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中医特色康复护理联合盆底肌训练干预

脑卒中后尿失禁女性疗效观察

蔡月虹  陈春燕  黄翠琴

泉州市中医院脑病科,福建泉州 362000

  摘要 目的 探讨中医特色康复护理联合盆底肌训练应用于脑卒中后尿失禁女性患者的治疗效

果。方法 根据随机数字表法将2021年1月—2021年10月本院收治的61例脑卒中后尿失禁女性患

者随机分为2组,对照组30例进行盆底肌训练,观察组31例在盆底肌训练基础上联合中医特色康复护

理。比较2组患者临床疗效、尿动力学检查、生活质量、表面肌电变化及尿失禁情况。结果 干预后,观
察组患者临床治疗总有效率为90.32%,显著高于对照组的66.67%(P<0.05)。观察组膀胱容量、膀

胱充盈压力、最大尿流率明显高于对照组(P<0.05),观察组残余尿量明显低于对照组(P<0.05)。观

察组尿失禁生活质量问卷(incontinencequalityoflifequestionnaire,I-QOL)评分明显高于对照组(P<
0.05)。观察组表面肌电均方根值(rootmeansquare,RMS)、积分肌电值(integratedelectromyography
value,iEMG)明显高于对照组(P<0.05)。观察组尿失禁恢复程度显著优于对照组(P<0.05)。结论

 中医特色康复护理联合盆底肌训练应用于脑卒中后尿失禁女性患者可改善膀胱功能及局部肌肉力

量,减少尿失禁的发生,促进生活质量的恢复,提高干预效果。
关键词 中医特色康复护理;盆底肌训练;脑卒中后尿失禁;表面肌电

中图分类号 R743.3  文献标志码 A

  脑卒中是一种急性脑血管疾病,是由于脑部血管

突然破裂或因血管阻塞导致血液不能流入大脑而引

起脑组织损伤的一组疾病[1]。尿失禁是脑卒中后的

常见症状之一,且预后较差,主要临床表现为不自主

地尿液流出现象。脑卒中后尿失禁不仅给患者带来

心理困扰,也会引发尿路感染、会阴部皮肤湿疹等并

发症,影响患者身体健康[2]。目前临床上通常给予盆

底肌训练以提高盆底肌张力,但对于患病时间较长或

者病情较重的患者康复效果欠佳,尿失禁症状仍时有

发生[3]。艾灸疗法为中医特色康复护理手段之一,艾
条是将艾叶制成柱状物,点燃艾条所产生的艾热可刺

激人体特定的穴位,通过激发经气的活动来调整人体

生理生化功能,达到防病治病目的。研究[4]表明,艾
灸疗法可通过刺激神经、重建神经肌肉兴奋性来增强

盆底肌群及尿道周围横纹肌的收缩功能。基于此,本
研究将中医特色康复护理联合盆底肌训练应用于脑

卒中后尿失禁患者,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

根据随机数字表法将2021年1月—2021年10

月本院收治的61例脑卒中后尿失禁女性患者分为对

照组和观察组。对照组30例,年龄(62.02±3.12)
岁,年龄范围为51~68岁;疾病类型,脑梗死22例,脑
出血8例;脑卒中时期,急性期7例,恢复期10例,后
遗症期13期。观察组31例,年龄(65.12±3.01)岁,
年龄范围为53~69岁;疾病类型,脑梗死21例,脑出

血9例;脑卒中时期,急性期9例,恢复期11例,后遗

症期11期。2组患者一般资料对比,差异无统计学意

义(P>0.05)。
1.2 纳入及排除标准

纳入标准:符合脑卒中诊断标准[1];女性患者;语
言沟通正常,能配合完成检测和治疗;经患者及家属

同意并签署知情同意书。
排除标准:合并有泌尿系统感染、意识障碍者;生

命体征不稳定;采用溶栓、手术等治疗方案者。

1.3 干预方法

对照组患者给予盆底肌训练:(1)提肛运动训练

 指导患者进行凯格尔运动,即缩肛运动,吸气时尽

力收缩肛门努力维持10s,还原后呼气时放松腰部,每
次休息10s,连续做15~30min,每天做300~350次。
收缩盆底肌持续3~5s,放松3~5s,重复10次为1
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组,每天做3组,反复练习直至掌握。(2)排尿反射训

练 指导患者遵循相关间隔时间规定,尽可能按时完

全排空尿液。若到时间未排尿,应积极诱发触发点,
包括轻叩耻骨上区、摩擦大腿内侧等手段促使逼尿肌

出现收缩,进而使尿道外括约肌逐渐放松后排空尿

液。若患者未到时间出现排尿需求,应引导患者使膀

胱平滑肌的收缩得到缓解,拖延至规定时间排尿,相
关手段包括对话、听音乐、看电视等方式,达到转移患

者注意力的目的。每天训练4~8次,1个疗程为7d。
观察组在对照组的基础上联合中医特色康复护

理。选择的穴位有气海、关元、神阙、膀胱俞、三阴交,
其中气海和关元均位于下腹部,前正中线上,气海位

于关元上方;神阙在脐中部,脐中央;膀胱俞在骶部,
位于腰骶部后正中线旁开1.5寸;三阴交在脚踝的内

侧,内踝尖上3寸,胫骨后缘。持点燃的艾条距穴位

皮肤1~2cm进行艾灸,至患者局部有温热感且皮肤

红晕而无灼痛为度。护理人员通过触摸患者皮肤温

度,判断施灸距离是否合适,若在施灸的过程中患者

出现疼痛需要及时调整。每次每穴治疗20min,每日

艾灸治疗1次,5次为1个疗程。在中医特色康复护

理的过程中,同时注意对患者进行健康宣教和心理疏

导,减轻患者的心理负担。

2组患者均干预2个疗程共2周。

1.4 观察指标和评价标准

比较2组患者临床疗效。临床疗效判定标准:痊
愈 临床症状完全消失,并能自主控制排尿;显效 
临床症状基本消失,小便时有尿意,小便能够自主控

制;有效 临床症状有所改善,小便有一定的控制能

力,小便失控次数较干预前减少1/3;无效 无明显改

善,小便仍失禁。临床治疗总有效率=[(痊愈+显效+
有效)例数/总例数]×100%。

比较2组患者尿动力学水平,包括膀胱容量、残
余尿量、膀胱充盈压力及最大尿流率。膀胱容量:最
大程度憋尿之后,采用B超检测膀胱内具体尿量,来
确定最大膀胱容量。残余尿量:排尽膀胱尿液,再通

过B超测量膀胱的前径、后径、上下径,计算残余尿

量。膀胱充盈压力:经尿道向膀胱插入测压管,连续

测量3次,取平均值。最大尿流率:通过尿流动力学

仪器进行检测,连续测量3次,取平均值。测量过程

中注意安抚患者情绪,插管时操作要轻柔,充分应用

润滑剂,以减少尿道损伤。
比较2组患者生活质量。采用尿失禁生活质量

问 卷 (incontinence quality oflife questionnaire,

I-QOL)[5]评价患者生活质量。此量表包括心理影响

(总分45分)、日常生活限制(总分40分)、社交限制

(总分25分)共3个维度。总分越高,代表患者生活质

量越好。
比较2组患者表面肌电变化。患者采取舒适体

位,局部消毒后,采用MyoMove-EOW表面肌电仪(四
川科仪诚科技有限公司)进行检测,采集表面肌电均

方根值(rootmeansquare,RMS)、积分肌电值(inte-
gratedelectromyographyvalue,iEMG),水平越高提

示肌肉力量越强。
评估患者干预前及干预2个疗程后尿失禁程度:

轻度 一般不影响日常生活,只有在特殊情况下才会

出现尿失禁的症状;中度 会造成日常生活某些不

便,只要咳嗽或稍为腹部用力就会出现尿失禁问题;
重度 日常生活上会受到非常大的限制,心理形象也

会受到影响。

1.5 统计学方法

采用SPSS20.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;等级资料比较采用秩和检

验;以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效对比

观察组患者临床治疗总有效率为90.32%,显著

高于对照组的66.67%(P<0.05)。见表1。

2.2 尿动力学水平对比

干预前,2组患者残余尿量、膀胱容量、膀胱充盈

压力、最 大 尿 流 率 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。干预后,2组患者膀胱容量、膀胱充盈压力、最
大尿流率均显著上升(P<0.05),且观察组明显高于

对照组(P<0.05);2组患者残余尿量均显著下降

(P<0.05),且观察组明显低于对照组(P<0.05)。
见表2。

2.3 I-QOL评分对比

干预前,2组患者I-QOL评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。干预后,2组患者I-QOL评分均

显著上升(P<0.05),且观察组明显高于对照组(P<
0.05)。见表3。
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表1 2组患者临床疗效对比(例,%)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 30 2 11 7 10 20(66.67)

观察组 31 4 16 8 3 28(90.32)

  与对照组比较△P<0.05 表2 2组患者尿动力学水平对比(x±s)

组别 时间 残余尿量(mL) 膀胱容量(mL) 膀胱充盈压力(cmH2O) 最大尿流率(mL/s)

对照组 干预前 185.20±13.61 258.05±13.24 33.33±5.26 11.12±2.03
(n=30) 干预后 81.01±14.20* 350.56±37.64* 34.34±5.07* 14.01±4.23*

观察组 干预前 185.91±14.31 257.91±13.45 33.20±5.13 11.01±2.11
(n=31) 干预后 73.21±14.24*△ 383.22±39.17*△ 37.31±5.22*△ 16.32±4.01*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05
表3 2组患者I-QOL评分对比(分,x±s)

组别 时间 心理影响 日常生活限制 社交限制

对照组 干预前 25.21±2.24 24.21±3.12 11.21±1.11
(n=30) 干预后 38.14±4.32* 31.62±3.24* 19.52±2.16*

观察组 干预前 25.01±2.21 24.02±2.11 11.32±1.23
(n=31) 干预后 40.43±4.53*△ 33.53±3.13*△ 20.64±2.14*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

2.4 表面肌电对比

干预前,2组患者RMS、iEMG比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。干预后,2组患者RMS、iEMG均

显著上升(P<0.05),且观察组明显高于对照组(P<
0.05)。见表4。

表4 2组患者表面肌电对比(μV,x±s)

组别 时间 RMS iEMG
对照组 干预前 33.71±5.43 42.30±2.21
(n=30) 干预后 50.21±10.32* 59.61±4.72*

观察组 干预前 33.72±5.13 42.32±2.34
(n=31) 干预后 59.53±10.94*△ 62.32±4.54*△

  与治疗前比较*P<0.05,与对照组比较△P<0.05

2.5 尿失禁情况对比

干预前,2组患者尿失禁情况比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。干预后,2组患者尿失禁情况有显

著差别(P<0.05)。见表5。
表5 2组患者尿失禁情况对比(x±s)

组别 时间 轻度 中度 重度

对照组 干预前 3 21 6
(n=30) 干预后 7 19 4
观察组 干预前 4 23 4
(n=31) 干预后 16△ 14△ 1△

  与对照组比较△P<0.05
3 讨论

尿失禁是脑卒中的并发症之一,影响脑卒中后患

者的生活及心理健康。临床通常予以盆底肌功能锻

炼来缓解患者的临床症状,针对盆底肌群进行长期规

范的自主锻炼,通过反复舒张和收缩以锻炼耻尾骨

肌,以促进肌肉神经功能恢复。尿失禁病变部位为人

体隐私部位,患者常难以启齿;盆底肌康复训练过程

复杂,需要的时间长,短时间无法感受到康复效果,患
者容易出现负性情绪,治疗效果难以保证。因此,在
治疗过程中注意对患者进行健康宣教和心理疏导是

很有必要的。
本病可归属于中医学“遗溺”范畴,多为阳气不

足、膀胱虚冷、膀胱失约所致,治疗当以温肾助阳、益
气固元为原则。灸法可借助热力在病变处行局部温

热刺激,沿经络循行达温通经络、扶正祛邪之功,最终

起到治病、防病作用[6]。中医特色康复护理中的艾灸

是将艾条置于气海、关元、三阴交等穴位,艾灸所使用

的艾草性苦、辛、温,入肝、脾、肾三经,穿透力强,具有

强壮元阳、温经通络、理气活血等功效,通过药力和热

力促进尿道括约肌及膀胱颈肌修复,借助灸火的温和

作用扶助人体阳气,调和气血,使热气借经脉之道直

达病灶处,起到行气活血、扶正固脱的作用[7]。气海

为任脉要穴,补肺肾之气;关元为足三阴经、任脉之

会,灸之可培补元气、温肾助阳,令其固摄有权;三阴

交为足三阴经交会穴,能够调补肝、脾、肾经气,达到

健脾益气、益肾固本的效果,帮助膀胱气化,调节膀胱

功能[8]。
中医护理干预可为脑卒中尿失禁患者远期生活

质量提高奠定基础。脑卒中患者由于脑血管梗阻或
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出血,致使排尿反射的抑制解除,出现逼尿肌反射亢

进、不稳定性膀胱,因此需要采取一定的干预措施调

整膀胱功能失调。本研究中,观察组总有效率显著高

于对照组;2组膀胱容量、膀胱充盈压力、最大尿流率

均上升,且观察组高于对照组;2组残余尿量均下降,
且观察组低于对照组。说明中医特色康复护理联合

盆底肌训练可提高患者的干预效果,改善其膀胱功

能。I-QOL评分可有效评定脑卒中后尿失禁患者生

活质量的恢复情况。本研究中,干预后,2组I-QOL
评分均上升,且观察组高于对照组;2组RMS、iEMG
均上升,且观察组高于对照组;观察组尿失禁恢复程

度优于对照组。表明中医特色康复护理联合盆底肌

训练能够改善患者局部肌肉力量,逐步恢复正常排

尿,促进生活质量的恢复。
综上所述,中医特色康复护理联合盆底肌训练应

用于脑卒中后尿失禁女性患者可改善膀胱功能及局

部肌肉力量,减少尿失禁的发生,促进生活质量的恢

复,提高干预效果。
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