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【摘要 】　目的　探讨耳穴疗法对尿失禁的防治效果.方法　检索国知网、PubMed、WebofScience等数据库中耳穴疗法防治

尿失禁的相关文献,检索时限自建库至２０２４年７月１１日.结果　纳入１４项研究,共１１９６例患者.结果显示,耳穴疗法在临

床有效率、尿失禁发生率、生活质量、漏尿次数、漏尿量和尿失禁持续时间的临床效果优于对照组(均P＜０．０５),但与单纯艾灸

相比,耳穴疗法联合艾灸并不能提高其临床有效率(P＞０．０５).结论　耳穴疗法应用于尿失禁患者能够增强其临床疗效,减
少漏尿次数和漏尿量,改善患者生活质量.
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【Abstract】　Objective　Toinvestigatetheclinicaleffectofauriculotherapyonurinaryincontinence．Methods
　ArticlesonauriculotherapyforurinaryincontinenceinCNKI,PubMed,WebofScienceandotherdataＧ
basesweresearched．TheretrievaltimeframewasfromtheinceptiontoJuly１１,２０２４．Results　１４studies
wereincludedand１１９６patientswerestudied．Theresultsshowedthattheauriculotherapywasbetterthan
thecontrolgroupintermsofclinicaleffectiveness,incidenceofurinaryincontinence,qualityoflife,frequenＧ
cyofurinaryleakage,volumeofurinaryleakageanddurationofurinaryincontinence(allP＜０．０５)．HowＧ
ever,comparedwithmoxibustionalone,theauriculotherapycombinedwithmoxibustiondidnotimprove
clinicaleffectiveness(P＞０．０５)．Conclusions　Theapplicationofauriculotherapytopatientswithurinary
incontinencecanenhanceclinicalefficacy,reducefrequencyandvolumeofurineleakage,andimprovequaliＧ
tyoflifeofpatients．
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　　尿失禁是指尿液不受患者自主意识的控制而从

尿道漏出[１].全球约有２０亿例患者遭受尿失禁的

困扰,严重影响了患者的日常生活[１].非手术治疗

是管理尿失禁的一线手段,其中以盆底肌锻炼(pelＧ
vicfloormuscletraining,PFMT)最 常 见[１Ｇ２].然

而,在临床实践中,患者往往难以坚持锻炼,仅２３％
的患者能够长期坚持[３].耳穴疗法是指用毫针、压
丸、埋针、刺血、电针、按摩等一系列操作刺激耳穴达

到防治疾病的一类方法[４].研究[５]表明,耳穴疗法

在管理尿失禁方面具有一定潜力,但单个研究样本

量较小,结果存在差异.因此,本研究旨在对耳穴疗

法防治尿失禁相关的研究进行系统评价,以明确其

临床有效性,并为尿失禁患者的防治提供循证依据.

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　采用主题词结合自由词的检

索方式,中文检索词:尿失禁/漏尿/小便不禁/小便

失禁,耳穴/耳针/耳穴疗法.英文检索词:urinary
incontinence/incontinence pads/uroclepsia/uracraＧ
tia,auriculotherapy/auricular/earacupuncture/ear
acupressure.计算机检索万方、中国知网、维普、中
国生物医学数据库、PubMed、WebofScience、CoＧ
chranelibrary、EMBASE,检索时限自建库至２０２４
年７月１１日.

１．２　文献纳入排除标准　纳入标准.(１)研究对

象:成人尿失禁患者,年龄≥１８岁,诊断符合«尿失
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禁诊断与治疗指南»[１].(２)干预措施:对照组采用

非耳穴疗法,试验组为单纯耳穴疗法或在对照组基

础上加用耳穴疗法(主要包括耳针和耳穴贴压).
(３)结局指标:临床有效率、尿失禁发生率、国际尿失

禁咨询问卷(internationaladvisorycommitteeonuＧ
rinaryincontinencequestionnaireshortform,ICIＧ
QＧSF)评分和尿失禁生活质量(incontinencequality
oflifeinstrument,IＧQOL)评分等.(４)研究类型:
随机对照试验.排除标准:研究主题非尿失禁,如膀

胱过度活动症、神经源性膀胱尿潴留、产后盆底功能

障碍等;数据不完整.

１．３　文献筛选与文献质量评价　２名研究者独立进

行文献筛选与文献质量评价,意见不一致时可通过

讨论或请第３名研究者裁决.文献质量评价采用

Cochrane协作网最新修订的偏倚风险评价工具[６],
将其划分为“低风险”、“中风险”和“高风险”.

１．４　数据提取与统计分析　数据提取信息包括作

者、样本量、疗程、干预方法、耳穴疗法特征和结局指

标.采用 RevMan５．４．１软件进行 Meta分析.(１)
效应 量 选 择:二 分 类 变 量 选 用 相 对 危 险 度 (risk
ratio,RR)及其９５％置信区间(confidenceintervals,

CI);连续型变量选用加权均数差(meandifference,

MD)或标准化均数差(standard meandifference,

SMD)及其９５％CI.(２)异质性检验和 Meta分析:
采用χ２ 检验,若各研究间有同质性(P＞０．１,I２＜
５０％)选用固定效应模型,反之选用随机效应模型,
通过亚组分析或敏感性分析(采用逐条删除)进行异

质性处理.检验水准为α＝０．０５.

２　结果

２．１　文献检索与筛选结果　从数据库中检索到中

文２２９篇,英文５１篇,共２８０篇文献,去重后剩余

１４９篇,根据纳入排除标准筛选合格文献,最终纳入

１４篇文献[７Ｇ２０].

２．２　纳入文献基本特征及质量评价　纳入文献的

发表时间为２０１１－２０２４年,共１１９６例患者.所有

研究均随机分组,１项研究分配隐藏[７],２项研究采

用盲法[７,１０].所有研究基线均可比.２项研究报告

失访情况[７,９],其余研究未描述失访情况,但招募人

数和纳入分析人数相同,数据完整性较好.所有研

究均未提及注册信息,存在一定选择报告偏倚,文献

具体特征及质量评价见表１.

表１　纳入文献的基本特征及质量评价

作者
样本量

(试验组/对照组)
疗程

干预方法

试验组 对照组

耳穴疗法

按压次数 每次按压时长 选穴

结局

指标

偏倚风

险评价

Azevedo等[７] ３３/３３ ８周 耳穴揿针＋PFMT PFMT １次/周 １５min 内生殖器、神门、盆腔、膀胱、肾、 ②⑤ 中

肝、脾、脑干

茅瑜等[８] ４５/４５ ２８d 耳穴贴压＋生物反馈电刺激 生物反馈电刺激 ３~４次/d / 肺、脾、肾、膀胱、尿道 ①②④ 高

赵磊等[９] ４３/４３ ２８d 耳穴揿针 常规治疗 ５次/d １０s 脑干、盆腔、肾、膀胱、输尿管、尿 ① 中

４５/４４ 耳穴揿针＋PFMT PFMT 道、皮质下

刘银科等[１０] ２５/２５ ７d 耳穴贴压＋艾灸 艾灸 １次/d ５min / ①②③ 中

郑伟芬等[１１] ４０/４０ ３０d 耳穴揿针＋PFMT PFMT ３次/d １min 右耳肾;双耳膀胱、耳中、缘中及 ①③④ 中

腰骶部反应穴位

李君[１２] ３０/３０ １４d 耳穴贴压＋PFMT PFMT ３次/d １~２min 肾、膀胱、输尿管、尿道、三焦 ④⑤ 中

白晓凤[１３] ４１/４０ １２周 耳穴贴压＋PFMT PFMT / / 尿道、膀胱、内分泌、肾、脾、肺 ①④⑤ 中

朱艳梅[１４] ４９/４９ ４５d 耳穴贴压＋生物反馈电 生物反馈电 / １min 神门、交感、肾、膀胱、输尿管、 ① 中

刺激 刺激 心、皮质下

革杨舟[１５] ２０/２０ ７d 耳穴贴压＋艾灸 艾灸 １次/d ３~５min 肾、膀胱、尿道、缘中 ①②③ 中

李俊纬等[１６] ５０/５０ ４０d 耳穴贴压 PFMT ３次/d １~２min 腰骶椎、膀胱、尿道、心、缘中、皮 ① 中

质下、额、肝
罗小珍等[１７] ３０/３０ / 耳穴按压＋PFMT PFMT ３~５min/d １min 膀胱、肾、缘中、皮质下 ⑥⑦ 高

范文云等[１８] ４９/４９ １０d 耳穴贴压＋PFMT PFMT ３~４次/d ２min 肺、脾、肾、膀胱、尿道 ① 中

谈晓华[１９] ６０/６０ / 耳穴贴压＋PFMT PFMT ２次/d ３~４s 膀胱、肾、耳中、缘中、心、尿道 ⑥⑦ 高

周萍等[２０] ４０/３８ / 耳穴贴压＋PFMT PFMT ３~５次/d １min 膀胱、肾、缘中、皮质下 ⑥⑦ 高

注:①临床有效率;②ICIＧQＧSF评分;③IＧQOL评分;④漏尿次数;⑤漏尿量;⑥尿失禁发生率;⑦尿失禁持续时间

２．３　Meta分析结果

２．３．１　临床有效率　９项研究[８Ｇ１１,１３Ｇ１６,１８]比较了耳穴

疗法和常规治疗或非耳穴疗法的临床有效率,经异

质性检验(P＝０．８４,I２＝０％),采用固定效应模型.
结果显示,耳穴疗法临床有效率高于对照组[RR＝
１２４,９５％CI(１．１６,１．３３),P＜０．００１].
　　按耳穴疗法的类型进行亚组分析,分为耳穴揿

针 组 VS 对 照 组[９,１１] 和 耳 穴 贴 压 组 VS 对 照

组[８,１０,１３Ｇ１６,１８].结果显示,与对照组相比,耳穴揿针

[RR＝１．２２,９５％CI(１．０８,１．３７),P＝０．００１]和耳穴

贴压[RR＝１．２５,９５％CI(１．１６,１．３６),P＜０．００１]均
能够有效改善成人尿失禁.

　　按试验组有无联合治疗进行亚组分析,分为耳
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穴疗法组 VS常规治疗/非耳穴疗法组[９,１６]和联合治

疗组 VS常规治疗/非耳穴疗法组[８Ｇ１１,１３Ｇ１５,１８].结果

显示,与常规治疗/非耳穴疗法相比,耳穴疗法组

[RR＝１．３３,９５％CI(１．１１,１．５９),P＝０．００２]和联合

治疗组[RR＝１．２２,９５％CI(１．１４,１．３１),P＜０．００１]
的临床有效率更高.

　　按对照组不同干预方案进行亚组分析,分为耳

穴疗法＋PFMT组 VSPFMT组[９,１１,１３,１８],耳穴疗法

＋生物反馈电刺激组 VS生物反馈电刺激组[８,１４]和

耳穴疗法＋艾灸组 VS艾灸组[１０,１５].结果显示,在

PFMT[RR＝１．２２,９５％CI(１．１１,１．３５),P＜０００１]和
生物反馈电刺激[RR＝１．２４,９５％CI(１．０９,１４２),P＝
０．００１]的基础上增加耳穴疗法能够增强其临床疗效,
但在艾灸的基础上增加耳穴疗法并不能增强其临床

疗效[RR＝１．１７,９５％CI(０．９９~１３８),P＝０．０７].

２．３．２　尿失禁发生率　３项研究[１７,１９Ｇ２０]报告了耳穴

疗法对尿失禁发生率的影响,研究间无明显异质性

(P＝０．９７,I２＝０％),采用固定效应模型.结果显

示,耳 穴 疗 法 联 合 PFMT 的 尿 失 禁 发 生 率 低 于

PFMT组,差异有统计学意义[RR＝０．３６,９５％CI
(０．２３,０．５７),P＜０．００１].

２．３．３　ICIＧQＧSF评分　４项研究[７Ｇ８,１０,１５]报告了ICIＧ
QＧSF评分,分数越高表示尿失禁程度越严重.研究间

存在异质性(P＜０．００１,I２＝９４％),经敏感性分析后仍

有较大异质性,采用随机效应模型,结果显示,耳穴疗

法组ICIＧQＧSF评分低于对照组,差异有统计学意义

[MD＝－２．３１,９５％CI(－４．０３,－０．６０),P＝０．００８].

２．３．４　IＧQOL评分　３项研究[１０Ｇ１１,１５]报告了IＧQOL
评分,分数越高表示患者的生活质量越好.研究间

存在异质性(P＜０．００１,I２＝９８％),采用随机效应模

型,结果显示,耳穴疗法组IＧQOL评分高于对照组,
差异有统计学意义 [MD ＝１１．８１,９５％CI(０．２８,

２３３５),P＝００４].

２．３．５　漏尿次数　３项研究[１１Ｇ１３]报告了耳穴疗法对

患者漏尿次数的影响,但未准确描述漏尿次数的定

义,选 择 SMD 作 为 效 应 量.异 质 性 检 验 (P ＜
０００１,I２＝９７％)提示有异质性,采用随机效应模

型,结果显示,试验组较对照组的漏尿次数有所减

少,差 异 有 统 计 学 意 义 [SMD ＝ －２．７０,９５％CI
(－０．４６,－０．６３),P＝０．０１].

２．３．６　漏尿量　３项研究[７,１２Ｇ１３]报告了耳穴疗法对

患者漏尿量的影响,但测量方式不同,选择SMD作

为效应量.研究间无明显异质性(P＝０．０８,I２＝
６０％),采用固定效应模型,结果显示,与对照组相比,
试验组的漏尿量显著减少,差异有统计学意义[SMD＝
－１．３３,９５％CI(－１．６４,－１．０２),P＜０００１].

２．３．７　尿失禁持续时间　３项研究[１７,１９Ｇ２０]比较了耳

穴贴压联合PFMT和单纯PFMT的尿失禁持续时

间,研究间无明显异质性(P＝０．６５,I２＝０％),采用

固定效应模型,结果显示,在PFMT的基础上增加耳

穴贴压能够有效减少尿失禁持续时间,差异有统计学

意义[MD＝－１．９３,９５％CI(０．２８,２３．３５),P＝００４].

３　讨论

３．１　耳穴疗法可改善尿失禁患者临床症状,减少尿

失禁发生率,改善生活质量　研究显示,在常规治疗

的基础上增加耳穴疗法能够提高临床有效率,减少

尿失禁发生率,改善生活质量.中医学认为尿失禁

属“小便不禁”范畴,其基本病机为肾阳不足,下焦虚

冷,膀胱失约[２１].«灵枢口问»曰:“耳为宗脉之所

聚”,说明耳通过经络与脏腑相连,通过刺激特定的

耳穴可以疏通经络,平衡阴阳,调节脏腑功能,从而

改善尿失禁症状.现代医学认为,耳朵上分布的神

经是耳与内脏联系的主要途径,通过刺激耳廓上的

神经,调节大脑皮层的兴奋性,阻断神经元病理性冲

动的传递,达到防治疾病的目的[２２].根据中医理论,
耳穴治疗应遵循相应部位取穴、脏腑经络辨证取穴

以及穴位功能取穴的原则[２２].尽管尿失禁的病位在

膀胱,但尿液的生成与代谢离不开肺、脾、肾的作用,
尤其是肾.«类证治裁»曰:“大抵遗溺失禁,由肺肾

膀胱气虚”,故膀胱、肾在本研究中出现的频次最多,
常作为治疗尿失禁的主穴.输尿管与尿道作为排泄

尿液必经的通道,也常用于治疗尿失禁.根据西医

理论,尿失禁表现为大脑皮层失去了对排尿的控制,
导致尿液不由自主流出,而皮质下、交感、神门可加

强神经传导信号通路,提高大脑皮层对来自膀胱的

条件反射兴奋性,故也常用于治疗尿失禁[２３].研究

发现,纳入研究在评估临床有效率方面采用的标准

不一,如尼莫地平法[９]、改良牛津肌力分级[１３]等,建
议今后能规范疗效评价标准.同时,研究在评估生

活质量方面异质性较大,可能是３项研究选择的耳

穴和干预方法存在差异,且均为小样本试验,建议未

来增大样本量,规范耳穴疗法的报告.

３．２　耳穴疗法联合艾灸对尿失禁程度的影响尚不确

定　本研究结果显示,相较于单独使用艾灸,耳穴疗

法联合艾灸并不能改善患者的临床有效率,由于仅２
项研究[１０,１５],且异质性较大.分析异质性来源,发现

２项研究在耳穴贴压的材料、按压次数、按压时长和

穴位均存在差异,尚需进一步研究.研究[２４]表明,刺
激耳穴的方法、穴位配伍以及不同的刺激时间、刺激

量均可影响耳穴疗法的干预效果.因此,建议未来

研究应制定耳穴干预报告规范,并基于证据和临床

需求构建科学规范的耳穴干预方案.
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３．３　耳穴疗法能够在一定程度上减少漏尿次数、漏

尿量和尿失禁持续时间　本研究结果显示,在常规

治疗方案中加入耳穴疗法,能够在一定程度上减少

患者的漏尿次数、漏尿量和尿失禁持续时间,从而改

善尿失禁症状.然而,现有研究并未对漏尿次数、漏
尿量的定义和测量进行明确界定,例如,漏尿次数是

指２４h还是７２h内的次数,漏尿量的测量工具是采

用１h尿垫试验还是２４h尿垫试验.这可能是导致

研究间异质性较大的原因之一.因此,建议未来的

研究者按照临床试验报告的统一标准,规范随机对

照试验的报告,减少选择性报告偏倚的风险.３项研

究[１７,１９Ｇ２０]报告了尿失禁持续时间,但均未明确尿失

禁的操作性定义和观察周期,且３项研究的观察周

期均较短,缺乏耳穴疗法对尿失禁远期疗效的评估.

３．４　研究局限性　纳入研究在耳穴干预方法、干预

时机和持续时间等存在差异,可能增大了异质性,导
致检验效能降低.纳入研究均存在一定风险,方法

学质量不理想.多数研究未报告分配隐藏和样本量

的估算,这可能导致选择偏倚和实施偏倚,从而夸大

试验疗效.研究[２５]表明,试验疗效可能因未进行分

配隐藏被夸大３０％至４１％.此外,所有研究均未在

临床试验中心进行注册,可能存在选择性报告偏倚.

４　小结

综上所述,耳穴疗法应用于尿失禁患者能够增

强其临床疗效,减少尿失禁发生率、漏尿次数、漏尿

量和尿失禁持续时间,改善患者尿失禁程度和生活

质量;然而,与艾灸相比,耳穴疗法联合艾灸并不能

增强其临床疗效.目前缺少耳穴疗法在尿失禁患者

临床应用效果的大样本、高质量随机对照试验,同时

缺乏统一规范的耳穴疗法报告指南和疗效判定标

准.因此,建议未来的研究应规范疗效评估标准,严
格设计研究方案,并在临床试验中心注册,科学规范

地实施并报告研究结果,以便进一步验证耳穴疗法

用于防治尿失禁的临床疗效.
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