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一例拔罐法治疗子宫脱垂所致尿失禁的护理病例报告
李莎莎，卢 英，刘 颖，刘 静

（北京中医药大学东方医院 妇科，北京，100078）
摘要：观察拔罐法对子宫脱垂所致尿失禁的治疗效果；对一例子宫脱垂而引起尿失禁的患者实施拔罐治疗，

对比分析患者治疗前后的体征进行评价，拔罐对于治疗子宫脱垂引起漏尿的恢复效果明显，且操作简单，无创

无痛，减轻了患者的身体痛苦，提高了患者的生活质量。

关键词：子宫脱垂；尿失禁；拔罐；中医外治。

A nursing case report of urinary incontinence caused by
uterine prolapse treated by cupping

LI Shasha，LU Ying，LIU Ying，LIU Jing
（Department of Gynecology，Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100078）

ABSTRACT：To observe the therapeutic effect of cupping on urinary incontinence caused by
uterine prolapse；The patient's pain of uterine prolapse was analyzed and compared before and af⁃
ter cupping treatment. Cupping has obvious effect on the recovery of urinary incontinence caused
by uterine prolapse，and the operation is simple，non-invasive and painless，which reduces the
physical pain of patients and improves the quality of life.
KEY WORDS：Uterine prolapse；Urinary incontinence；Cupping； External treatment of
traditional Chinese medicine

随着现代人类生活节奏的加快及性生活的提

前，女性子宫脱垂有上升的趋势并且有年轻化的

倾向。子宫脱垂是子宫沿阴道下降，宫颈外口达

坐骨棘水平以下，甚至脱出阴道以外的疾病［1］。

据调查，目前国内子宫脱垂发病率为 1%～4%［2］，

虽然并不致命，但会导致慢性盆腔痛、尿失禁、大

便失禁、性生活障碍等，严重影响妇女的生活质

量［3］。目前认为，子宫脱垂的常见病因主要包括

产伤、卵巢功能减退、先天发育异常、腹腔内压力

增高等［3］。《医宗金鉴》提出：“妇人阴挺，或因胞络

伤损，或因分娩用力太过，或因气虚下陷，湿热下

注。”故阴挺中医证型有气虚下陷、肾气亏虚、下焦

湿热三类。针对子宫脱垂的治疗，目前仍以手术

治疗为主，另有电磁刺激等辅助治疗手段，但均有

其局限性。

拔罐［4］是以罐为工具，利用燃烧、抽吸、蒸气

等方法造成罐内负压，使罐吸附于腧穴或体表的

一定部位，以产生良性刺激，达到调整机体功能、

防治疾病目的的外治方法。作为一种“绿色”的物

理疗法，因其安全、有效而日益受到青睐。中医

认为该疗法具有通经活络、行气活血、消肿止痛、

祛风散寒、拔毒泻热等作用，并已在临床得到一

定程度认可。着眼于现今中医对于子宫脱垂的临

床治疗的进展，从气虚下陷、肾气亏虚、下焦湿热

三种证型入手，结合拔罐的治疗方法，不失为一种

治疗子宫脱垂的新方式。本文总结一例采用拔罐

治疗子宫脱垂所致尿失禁患者的治疗方法及疗效

分析，现报告如下：

1 病例资料

患者，女性，53岁，年轻时产多乳众，劳逸失

调。主诉常感神疲乏力，劳逸失调。半月前，因劳

累诱发，现自觉阴道口有物突出，并伴有下坠感，

在咳嗽、举重物时出现尿失禁，气短乏力，纳少，二
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便调，舌淡白，脉细弱。妇科检查：外阴已婚已产

式，可见宫颈脱出阴道，距处女膜缘 0. 5cm。双合

诊未及明显异常。诊断：中医诊断：阴挺；气虚下

陷证。西医诊断：子宫脱垂 II度；压力性尿失禁。

2 干预措施

2. 1 护理评估

2.1.1子宫脱垂症状评估：I度轻：子宫颈外口

达坐骨棘水平以下，但未达到处女膜缘；I度重：子

宫颈已达处女膜缘，但未超过该缘，检查时在阴道

口见到子宫颈；Ⅱ度轻：子宫颈已脱出于阴道口

外，但宫体仍在阴道内；Ⅱ度重：子宫颈及部分宫

体已脱出于阴道口外；Ⅲ度：子宫颈及子宫体全

部脱出于阴道口外。本例患者子宫脱垂评估为Ⅱ
度轻。

2. 1. 2 SUI 分度测定评估 SUI 的分度测定：

SUl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。本

例患者 SUI分度测定评估分值为 2分，评定为轻

度SUI。
2. 1. 3 盆底肌力测定评估 盆底肌力测定：采用会

阴肌力测试法（GRRUG）M1用于治疗前、治疗后分

别测试患者的肌力。盆底肌力分级：①肌肉无收缩，

为0级；②肌肉收缩1次，收缩维持时间＜1秒，并伴

有肌肉颤动为 I级；③肌肉收缩2次，收缩维持时间

2S，肌肉存在不完全性收缩，肌力为Ⅱ级；④肌肉收

缩3次，收缩维持时间3S，肌肉有完全性收缩，无对

抗阻力，肌力为Ⅲ级；⑤肌肉收缩4次，收缩维持时

间4S，肌肉有完全性收缩，有轻微对抗阻力，肌力为

Ⅳ级；⑥肌肉收缩5次，收缩维持时间5S，肌肉存在

完全性收缩，可持续对抗阻力，肌力为V级。0~Ⅱ
级的肌力为异常。本例患者盆底肌力测定评估分值

为Ⅳ级，肌力无异常。

2. 2 预期目标

①减轻尿失禁症状；②缓解子宫脱垂症状；

2. 3 护理措施

2. 3. 1 中医特色护理

拔罐法：选穴：关元、气海、中极、归来、子宫

穴、提托穴、地机、三阴交、肾俞、膀胱俞。（1）操作

方法：取合理体位，暴露拔罐部位，选择相应穴位

先进行闪罐，罐子拔上后，立即起下，反复拔吸多

次，至皮肤潮红为止；然后进行留罐，留罐拔罐后，

一般留置 5~15分钟。随后将罐取下。治疗时间

为 20~30分钟，三日一次，5次为一疗程。（2）拔罐

手法：《内经》提出：“实则泻之，虚则补之”，此病为

气虚下陷、肾气亏虚、下焦湿热所致，固选择补法

拔罐。补发拔罐方法：吸罐深度浅，动作缓和，顺

经为补，逆经为泻，固沿经络顺时针走罐，轻压重

提，应用旋转补法：拇指向前左转时用力重，拇指

向后右转还原时用力轻［5］。（3）注意事项：1. 用火

罐时应防止皮肤烫伤。2. 治疗后应注意保暖，一

天内不要洗澡防止受凉。3. 年老体弱患者留罐

时间不宜过长，应留罐 5分钟。4. 拔罐后要喝较

平常多量的温开水，不可喝冷水或冰水，有助于排

出体内毒素。

2. 3. 2 常规护理

2. 3. 2. 1 盆底肌锻炼：嘱患者自行Kegal训练法

以加强盆底肌肉的力量，减少尿失禁的发生。具

体操作方法为：站立姿势，进行提肛缩阴运动。每

次收紧不少于 3 s，然后放松。连续做 15～30
min，每日进行2～3次［6］。

2. 3. 2. 2 饮食护理：嘱患者多食用蛋白质含量

高的饮食，如瘦肉、鱼虾等；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。

2. 3. 2. 3 精神及心理指导：及时与患者及家属

沟通，嘱患者勿进行重体力劳动，保持心情愉悦，

积极锻炼。积极治疗便秘，习惯性咳嗽等。禁止

长期站立或蹲坐。

3 结果

该患者治疗前子宫脱垂症状评估为Ⅱ度轻，

根据患者自身情况进行评估，十五天后，子宫脱垂

症状由原来的Ⅱ度轻到 I度轻，效果显著。

该患者治疗前 SUI分度测定评分为 2分，根

据患者自身情况进行评估，十五天后，SUI分度测

定从2分降为0分，效果显著。

该患者治疗前盆底肌力评级为Ⅳ级，根据患

者情况进行评估，十五天后，前盆底肌力评级从Ⅳ
级升至V级，效果显著。（见表1）
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4 讨论

子宫脱垂的发生是由于分娩损伤、绝经后雌

激素降低、长期营养缺乏、先天发育不良等引起盆

底的支持组织薄弱以及长期咳嗽、便秘、重体力劳

动等腹压增加多种因素作用的结果［7］。目前西医

治疗本病的主要方法有支持疗法、盆底肌肉锻炼、

物理疗法，如生物反馈、电刺激、放置子宫托、手术

等［8-11］。中医学对本病有明确的认识，称之为“阴

挺”、“阴突”、“阴脱”范畴。《景岳全书·妇人规·前

阴类》有著：“妇人阴中突出如菌如芝，或挺出数

寸，谓之阴挺。此或因胞络损伤，或因分娩过劳，

或因郁热下坠，或因气虚下脱。”多产、劳累使气血

亏耗，故气血生化之源的脾脏首当其冲，脾居中

焦，调节气机升降出入，脾气受损则气机失调，气

陷于下则子宫下垂；或分娩损伤、房事不节致肾气

受损，带脉失约，提摄无力致子宫脱出；或生湿化

热致下焦湿热。除脾虚气陷、肾虚不固外，子宫脱

垂还与肝相关。肝主疏泻，是脾升清的重要条件，

肝气亢逆则横犯于脾，脾不升清，气陷于下，且脾

气受损，气血乏源，气虚无以固摄，故致子宫下垂。

肝藏血、主疏泄，脾统血、主运化，脾胃的升降运化

依赖肝气的疏泄，故肝病可致脾气受损、脾失健

运，进而导致子宫脱垂［12］。张靖敏教授［13］认为本

病发作期以邪实为主，缓解期以正虚为主，以“正

虚者治其本，健脾补肾以举其陷；邪实者治其标，

清热祛湿兼化其瘀”为治疗原则。

拔罐法治疗 I度、Ⅱ度子宫脱垂并伴有尿失

禁的疗效较好。清代医者吴谦在《医宗金鉴·外科

心法要诀》中明确记录了利用拔罐法、针刺法和中

药疗法相结合治疗痈疽阴症的方式。近些年来，

拔罐疗法得到了广泛的应用，已经普遍应用在外

科、内科、儿科、妇科、五官科等疾病的治疗上。拔

罐法遵循中医经络学说，选取不同的穴位进行治

疗，任脉的气海、中极可补肾壮阳、调理冲任；吉冬

梅等［14］发现针灸联合补中益气丸对子宫脱垂患者

盆底肌肉和性生活质量有明显改善；地机为足太

阴睥经郄穴，足太阴脾经在循行过程中抵小腹，与

冲任关系密切，脾主运化，为气血生化之源，有生

血和统血的作用，脾所生、所统的血，直接为胞宫

行经提供物质基础；归来穴具有推动脏腑气血运

行顺畅之功能；三阴交穴亦为足太阴脾经、足厥阴

肝 经、足少阴肾经三条阴经的交会穴，故名三阴

交，三条足阴经经筋又环聚于阴器，并与冲、任、

督、带脉有密切关系。诸穴合用，共奏升阳益气、

提升子宫的作用，减轻因子宫脱垂而诱发的尿

失禁［15］。

综上所述，拔罐法能够在子宫脱垂的治疗中

发挥重要作用，具有治疗优势，操作简单，副作用

小，能够有效缓解患者的症状，有利于满足患者的

多元化需求，值得推广使用。
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