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女性压力性尿失禁中医诊疗指南（2023）
中华中医药学会女性压力性尿失禁中医诊疗指南项目组

压力性尿失禁（stress urinary incontinence，SUI）
是指喷嚏、咳嗽、大笑、运动等腹压增加时，尿液

不自主地从尿道外口漏出，是影响女性生活质量的

常见疾病，病因主要为年老体弱、妊娠分娩损伤、

肥胖等［1］。随着人口老龄化、生活方式及饮食结构

的改变，女性 SUI患者数量逐渐增加［2］，尿失禁带

来的生理及心理问题逐渐受到社会重视。2006年，

由北京协和医院牵头的全国大范围横断面研究结果

显示，中国成年女性 SUI 的患病率为 18. 9%［3］；

2019年发表的一项Meta分析结果显示，SUI的患病

率为 18. 8%［4］；另有一项 Meta 分析纳入了 2013 年

至 2023 年发表的我国女性 SUI 相关横断面研究 20
篇，发现 SUI 患病率为 23. 2%，50~59 岁人群中患

病率可达 34. 7%，城镇患病率为 21. 5%，农村患病

率为 30. 5%［5］。手术治疗限于中重度 SUI以及合并

有脏器脱垂者，对于轻中度 SUI或手术禁忌症患者

多采用西药治疗，但因疗效不显著、副作用明显等

限制难以推广［6］。

本病属于中医学“遗溺”“小便不禁”“膀胱

咳”等范畴，中医药治疗在改善临床症状，降低国

际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷调查表简表（ICI-
Q-SF） 评分、尿失禁次数、一小时尿垫试验漏尿

量等方面疗效明显，且不良反应较少［7-9］。但目前

国内外尚缺乏以中医辨证治疗方法为核心的女性

SUI诊疗规范。制定符合我国患者辨证特点的具有

中医诊疗特色的女性 SUI诊疗指南，能有效规范女

性 SUI中医临床诊疗方案，科学指导临床实践，有

利于节约医疗卫生资源。

因此，中华中医药学会女性压力性尿失禁中医

诊疗指南项目组参考《世界卫生组织指南制定手

册》［10］指南编制方法学要求，检索各数据库中中医

治疗 SUI的随机对照试验、系统评价和 Meta分析，

通过传统医学证据体的构成及证据分级［11］方法进

行证据评价，通过德尔菲法问卷调查和半结构化专

家访谈，形成推荐意见，以供泌尿外科、妇科、生

殖医学专业及针灸科临床医师使用。指南编制具体

方法见附件 1 （扫描本文二维码获取）。本指南由

中华中医药学会作为团体标准项目立项 （项目编

号：20220735-BZ-CACM）。

1　诊断

1. 1　西医诊断与鉴别诊断

西医诊断参考《中国泌尿外科和男科疾病诊断

治疗指南》中《尿失禁诊断治疗指南》中的女性

SUI的诊断标准［1］。

鉴别诊断［1， 12-16］：1） 急迫性尿失禁 （urgency 
urinary incontinence，UUI）。①症状、体征鉴别：

与尿频相伴随，或尿急后，立即出现的不自主尿道

外口漏尿的现象，可与 SUI腹压增加相鉴别。②检

查、检验鉴别：部分患者尿液常规检查可见白细

胞，细菌培养可有细菌生长。尿动力学检查可发现

膀胱逼尿肌过度活动，膀胱感觉过敏，同时尿道压

力通常正常。膀胱镜检查，可有黏膜充血、出血、

肿瘤等病变；膀胱尿道造影显示膀胱尿道后角、倾

斜角均正常。2） 混合性尿失禁是指同时具有 SUI
和UUI的症状，症状之间有相互影响、相互加重倾

向。3）充溢性尿失禁（overflow incontinence）。①
症状、体征鉴别：膀胱在极度/过度充盈（未确定

病因）时出现尿失禁，体检见膀胱区膨隆，叩诊浊

音，有压痛。②检查、检验鉴别：膀胱残余尿超声

有助于诊断。4） 真性尿失禁 （continuous urinary 
incontinence）。①症状、体征鉴别：尿液持续不断

地从尿道口滴出，患者无排尿感觉。②检查、检验

鉴别：尿动力学检查常表现为尿道闭合压力降低。B
超、CT、MRI等检查可发现神经系统肿瘤或脊柱损

伤。神经系统有阳性体征。5）膀胱膨出（cystocele）。
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①症状、体征鉴别：患者可出现下腹及会阴部坠

感，可从排尿困难到严重漏尿。②检查、检验鉴

别：阴道触诊可及柔软边界不清的包块。膀胱尿道

造影可见尿道倾斜角、尿道后角在正常范围内，

SUI可见尿道后角消失，尿道倾斜角大于正常。6）
输尿管口异位（ectopia of ureteral orifice）。①症状、

体征鉴别：患者除正常排尿外，还在尿道口、阴

道、前庭等部位见到持续性点滴漏尿或尿液喷出，

与腹压增加无关。②检查、检验鉴别：静脉尿路造

影、CT 尿路造影 （CTU） 可了解异位输尿管开口

的类型、位置。7）尿瘘（urinary fistula）。①症状、

体征鉴别：尿液不时从阴道内流出。②检查、检验

鉴别：阴道检查时，美蓝实验可进一步明确诊断。

膀胱造影可见造影剂进入阴道。膀胱镜检查可以看

到瘘孔。

1. 2　中医诊断

本病可见不同中医诊断名称，包括“遗溺”

“小便不禁”“膀胱咳”等，指在咳嗽、喷嚏、大

笑、负重时出现遗溺现象［17-18］。

1. 3　辨证分型

1. 3. 1　肾虚不固证　年老体弱，久病虚劳，肾气

虚衰，气化无权，膀胱失约。临床症见咳嗽、喷

嚏、大哭大笑、提取重物等动作后尿液不自主流

出，形寒肢冷，腰膝酸软，遗尿，或小便频数而

清，或余溺不尽，或大便失禁，或月经淋漓，或耳

鸣，舌淡，苔白，脉弱。

1. 3. 2　中气下陷证　脾虚运化失常，气虚不能固

摄，中气下陷。临床症见咳嗽、喷嚏、大哭大笑、

提取重物等动作后尿液不自主流出，脘腹重坠作

胀，食后益甚，便意频数，便溏，神疲乏力，或小

便频数而清，或肛门重坠，久泄不止，或小便浑浊

如米泔，或崩漏、胎漏，或食少腹胀，或眩晕，舌

淡，脉弱。

1. 3. 3　脾肾两虚证　先后天俱虚，清阳不升，肾

失开阖，膀胱不约。临床症见咳嗽、喷嚏、大哭大

笑、提取重物等动作后尿液不自主流出，形寒肢

冷，尿液清长，腰膝酸软，食少腹胀，或小腹坠

胀，或便溏、久泄不止，或小便浑浊如米泔，或崩

漏、胎漏，或神疲乏力，或腰痛，或耳鸣，舌淡，

苔薄白，脉细弱无力。

1. 3. 4　肝郁肾虚证　肝经受寒，肝气郁结，或机

体气血亏虚，脏腑生理功能失调，肝脉不舒，肾精

气耗损，肝肾气血亏虚，肾虚失于闭藏，导致膀胱

气化失司。临床症见咳嗽、喷嚏、大哭大笑、提取

重物等动作后尿液不自主流出，小便不禁，胁胀作

痛，情绪抑郁，或腰膝酸软，或耳鸣，或五心烦

热，或失眠、健忘，或发槁齿摇，舌红或淡红，苔

薄白，脉弦、沉、细。

2　治疗

2. 1　治则

治疗应当根据轻、中、重度情况辨证选择理法

方药，对于轻中度 SUI［1］患者以中医药治疗为主，

包括内治法和外治法、康复训练、传统功法；对于

重度SUI［1］或合并重度脏器脱垂患者，以手术治疗

为主，中医药治疗为辅。

中医药治疗应当遵循以下原则：本病病势较

缓，病程较长，虚实夹杂，治当扶正祛邪。虚者治

以补虚固涩，夹杂湿热血瘀之邪则先祛邪后扶正。

2. 2　方药治疗

2. 2. 1　肾虚不固证　治法：补肾固本，固涩止遗。

1） 金匮肾气丸加减［19］（Ⅲ级，强推荐）：熟

地黄 10 g，山药 15 g，山萸肉 10 g，牡丹皮 10 g，
桂枝 10 g，炮附片 6 g，黄芪 15 g，桑螵蛸 10 g，芡

实 10 g，金樱子 10 g，炙甘草 5 g。2）麻黄附子细

辛汤［20］（Ⅱ级，弱推荐）：麻黄 6 g，炮附片 15 g，
细辛3 g。

加减：湿热者合八正散，或加黄柏、川牛膝、

薏苡仁、黄芩、枳壳等；血瘀者合桃红四物汤或血

府逐瘀汤等，或加当归、丹参、川芎、红花等。

每日 1 剂，水煎分早晚两次口服，4~8 周为 1
个疗程。

2. 2. 2　中气下陷证　治法：补中益气，升提固摄。

1）补中益气汤加减［21-25］（Ⅱ级，强推荐）：黄

芪30 g，党参15 g，白术15 g，陈皮9 g，北柴胡9 g，
升麻 9 g，当归 15 g，大枣 5枚，甘草 6 g。2）醒脾

升陷汤［26］（Ⅱ级，强推荐）：黄芪 20 g，白术 12 g，
桑寄生 12 g，续断 12 g，山萸肉 20 g，龙骨 18 g，
牡蛎18 g，粉萆薢12 g，炙甘草6 g。

加减：尿急症状较重者加桑螵蛸、覆盆子；气

虚症状较重者加大党参用量，加山药。

每日 1 剂，水煎分早晚两次口服，4~8 周为 1
个疗程。服用补中益气汤可能出现腹泻的不良反

应［23］，需停药观察。

2. 2. 3　脾肾两虚证　治法：补脾益肾，固摄止遗。

1）巩堤汤［27］（Ⅰ级，强推荐）：熟地黄 20 g，
菟丝子 20 g，麸炒白术 15 g，五味子 10 g，益智仁

10 g，补骨脂 10 g，炮附片 10 g，茯苓 15 g，韭菜
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子 9 g，山药 10 g，黄芪 20 g。2） 补中益气汤加

减［25， 28-29］（Ⅱ级，强推荐）：黄芪 24 g，五味子 9 g，
菟丝子 18 g，白术 18 g，桑螵蛸 15 g，益智仁 6 g，
炙甘草6 g，北柴胡6 g，党参15 g，当归7 g。

加减：偏肾虚者加补骨脂、山萸肉；偏脾虚者

加炒白扁豆、麸炒山药；脾肾两虚兼血瘀者，可加

芪实颗粒［30-32］。

每日 1 剂，水煎分早晚两次口服，4~8 周为 1
个疗程。

2. 2. 4　肝郁肾虚证　治法：疏肝固肾；疏肝理气，

固肾缩尿。

1） 天台乌药散加减［33］（Ⅲ级，弱推荐）：乌

药 15 g，木香 10 g，炒小茴香 10 g，青皮 10 g，炒

高良姜 12 g，槟榔 10 g，川楝子 15 g，桑螵蛸 10 g，
覆盆子 10 g，制吴茱萸 5 g。2） 大补阴丸［17］（Ⅴ
级，强推荐）：熟地黄 15 g，知母 10 g，龟甲 15 g，
黄柏 10 g，女贞子 10 g，墨旱莲 10 g，山萸肉 10 g，
五味子10 g，鳖甲15 g。

加减：肝郁者合四逆散，或柴胡疏肝散；气郁

化火者加柴胡、黄芩、牡丹皮、赤芍。

每日 1 剂，水煎分早晚两次口服，4~8 周为 1
个疗程。

2. 3　中成药治疗

2. 3. 1　肾虚不固证　1） 金匮肾气丸［34］（Ⅱ级，

强推荐）功能主治：温补肾阳，化气行水。用于肾

虚水肿，腰膝酸软，小便不利，畏寒肢冷。按说明

书服用。说明书及现有文献均未提示不良反应，孕

妇忌服。2）缩泉胶囊（专家共识，强推荐）功能

主治：补肾缩尿。用于肾虚之小便频数，夜卧遗

尿。按说明书服用。说明书及现有文献均未提示不

良反应。

2. 3. 2　中气下陷证　补中益气丸/颗粒［5， 35-39］（推

荐合并盆底脏器脱垂的女性 SUI 患者）（Ⅱ级，强

推荐），丸剂具有补中益气、升阳举陷功效，用于

脾胃虚弱、中气下陷引起的体倦乏力、食少腹胀、

便溏久泻、肛门下坠，子宫脱垂；颗粒剂具有补中

益气、升阳举陷功效，用于脾胃虚弱、中气下陷引

起的泄泻、脱肛、阴挺，症状可见体倦乏力、食少

腹胀、便溏久泻、肛门下坠或脱肛、子宫脱垂。丸

剂每次口服 9 g，每日 2 或 3 次；颗粒剂每次口服

3 g，每日 2 或 3 次。4~8 周为 1 个疗程。说明书未

提示不良反应，现有文献研究提示补中益气丸服后

偶见呕吐、头痛、腹泻、心悸［36］，需停药观察，

严重者对症治疗。

2. 4　针灸治疗

2. 4. 1　辨证毫针治疗［40-63］（Ⅰ级，强推荐）　适

用于肾虚不固证、脾肾两虚证。主穴选择三阴交、

关元、气海、中极、足三里、百会、太溪、中髎、

中脘、肾俞、次髎。若肝郁配肝俞、大敦、太冲、

行间，焦虑配印堂、神庭。选取合适体位后常规消

毒针刺部位，选用毫针规格（根据针刺穴位特点选

择合适针具，常用 0. 30 mm×40 mm），选择合适角

度及深度刺入穴位，行补泻手法（常用平补平泻法

或补法），得气后留针 20~30 min。每周治疗 3 次，

6~8周为 1个疗程。期间或可出现刺痛、皮下出血、

血肿等不良反应。具体操作及注意事项参考《针灸

技术操作规范第20部分：毫针基本刺法》［64］。

2. 4. 2　辨证电针治疗［8-9， 65-101］（Ⅰ级，强推荐）　

适用于肾虚不固证、脾肾两虚证。主穴选择会阳、

中髎、肾俞、次髎、关元、骶四穴、三阴交、中

极、气海。针刺方法参考毫针部分，得气后连接电

针仪，留针 30 min，选用疏密波、断续波，或连续

波，从 0开始逐渐增大电流强度，以患者的针感和

躯体耐受程度为度。隔日治疗 1次，每周 3次，6~
8 周为 1 个疗程。期间或可出现刺痛、皮下出血、

血肿等不良反应。具体操作及注意事项参考《针灸

技术操作规范第11部分：电针》［102］。

2. 4. 3　辨证艾灸治疗［103-116］（Ⅰ级，弱推荐）　适

用于肾虚不固证、脾肾两虚证。主穴选择中极、气

海、关元、肾俞、次髎、神阙。对穴位进行温和

灸/回旋灸/雀啄灸，或使用艾灸盒进行艾灸，每处

灸 5~7 min，共 20~30 min。也可选用热敏灸、隔姜

灸、雷火灸。隔日治疗 1次，每周 3次，8周为 1个

疗程。期间或可出现烫伤、呼吸道刺激等不良反

应。具体操作及注意事项参考《针灸技术操作规范

第1部分：艾灸》［117］。

2. 4. 4　辨证针灸并用治疗［118-124］ （Ⅰ 级，强推

荐）　适用于肾虚不固证、脾肾两虚证。主穴选择

中极、气海、三阴交、足三里、关元、肾俞、子

宫。操作方法及不良反应参考毫针、电针、艾灸部

分。隔日治疗1次，每周3次，8周为1个疗程。

2. 5　针药并用治疗

适用于中气下陷证、脾肾两虚证。以骶四穴电

针刺激技术为基础治疗方法。药物组成+针刺穴

位：1）补中益气汤加减+中髎、肾俞、会阳电针+
三阴交、足三里、关元、中极毫针针刺［125］（Ⅲ级，

强推荐）；2） 补中益气汤加减+关元、志室、中

极、肾俞、气海、太冲、三阴交、阴陵泉、次髎毫
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针针刺［126］（Ⅲ级，强推荐）。针刺每周 3次，中药

每日1剂，8周为1疗程。

2. 6　穴位贴敷治疗

适用于中气下陷证。药物处方及贴敷部位：1）
固泉脐贴 （组成：益智仁、金樱子、覆盆子、乌

药、五倍子、黄柏、肉桂、丁香）贴敷神阙穴［127］

（Ⅲ级，弱推荐）；2）固泉贴（组成：黄芪、补骨

脂、桑螵蛸、金樱子、菟丝子、肉桂）贴敷神阙、

关元、命门、足三里（双）、三阴交（双）［128］（Ⅲ
级，弱推荐）；3） 益气升提散 （组成：黄芪、白

术、防风、升麻） 贴敷气海、关元、肾俞 （双）、

脾俞（双）、足三里（双）［129］（Ⅲ级，弱推荐）。每

日贴敷1次（4 h左右），8周为1个疗程。具体操作

方法和注意事项参考《针灸技术操作规范第 9 部

分：穴位贴敷》［130］。也可采取穴位埋线［78， 131］（Ⅱ
级，弱推荐），具体操作方法和注意事项参考《针

灸技术操作规范第10部分：穴位埋线》［132］的方法。

贴敷期间可能出现红肿、瘙痒等皮肤过敏反应，应

暂停使用，必要时治疗过敏症状。

2. 7　传统功法治疗［133-134］（Ⅱ级，强推荐）

收腹提肛功法。全身放松站立，双腿略弯曲

（可采用端坐或平卧体位），调呼吸，聚口津，收腹

提肛，缓慢吸气，吸气时收小腹、提肛，如忍大便

状，屏气，同时通过意念引提，升至脐腹；屏气至

极，张口呼气，呼气并下落肛门，咽下口中津唾。

一提一松伴随一吸一呼为 1 次，每次持续约 25 s，
连续 30 次。每日早晚各练习 1 次，12 周为 1 个

疗程。

2. 8　物理治疗

盆底肌训练（pelvic floor muscle training，PFMT）
是指通过使盆底肌达到相当的训练量进而达到治疗

或改善尿失禁的训练。特别是产后及妊娠期女性，

进行 PFMT 可有效预防盆底功能障碍性疾病的发

生。持续收缩盆底肌不少于 3 s，松弛休息 2~6 s，
每次持续 15~30 min，每日 3 次；或每日进行 150~
200次缩肛运动，持续3个月或更长的时间。训练3
个月后进行门诊随访，对主观及客观治疗效果展开

评价［1］。

盆底电刺激通过增强盆底肌力量提高尿道闭合

压，改善控尿能力。对于不能主动收缩盆底肌的患

者可联合生物反馈疗法、PFMT应用［6］。

2. 9　心理干预治疗［135-136］

提高患者及家人对疾病的认知及治疗必要性的

认识，增强信心，提高患者依从性。具体包括盆底

肌肉知识普及，主动加强对盆底肌的训练；耐心倾

听与心理疏导，帮助患者建立自信心，减少对该病

的恐惧；利用网络工具建立 SUI患者群组，减弱孤

独感，增强患者间认同感，相互督促行凯格尔运

动［136］；设立学习交流小组，讲解发病的原理及不

同程度的 SUI如何治疗；了解患者家庭情况，帮助

患者主动克服困难；调整生活方式，制定健康食谱

与运动计划，养成定期排尿的习惯。

3　预防调摄［137-138］

在中医“治未病”理论指导下的预防调摄包括

“未病先防”和“既病防变”两方面，提倡健康生

活方式，消除不利于心理和身体健康的行为和习

惯，以减少尿失禁发病危险，具体方法包括：1）
减轻体重，尤其是体重指数（BMI）＞30 kg/m2者；

2）戒烟；3）减少饮用含咖啡因的饮料；4）饮食

清淡，低盐低脂，食勿过饱，保持大便通畅，治疗

便秘等慢性腹压增高的疾病；5）调摄精神，避免

情绪波动；6）避免受寒，生活起居规律；7）劳逸

结合，坚持适当活动。
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