的心理压力。

随着现代生活方式的改变和人口老龄化的加剧，

尿失禁问题愈发受到关注。

对于压力性尿失禁，目前治疗方法主要包括

药物治疗、手术治疗和物理治疗等。药物治疗效

果不确切，且副作用较多，手术治疗风险较大，仅

适用于严重病例。物理治疗作为一种非药物治疗

方法，具有无创、无痛、无副作用等优点，越来越受

到患者的青睐。尿失禁影响患者的日常生活，造

成患者焦虑情绪，带来很大的心理压力，因此对于

女性压力性尿失禁的治疗十分必要。针对本案例

采用耳穴贴压联合凯格尔运动治疗的方法，成功

对患者的生活得到改善，减轻患者心理负担，摆脱

焦虑等不良情绪，效果良好，现将护理体会总结

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，56 岁，退休，于 2023 年 1 月 30 日就

诊。主诉：尿失禁 3年，加重 1月，头晕眼花，神疲

乏力，腹部有坠胀感。既往史：高血压病史 5 年，

自诉血压控制可；慢性胃炎史，不适时口服维U颠
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茄铝胶囊Ⅲ。现病史：患者 3年前出现尿失禁，劳

累后加重，休息后可缓解，未予重视；1月前，患者

尿失禁症状加重，影响日常生活；就诊时，患者尿

失禁，无腹痛，无阴道出血，体温正常，纳眠可，大

便调舌淡苔白，脉沉细。个人史：已婚，孕 4产 4，
均顺产。

1. 2　检查　

体格检查：体温（T）36℃，脉搏（P）94 次/min，
呼吸（R）18 次/min，血压（BP）137/87 mm Hg，神
清，精神良好。辅助检查：血常规、尿常规、快速肝

肾功及胸片均未见明显异常；妇科超声示双卵巢

无回声（左卵巢内可见一大小为 1. 3 cm×1. 3 cm
的无回声区；右卵巢内可见一大小为 2. 7 cm×
1. 7 cm的无回声区。）

1. 3　诊断　

中医诊断：遗尿症，中气下陷证；西医诊断：压

力性尿失禁。中医辨证：患者主因尿失禁 3年，加

重 1 月，头晕眼花，神疲乏力，腹部有坠胀感。神

倦乏力，少气懒言，小便频数，面色少华，舌淡苔

薄，脉缓弱。脾司中气，脾虚则中气不足，气虚下

陷，冲任不固，无力系胞，故子宫下脱，小腹下坠；

脾主四肢，脾虚中阳不振，则神倦乏力，少气懒言，

面色不华；下元气虚，膀胱失约，故小便频数；脾虚

不能运化水湿，湿浊下注，则带下量多，色白质稀。

舌淡，苔薄，脉缓弱，故辨证为中气下陷证。

1. 4　治疗干预　

通过调节脏腑功能、气血运行并调节肾气，以

达到固摄尿液效果。①耳穴贴压：采用王不留行

籽贴压相应耳穴；②凯格尔运动：对以耻骨尾骨肌

肉群为主的盆底肌肉群，进行的自主性收缩锻炼；

③常规护理：予患者宣教指导、心理护理、生活护

理及饮食护理。2023 年 1 月 30 日，通过 15 d 治

疗，患者 SUI 分度测定评估评分由入院时的 5 分

降至 0分，患者尿失禁症状得到明显改善，排尿次

数减少，尿量控制良好，无尿失禁发生，已于 2023
年2月13日结束治疗并出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　SUI分度测定评估　

SUI分度根据Mario等的临床评分标准进行，

对 SUI 程度评估主要根据患者发生尿失禁的状

态、频率、数量的情况而定，在咳嗽、举重物、打喷

嚏、跑步时发生尿失禁记 1分；在大笑、上楼梯、性

交、行走时出现尿失禁为 2分；每周都发生尿失禁

评 1分，每天发生评 2分；在发生尿失禁使用卫生

巾的数量上，每天用 1 片评 1 分，如每天用 2 片或

以上评 2 分。累计总分 1～3 分为轻度 SUI，4～7
分为中度 SUI，8 分及以上为重度压力性尿失

禁［2］。本例患者SUI分度测定评估分值为 5分，评

定为中度SUI。
2. 1. 2　焦虑评估　

焦虑自评量表（SAS）是一种国际通用的针对

焦虑症状进行自我评估的工具。SAS采用 4级评

分，主要评定症状出现的频度，其标准为：“1”表示

没有或很少时间有；“2”表示有时有；“3”表示大部

分时间有；“4”表示绝大部分或全部时间都有。20
个条目中有 l5项是用负性词陈述的，按上述 l～4
顺序评分，其余5项用正性词陈述的，按4～1顺序

反向计分。按照中国常模结果，SAS标准分的分

界值为 50分，其中 50～59分为轻度焦虑，60～69
分为中度焦虑，70分以上为重度焦虑。本例患者

SAS评估分值为56分，评定为轻度焦虑。

2. 1. 3　尿失禁生活质量评估　

尿失禁生活质量（I-QOL）量表是评估女性尿

失禁患者生活质量的自评量表，属于国际尿控协

会（ICS）推荐的 A 类问卷，包括行为限制（8 个条

目）、心理影响（9 个条目）、社会功能限制（5 个条

目）3个维度，共 22个项目。结果总分=（各项合计

分值-22）/88×100％。总分越高，提示患者生活质

量越好，本例患者 I-QOL量表分值为68分。

2. 2　护理诊断　

护理诊断内容具体如下：①排尿形态异常与

压力性尿失禁与膀胱括约肌无力有关；②轻度焦

虑与压力性尿失禁造成的在社交与日常活动中带

来的困扰有关；③患者对疾病知识缺乏了解。

2. 3　护理目标及计划　

根据患者实际制定预期目标，即减轻患者尿

失禁症状，提高生活质量，减轻焦虑症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳穴贴压　

耳穴贴压治疗取肾、膀胱、肺、脾、三焦等耳

穴。先在选取的穴位区寻找压痛明显的反应点，

常规消毒皮肤后，将王不留行籽贴于所选穴位上，

每日自行按压 3～5 次，每次每穴按压 1～2 min，
以局部感到酸胀为度。每次贴压 1 侧耳穴，两耳

交替贴压，每周更换 2 次。操作方法：①体位规

范：患者需采取坐立姿势，以确保操作的稳定与准
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确；②消毒程序：使用 75%酒精，严格按照自内而

外、自前而后的顺序，对患者耳部皮肤及操作者手

部皮肤进行全面细致的消毒，确保操作环境的无

菌状态；③压丸操作：在完成消毒程序后，使用耳

穴探棒精确寻找穴位压痛敏感点，找到敏感点后，

一手稳固固定患者的耳廓，另一手则夹持带有王

不留行籽的胶布，确保胶布平整无皱，分别精确贴

敷于选定的穴位之上；④按压手法指导：在按压过

程中，以补法为主要原则，采用轻刺激法进行操

作，可选用点压法，对相应穴位进行精准的刺激按

摩。在操作过程中，需注意按压力度适中，以患者

能够耐受为宜。每穴按压时间为 1～2 min，每天

进行 3～5次。每天清晨需去除王不留行籽，次日

再重新进行贴压。整个疗程持续 15 d，以确保治

疗效果的累积与巩固。

2. 4. 2　凯格尔运动　

凯格尔运动是指有意识地对以耻骨尾骨肌肉

群为主的盆底肌肉群进行的自主性收缩锻炼，共

包括 4 项康复训练步骤。第 1 步，患者需排空膀

胱，着宽松服装；第 2步，身体放松，采用坐位、仰

卧位或站立位等舒适体位；第 3步，指导患者做收

缩肛门、同时收缩尿道的动作，每次收缩时间可从

2 s逐渐延长至 10 s；第 4步，放松肛门、尿道 10 s，
休息 10 s。上述 4步即为完成 1次凯格尔运动，另

外需指导患者连续做 15～30 min，3组/d［3］。每天

进行 2～3次锻炼，每次持续 10～15 min，15 d为 1
个疗程。进行凯格尔运动时，需要注意呼吸顺畅，

避免在锻炼过程中屏气或错误地收缩腹部肌肉。

2. 4. 3　健康教育　

建议患者合理安排作息时间，避免过度劳累

和剧烈运动，以保持盆底肌的稳定。详细向患者

介绍了正确的盆底肌锻炼方法，鼓励她积极参与

锻炼，增强盆底肌的力量；排便困难患者，需告知

勿过度用力排便；建议患者睡前4 h限制液体的摄

入，BMI＞30 kg/m2的患者，应减轻体脂量。

2. 4. 4　饮食护理　

多摄入富含纤维、蛋白质含量高的食物，保持

大便通畅，以减少对盆底肌的压力，另可适量多食

用雌激素含量高的食物，如豆制品、蜂蜜、苹果等。

同时，提醒患者注意保持水分摄入的平衡，避免过

多或过少的饮水导致尿液浓度过高或过低［4］，减少

辛辣食物和含酒精、咖啡因或碳酸类饮料的摄入。

2. 4. 5　环境护理　

严格控制室温、湿度，保持病房干净明亮，营

造舒适的环境。

2. 4. 6　心理护理　

与患者的沟通与交流，倾听患者诉求和困扰，

给予患者足够的关心和支持。帮助患者建立积极

的心态，树立战胜疾病的信心，使患者能够以更好

的状态面对治疗［5］。

3 结果和随访 

经过 15 d的治疗，患者尿失禁症状得到明显

改善，排尿次数减少，尿量控制良好，无尿失禁发

生；患者生活质量得到提高，心情愉悦护理诊断未

见焦虑；舌淡苔白，脉沉细，复查尿常规及泌尿系

超声未见异常。治疗前，患者 SUI分度测定评分

为 5分；15 d后，SUI分度测定从 5分降为 0分，效

果显著，SAS 评估分值为 32 分，轻度焦虑状况消

失，I-QOL量表分值为 91分，生活质量得到提高，

详见表1。
患者出院 30 d后于线上随访，询问患者尿失

禁症状改善情况，嘱患者坚持做凯格尔运动并保

持心情愉悦。患者自述经耳穴贴压及连续多日做

凯格尔运动后，尿失禁症状明显改善。后期随访，

患者述无尿失禁发生。

4 讨论 

SUI 是常见的泌尿系统疾病之一，多见于中

老年女性［6］。该病的发生与盆底肌肉松弛、尿道

括约肌功能减退等多种因素有关［7］。临床表现常

以漏尿为主，病情虽不属危重，但使女性在社交、

体育及日常活动中感到困扰和尴尬，给她们带来

了很大的心理压力。压力性尿失禁属中医学“遗

溺”及“小便失禁”范畴，究其病机中医典籍多有论

述，从生理上说小便产生于膀胱，正如《素问·灵兰

秘典论》所述：“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气化

则能出矣”。故膀胱具有保存、固摄、排泄尿液的

作用，膀胱功能减退固摄失司则出现小便失禁，正

如《灵枢·本输》所述：“三焦者……入络膀胱，约下

焦，实则闭癃，虚则遗溺”，又如《灵枢·本输》所云：

“膀胱为津液之府……不约下焦，则遗溺也”［8］。

表1　疗效评估

评估项目

SUI/分

SAS/分

I-QOL/分

治疗前

5
56
68

治疗

第3天

4
51
/

治疗

第6天

3
43
/

治疗

第9天

2
38
/

治疗

第12天

2
36
/

治疗

第15天

0
32
91
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耳穴贴压是一种传统的中医疗法，通过刺激耳廓

上的穴位来调节脏腑功能和气血运行，具有独特

的治疗效果。本例中取肾、膀胱等耳穴以调节肾

气、固摄尿液；取肺、脾、三焦等耳穴以调节气机、

促进水液代谢［9］。通过间断刺激盆底肌，提高其

收缩力和控制力，从而达到改善漏尿症状的

目的［10］。

自主性排尿是基于骨盆底的结构、交感和副

交感神经系统以及阴部神经的运动神经纤维间协

同效应的影响，当尿道无法承受因上述因素改变

引起的腹压增加时，将会发生尿失禁［11］。凯格尔

运动通过锻炼盆底肌肉力量和弹性，加强盆底肌

的收缩力量和控制能力，提高尿道括约肌功能，提

高尿液憋闭功能，有效预防和改善 SUI 症状［12］。

对于本例患者采用耳穴贴压和凯格尔运动治疗的

联合方案，经过15 d的治疗取得显著疗效，生活质

量得到提高，表明耳穴贴压联合凯格尔运动对

SUI具有较好的疗效。其作用机制可能与调节肾

气、改善尿道括约肌功能、促进盆底肌肉功能恢复

等多方面因素有关［13］。此外，该治疗方法简便易

行，无创无痛无副作用，患者易于接受和坚持治

疗。随着研究的不断深入和临床的不断推广，相

信耳穴贴压联合凯格尔运动治疗在SUI症状中发

挥越来越重要的作用，为患者带来更好的康复

效果。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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