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耳穴揿针联合行为疗法治疗轻中度膀胱过度活动症
伴焦虑症状：随机对照试验
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【摘　要】　目的：观察耳穴揿针联合行为疗法对轻中度膀胱过度活动症（OAB）伴焦虑症状患者焦虑情绪、

临床症状、外周血清 5-羟色胺（5-HT）含量的影响。方法：将 118 例轻中度 OAB 伴焦虑症状的女性患者随机

分为试验组（59 例，脱落 10 例）和对照组（59 例，脱落 2 例）。对照组给予基础治疗和行为疗法，试验组在对照

组基础上给予耳穴揿针治疗，揿针穴位为耳部的心、肝、肾和膀胱。每日进行行为疗法，耳穴揿针 3~4 d 更换

1 次，双耳交替进行，共 6 周。观察两组患者治疗前后的膀胱过度活动症症状评分量表（OABSS）、汉密尔顿

焦虑量表（HAMA）评分、膀胱过度活动症生活质量调查表（OAB-q）评分、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评

分、中医症候积分、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分、膀胱尿动力学指标［膀胱最大尿流率（MFR）、

膀胱最大容量（MCC）和膀胱残余尿量（RUV）］、夜尿次数，ELISA 法检测治疗前后血清中 5-HT 含量变化。

结果：治疗 2 周、4 周、6 周后，两组患者 OABSS、HAMA、OAB-q、HAMD、中医症候积分、PSQI 均较治疗前明

显下降（P<0.05），治疗 6 周后，两组患者夜尿次数较治疗前下降（P<0.05），MFR、MCC 和血清 5-HT 含量

均较治疗前升高（P<0.05），试验组 RUV 降低（P<0.05）。治疗后不同时点与对照组相比，试验组 OABSS、

HAMA、OAB-q、HAMD、中医症候积分、PSQI 降低且夜尿次数减少（P<0.05），MFR、MCC 和血清 5-HT
含 量 升 高（P<0.05）。试 验 组 的 总 有 效 率 为 95.92%（47/49），高 于 对 照 组 的 80.70%（46/57，P<0.05）。

结论：在基础治疗和行为疗法的基础上联合耳穴揿针疗法刺激耳迷走神经，可以有效改善患者的焦虑情绪，

显著改善患者临床症状和夜尿情况，且该联合疗法具有良好的安全性。
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【ABSTRACT】　 Objective　To observe the effect of auricular thumbtack needle combined with behavioral therapy 

on anxiety symptoms， clinical symptoms， and peripheral serum 5-hydroxytryptamine （5-HT） content in female patients 

with mild to moderate overactive bladder （OAB） accompanied by anxiety symptoms. Methods　A total of 118 female 

patients with mild to moderate OAB and anxiety symptoms were randomly divided into an experimental group （59 

cases， 10 dropouts） and a control group （59 cases， 2 dropouts）. In the control group， the behavioral therapy and basic 

treatment were provided. In the experimental group， auricular thumbtack needle therapy was given in addition to 

treatments in the control group. The thumbtack needles were applied to the auricular points of heart （CO15）， liver 
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（CO12）， kidney （CO10）， and bladder （CO9）. Behavioral therapy was conducted daily， and the thumbtack needles 

were replaced every 3 – 4 days， alternating between both ears， for a total of 6 weeks. The following indicators were 

observed before and after treatment： overactive bladder symptom score （OABSS）， Hamilton anxiety scale （HAMA） 

score， overactive bladder questionnaire （OAB-q） score， Pittsburgh sleep quality index （PSQI） score， Hamilton 

depression scale （HAMD） score， traditional Chinese medicine （TCM） syndrome score， urodynamic parameters 

（maximum flow rate ［MFR］， maximum cystometric capacity ［MCC］， and residual urine volume ［RUV］）， nocturia 

frequency， and serum 5-HT content measured by ELISA. Results　After 2， 4， and 6 weeks of treatment， the scores of 

OABSS， HAMA， OAB-q， PSQI， HAMD， and TCM syndrome scores in both groups decreased significantly （P<0.05） 

compared with those before treatment. After 6 weeks of treatment， the nocturia frequency of patients in both groups 

were lower （P<0.05） than those before treatment， while the MFR， MCC and serum 5-HT contents were all higher （P<

0.05） than those before treatment； RUV of the experiment group decreased （P<0.05）. Compared with the control group 

at different time points after treatment， the experimental group showed lower scores of OABSS， HAMA， OAB-q， PSQI， 

HAMD， TCM syndrome scores as well as reduced nocturia frequency （P<0.05）， along with elevated MFR， MCC and 

serum 5-HT contents （P<0.05）. The total effective rate of the experimental group was 95.92% （47/49）， which was 

significantly higher than that of the control group （80.70%，46/57，P<0.05）. Conclusion　On the basis of behavioral 

therapy， combined with auricular thumbtack needle stimulation of the vagus nerve， it can effectively alleviate anxiety， 

improve clinical symptoms and nocturia in patients， and this therapy is safe in clinical application.

【KEYWORDS】　 Overactive bladder ； Anxiety ； Auricular thumbtack needle ； Auricular vagus nerve stimulation ； 

5-Hydroxytryptamine； Randomized controlled trial

膀胱过度活动症（OAB）是泌尿外科常见疾病

之一，以尿急为主要症状，常伴有尿频和夜尿症状，

伴或不伴有急迫性尿失禁 [1]。调查 [2]显示，8 个主要

国家 OAB 患病人数为 3.63 亿，且不断增长，预计

2030 年上升到 4.016 亿，将显著增加个人和社会经

济负担 [3]。由于其病程长、易反复的特点，大多数

OAB 患者伴有焦虑症状。目前，对于 OAB 伴焦虑

症状患者，药物治疗会存在不同程度的不良反应，

非药物疗法针灸具有显著疗效，但患者可能发生的

恐针心理会导致依从性及疗效下降 [4]。

揿针属于针灸的一种，具有针体较短、体内留

针时间长、作用持续、痛感低等特点 [5]。在医护人员

的指导下，患者可以自行操作并进行居家自我管

理 [6]。研究显示，揿针联合耳穴压豆可以有效减轻

腹腔镜胆囊切除术患者术前焦虑抑郁情绪 [7]，同时

针灸可以改善 OAB 的临床症状 [8]。此外，有动物实

验显示，电刺激耳迷走神经可以缓解焦虑抑郁情

绪 [9]。但目前鲜有将耳迷走神经刺激和耳穴揿针结

合治疗 OAB 伴焦虑抑郁症状的报道。因此，本研

究基于耳迷走神经刺激理论观察揿针对 OAB 伴焦

虑症状患者的疗效，现将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　病例来源及分组

2025 年 2 月至 2025 年 6 月在南京中医药大学附

属医院（江苏省中医院）泌尿外科门诊和住院患者

中招募 OAB 伴焦虑症状的女性患者。根据最小样

本量原则，利用 G-Power 3.1 进行样本量计算，预试

验 结 果 显 示 两 组 膀 胱 过 度 活 动 症 症 状 评 分

（OABSS）分别为：（5.70±2.36）分、（4.30±2.41）分，

计算出效应值为 0.59，采用独立样本 t检验，α（检验

标准）=0.05，1-β（检验效能）=0.80，计算得出样本

量为 94，考虑 20% 脱落率，共纳入 118 例。本研究

使用 SPSS26.0 软件生成随机数字和组别，将随机

数字放入不透光的信封密封，根据患者就诊顺序对

应编号入组，按 1∶1 比例随机分为试验组和对照组，

每组 59 例。本试验对患者和专职中医治疗师不设

盲，指标评估及数据统计人员不了解具体分组情

况，不知晓试验设计和干预措施，直至揭盲。本研

究通过南京中医药大学附属医院（江苏省中医院）

伦理委员会批准，伦理审批号：2025NL-008-02。
1.2　诊断标准

1.2.1　西医诊断标准

轻中度 OAB 诊断标准参照《中国泌尿外科和

男科疾病诊断治疗指南》（2022 版）制定 [10]：①以尿

急（突发、强烈而且很难被延迟的排尿欲望）为主诉。

②尿频（即白天排尿次数≥８次和/或夜间排尿次

数≥２次）。③OABSS 总评分≥3 分且≤11 分者。

④急迫性尿失禁：与尿急相伴随、或尿急后立即出

现尿失禁的现象。凡同时具备①、②、③，伴或不伴

有④者，即可诊断为轻中度 OAB。

轻中度焦虑症状西医诊断标准参照汉密尔顿
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焦 虑 量 表（HAMA）[11] 轻 中 度 焦 虑 评 分 ：7 分 ≤
HAMA 评分≤28 分。

1.2.2　中医辨证标准

肾气亏虚证参照《中医诊断学》[12]。主症：夜尿

频多、尿急、小便短赤、尿痛、腰膝无力酸软、性欲降

低；次症：畏寒、疲怠乏力、四肢寒冷、口干不欲饮、

下肢浮肿、舌质淡红、舌苔薄黄或薄腻、脉沉细或沉

滑。符合主症 2 项和次症 2 项以上者即可诊断。

1.3　纳入标准

①年龄 18~65 岁，病程超过 2 个月的女性患者；

② 符合成人 OAB 疾病（非神经源性）诊断标准；

③中医辨证分型为肾气亏虚型；④能够记录排尿日

记；⑤自愿参加本研究并签署知情同意书。

1.4　排除标准

①伴有尿路感染、膀胱疼痛综合征、间质性膀

胱炎的患者；②妊娠、哺乳期和有妊娠计划的患者；

③患有严重高血压及高血压控制不稳定的患者；

④患有严重心、脑、肝、肾及血液疾病的患者；⑤存

在揿针禁忌证者；⑥有晕针史，对揿针治疗存在恐

惧或抗拒者；⑦施治处皮肤过敏或患有皮肤疾病的

患者。

1.5　治疗方法

1.5.1　基础治疗

两组患者均予米拉贝隆缓释片（贝坦利，美国

Avara Pharmaceutical Technologies Inc，50 mg/片），

50 mg/d，共治疗 2 周。

1.5.2　对照组

对照组患者在基础治疗基础上接受行为疗

法 [13]，包括盆底肌训练、生活习惯改变及排尿训练。

盆底肌训练方法[14]：腹部放松，收紧肛门及阴道

5~10 s，放松 5~10 s，重复上述动作，每日至少 100次，

共 6 周（根据患者的具体情况进行指导）。

生活习惯改变：①按照患者具体情况制定摄入

液体量（减少咖啡、茶叶、奶茶等刺激性液体的摄

入）。液体摄入量少会提高尿液浓度，易刺激膀胱

黏膜，从而加重尿急、尿频等症状并增加尿路感染

机会；液体摄入过多则会加重 OAB 症状和尿失禁。

②引导患者保持健康生活方式，增强身体素质，保

持正常的体质量，避免超重增加膀胱的压力。

排尿训练：①记录 72 h 排尿日记，包括每天总

的排尿次数、排尿间隔时间、单次排尿量、尿急程

度、白天排尿次数、夜间排尿次数及漏尿情况，根据

排尿日记制定个性化的膀胱管理方案，例如饮水计

划、排尿计划。②训练患者有意识地延长排尿时间

及定时排尿，并逐渐延长排尿的间隔时间，使单次尿

量达到 250~300 mL，以增大膀胱容量，减少逼尿肌

不稳定。③嘱患者尿急时全身放松，做呼吸动作来

放松膀胱。分散、转移患者注意力，如听音乐、读

书、看报、看视频等。④夜尿多的患者，告知其睡前

排空小便，少饮水，以减少夜尿，提高患者自行控制

排尿的能力。

1.5.3　试验组

在对照组的基础上，给予试验组患者耳穴揿针

疗法，耳穴揿针操作如下：

选用揿针（0.20 mm×0.6 mm，日本清铃，标准

号：国械注进 20162201259）。操作方法：选取单侧

耳部心、肝、肾、膀胱 4 个穴位，使用 XS-100A 型耳穴

探测仪（南京小松医疗仪器研究所）测出上述穴位

相应敏感点，用 75% 乙醇消毒耳郭 2 遍后将揿针填

埋在敏感点处（心：耳甲腔正中凹陷处，即耳甲 15
区；肝：耳甲艇的后下部，即耳甲 12 区；肾：对耳轮下

脚下方后部，即耳甲 10 区；膀胱：对耳轮下脚下方中

部，即耳甲 9 区）。由轻到重、再由重到轻按压，以局

部酸、麻、胀感可耐受为宜，每穴每次按压约 1 min，
每日按压 3~4 次，留针 3~4 d 后取出进行下一次治

疗，双耳交替进行，共 12 次（6 周）。居家期间每天患

者自行进行按压，每隔 3~4 d 就诊时，由专职中医治

疗师评估患者按压要领掌握情况并纠正。揿针治

疗均由专职中医治疗师进行操作。

1.6　观察指标及检测方法

1.6.1　主要结局指标

OABSS[15]：专门用于评估 OAB 病情严重程度，

包括白天排尿次数、夜间排尿次数、尿急次数和急

迫性尿失禁的发生次数 4 个条目。总分 0~15 分，

分值越高，症状越严重。 OABSS 总分 ≤2 分：无

OAB；3 分≤OABSS 总分≤5 分：轻度 OAB；6 分≤
OABSS 总分≤11 分：中度 OAB；OABSS 总分≥12
分：重度 OAB。治疗前，治疗 2 周、4 周、6 周后各测

评 1 次。

1.6.2　次要结局指标

HAMA[11]：主要用于评价焦虑的严重程度，由

14 个他评条目组成，总分范围为 0~56 分，分值越高

说明焦虑障碍程度越严重。HAMA 评分<7 分为

无焦虑情绪，7~28 分为轻、中度焦虑，>28 分为重

度焦虑。治疗前，治疗 2 周、4 周、6 周后各测评 1 次。

夜尿次数：使用排尿日记统计患者当日夜尿次

数。治疗前、治疗 6 周后各测评 1 次。

中医证候积分：将主症（夜尿频多、尿急、小便
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短赤、尿痛、腰膝无力酸软、性欲降低）分为无、轻、

中、重 4 个等级，分别计 0、2、4、6 分；将次症（畏寒、

疲怠乏力、四肢寒冷、口干不欲饮、下肢浮肿）分为

无、轻、中、重 4 个等级，分别计 0、1、2、3 分；将各症

状评分相加即总分，总分越高表示肾气亏虚越严

重。治疗前，治疗 2 周、4 周、6 周后各测评 1 次。

血清 5-羟色胺（5-HT）含量：抽取患者静脉血

3 mL，离心 20 min，取血清。采用 ELISA 法（南京凯

基生物科技股份有限公司）测定血清 5-HT 含量，按

照试剂盒说明书步骤操作。治疗前、治疗 6 周后各

检测 1 次。

最大尿流率（MFR）、膀胱最大容量（MCC）和

残余尿量（RUV）：采用尿流率计（加拿大莱博瑞医

疗技术公司，型号：GBS002）测量单次最大排尿量

和 MFR，采用便携式膀胱扫描仪（苏州峰盛，型

号：M2）测定 RUV，MCC（mL）=单次最大排尿量

（mL）+RUV（mL）。 治 疗 前 、治 疗 6 周 后 各 测

量 1 次。

膀胱过度活动症生活质量调查表（OAB-q）[16]：

使用该量表评估 OAB 患者生活质量情况，共 19 个

题目，前 6 个条目评估 OAB 对生活造成的困扰程

度，后 13 个条目评价 OAB 对日常生活质量的影响

程度，所有问题采用 Likert 6 级评分法，1 表示“从未

发生过”，6 表示“所有时间都是”，总评分越高代表

影响越大。治疗前，治疗 2 周、4 周、6 周后各测

评 1 次。

汉密尔顿抑郁量表（HAMD）[17]：共有 24 项，总

分范围为 0~78 分。评分标准：总分<8 分为正常；

8~20 分为轻度抑郁症；21~35 分为中度抑郁症；总

分>35 分为严重抑郁症。治疗前，治疗 2 周、4 周、

6 周后各测评 1 次。

匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）[18]：是评价睡

眠质量的调查问卷，量表中包含 7 项因子，每项因子

得分范围 0~3 分，总分为 0~21 分，分数越高，失眠

越严重。治疗前，治疗 2 周、4 周、6 周后各测评 1 次。

1.7　疗效评定

参考相关疗效评定标准 [19]。治愈：OABSS 量表

评分减少率≥90%；显效：70%≤OABSS 量表评分

减少率 <90%；有效：30%≤OABSS 量表评分减

少 率 <70%；无 效 ：OABSS 量 表 评 分 减 少 率 <
30%。 OABSS 量表评分减少率（%）＝［（治疗前

OABSS 量表评分-治疗后 OABSS 量表评分）÷治

疗前 OABSS 量表评分］×100%。总有效率（%）＝

每组（治愈数+显效数+有效数）÷每组总人数×
100%。

1.8　安全性评价

观察患者在研究期间有无感染、局部皮肤损

伤、过敏、晕针等不良事件的发生，并及时进行对症

处理。

1.9　统计学处理

采用 SPSS26.0 软件进行统计分析，计量资料

满足正态分布用均数±标准差（x̄±s）表示，不符合

正态分布用中位数（上下四分位数）[M（P25, P75）]表
示；各时间点的组间比较若符合正态分布及方差齐

性 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ，若 不 符 ，则 采 用 Mann-

Whitney U 检验；组内不同时间点与基线的比较若

符合正态分布采用配对 t 检验，若不符，则采用

Wilcoxon 配对秩和检验；由于治疗前与治疗 2 周、4
周 、6 周 的 比 较 共 3 次 ，所 有 事 后 比 较 均 采 用

Bonferroni 校正；计数资料采 用 频 数 或 百 分 数 表

示，组间比较采用 χ 2 检验。以 P≤0.05 为差异有

统计学意义的标准。

2　结果

2.1　一般资料

试验过程中对照组和试验组分别脱落 2 例和

10 例，均为身体原因主动退出。最终纳入患者 106
例，其中对照组 57 例、试验组 49 例。两组患者年

龄、病程及焦虑分级一般资料比较，差异均无统计

学意义，具有可比性。见表 1。

表 1　两组膀胱过度活动症伴焦虑症状患者一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between the two groups of patients with overactive bladder complicated with anxiety 

symptoms

组别

对照组

试验组

例数

57

49

年龄/岁

最小

18

18

最大

65

65

x̄±s

43.3±12.1

38.5±13.7

病程/月

最短

2

2

最长

300

240

M（P25， P75）

24.0（8.0， 45.0）

18.0（4.5， 35.0）

焦虑分级/例

轻度

56

46

中度

1

3
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2.2　两组患者 OABSS、HAMA 评分比较

两组患者治疗前 OABSS、HAMA 评分比较差

异无统计学意义，具有可比性。治疗 2 周、4 周、6 周

后，两组患者 OABSS、HAMA 评分均较治疗前明显

下 降（P<0.05）；与 对 照 组 同 时 点 比 较 ，试 验 组

OABSS、HAMA 评分降低（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组患者 OAB-q 评分、HAMD 评分、中医症候

积分、PSQI评分比较

治疗前，两组患者 OAB-q 评分、HAMD、中医

症候积分、PSQI 评分比较，差异无统计学意义。治

疗 2 周、4 周、6 周后，两组患者 OAB-q 评分、HAMD
评分、中医症候积分、PSQI 评分较治疗前降低（P<
0.05）；与对照组同时点相比，试验组 OAB-q 评分、

HAMD 评分、中医症候积分、PSQI 评分降低（P<
0.05）。见表 3。
2.4　两组患者膀胱尿动力学指标、夜尿次数、血清

5-HT 含量比较

治疗前，两组患者的 MFR、MCC 和 RUV 等尿

动力学指标及夜尿次数、血清 5-HT 含量比较，差

异无统计学意义。治疗 6 周后，两组患者夜尿次数

较治疗前减少（P<0.05），MFR、MCC 和血清 5-HT
含量均较治疗前升高（P<0.05），试验组 RUV 降低

（P<0.05），对照组 RUV 升高，但差异无统计学意

义；治疗 6 周后与对照组相比，试验组夜尿次数降

低（P<0.05），MFR、MCC 和血清 5-HT 含量升高

（P<0.05）。见表 4。
2.5　两组患者临床疗效对比

试验组的总有效率为 95.92%（47/49），高于

对照组的 80.70%（46/57，P<0.05），见表 5。
2.6　安全性评价

两组患者在试验过程中均未出现不良事件。

3　讨论

OAB 是一种常见的泌尿外科疾病，其发病机制

表 2　两组膀胱过度活动症伴焦虑症状患者 OABSS、

HAMA评分比较 ［分，M（P25，P75）］

Table 2　Comparison of OABSS and HAMA scores 

between the two groups of patients with overactive 

bladder complicated with anxiety symptoms

 （scores，M［P25，P75］）

指标

OABSS

HAMA

时点

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

对照组

（57 例）

7.0（5.0， 8.0）

6.0（5.0， 7.0）#

5.0（4.0， 6.0）#

4.0（3.0， 5.0）#

11.0（9.0， 12.5）

9.0（8.0， 10.5）#

8.0（7.0， 9.0）#

7.0（7.0， 8.0）#

试验组

（49 例）

7.0（5.0， 8.0）

5.0（3.0， 6.0）#*

3.0（2.0， 4.0）#*

2.0（1.0， 2.0）#*

11.0（10.0， 13.0）

8.0（6.0， 10.0）#*

6.0（4.5， 6.0）#*

4.0（3.0， 4.5）#*

注：OABSS 为膀胱过度活动症症状评分量表，HAMA
为汉密尔顿焦虑量表，T0、T1、T2、T3 分别表示治疗前及

干预 2 周、干预 4 周、干预 6 周后。与同组治疗前比较，#P<
0.05；与对照组同时点比较，*P<0.05。

表 3　两组膀胱过度活动症伴焦虑症状患者 OAB-q、

HAMD、中医症候积分及 PSQI评分比较

 ［分，M（P25，P75）或（x̄±s）］

Table 3　Comparison of OAB-q， HAMD， traditional 

Chinese medicine syndrome and PSQI scores between the 

two groups of patients with overactive bladder 

complicated with anxiety symptoms

  （scores，M［P25，P75］or［x̄±s］）

指标

OAB-q

HAMD

中医症候积分

PSQI

时点

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

对照组

（57 例）

55.0（50.0， 60.5）

49.0（45.0， 54.5）#

46.0（41.0， 50.5）#

41.0（38.0， 41.0）#

7.0（6.0， 9.0）

7.0（5.0， 8.0）#

6.0（5.0， 7.0）#

6.0（4.5， 7.0）#

15.0（12.0， 18.0）

13.0（10.0， 16.0）#

12.0（9.0， 12.5）#

9.0（8.0， 11.0）#

10.0（8.0， 11.5）

9.0（7.0， 10.0）#

8.0（6.0， 10.0）#

8.0（6.0， 8.0）#

试验组

（49 例）

53.0（46.0， 57.5）

42.0（39.0， 48.0）#*

36.0（32.0， 40.5）#*

28.0（22.5， 33.0）#*

8.0（6.5， 11.0）

6.0（5.0， 8.0）#*

5.0（3.0， 6.0）#*

3.0（2.0， 4.0）#*

15.0（12.5， 18.0）

10.0（8.0， 12.5）#*

7.0（5.0， 9.0）#*

4.0（2.0， 6.0）#*

10.0（7.0， 11.5）

8.0（5.5， 9.0）#*

5.0（4.0， 6.0）#*

4.0（3.0， 5.0）#*

注：OAB-q为膀胱过度活动症生活质量调查表，HAMD为

汉密尔顿抑郁量表，PSQI 为匹兹堡睡眠质量指数量表，T0、
T1、T2、T3分别表示治疗前及干预 2周、干预 4周、干预 6周后。

与同组治疗前比较，#P<0.05；与对照组同时点比较，*P<0.05。
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还未明确，因其不断反复、病程长、尿频影响生活等

特点，可诱发患者产生焦虑情绪，影响患者睡眠，形

成恶性循环。研究 [21]显示缓解患者的焦虑程度可以

改善 OAB 患者的临床症状。此外，动物实验显示

刺激耳迷走神经可抑制外周的炎性反应，减少趋化

因子  C-X-C 配体 1 释放，从而改善小鼠抑郁样行

为 [9]。临床研究 [22]显示，为期 4 周的耳迷走神经刺激

可以有效改善老年医护人员的焦虑及睡眠问题。

本研究选用的耳穴揿针疗法，其在相应穴位可产生

长久而稳定的刺激，促进经络气血的运行，疏通经

络，调节脏腑功能，达到良性调节作用 [23]。目前，行

为疗法仍然为 OAB 的首选方案，严格遵循行为疗

法可获得 50% 的疗效 [24]。因此，本研究将两者相结

合，以增强治疗效果，为 OAB 伴焦虑症状的患者提

供更有效、经济、便捷的治疗方法。

中医学认为抑郁、焦虑状态与肝失疏泄、神失

所养有关 [25]，治疗以疏肝解郁、调神为主。心主血脉

而藏神，为君主之官，五脏六腑之大主，主宰生命活

动，针之可醒神开窍，安神定志 [26]，《医学入门》载“心

者……有神明之心”，《灵枢·邪客》载“心者，五脏六

腑之大主也，精神之所舍也”。肝主疏泄、畅情志，

肝脏疏泄有度，气血畅达，心无郁结，魂神内守，则

心气平和。心肝之血为精神情志活动的物质基础，

因此选择心、肝两个穴位。OAB 被归类于中医的

“劳淋”等，以肾虚为根本，病位在膀胱，基本病机为

膀胱气化功能不利。因此在“心、肝”基础上选用

“肾、膀胱”两穴。

本研究选择的 4 个穴位均分布在耳部的耳甲

区，耳甲区是耳部唯一分布有迷走神经的区域。迷

走神经是副交感神经的重要组成部分，在中枢神经

和外周器官之间建立联系，而耳迷走神经可以将外

周刺激信号传输至孤束核和脑干，再间接及直接投

射到脑部其他区域，达到调节机体功能的作用 [27-28]。

本研究结果显示，治疗后，除 RUV 外，患者 HAMA、

OABSS、PSQI、OAB-q、HAMD、中医证候积分评

分和夜尿次数较治疗前降低，MFR、MCC 和血清

5-HT 含量较治疗前升高，且试验组较对照组效果

更显著，验证了耳穴揿针联合行为疗法的有效性。

两组治疗后 RUV 出现升高或降低不同的变化，可

能与 RUV 指标本身具有较大的个体差异和生理波

动性（如排尿状态、排尿时间等）有关。

排尿行为是由位于丘脑的排尿调控中枢对下

尿路的调控，以及 γ-氨基丁酸、5-HT、多巴胺、去甲

表 4　两组膀胱过度活动症伴焦虑症状患者膀胱尿动力学指标、夜尿次数、血清 5-HT含量比较  ［M（P25，P75）］

Table 4　Comparison of  MFR， MCC， RUV， nocturia frequency and serum 5-HT content of patients with overactive 

bladder complicated with anxiety symptoms between the two groups  （M［P25，P75］）

测量指标

MFR/mL·s-1

MCC/mL

RUV/mL

夜尿次数/次

5-HT/ng·mL-1

时点

治疗前

治疗 6 周后

治疗前

治疗 6 周后

治疗前

治疗 6 周后

治疗前

治疗 6 周后

治疗前

治疗 6 周后

对照组（57 例）

12.6（8.45， 16.8）
14.8（11.9， 19.9）#

131.8（81.7， 180.0）
143.7（119.9， 197.9）#

0.0（0.0， 10.0）
0.0（0.0， 18.5）

3.0（2.0， 5.0）
2.0（1.0， 2.0）#

134.1（90.5， 233.2）
137.2（92.3， 231.4）#

试验组（49 例）

13.4（10.5， 21.0）
21.5（18.3， 26.8）#*

182.5（96.4， 331.0）
272.0（242.9， 315.6）#*

0.0（0.0， 32.7）
0.0（0.0， 10.0）#

2.0（2.0， 4.0）
0.0（0.0， 1.0）#*

155.7（113.0， 288.0）
188.4（133.0， 314.9）#*

注：MFR 为最大尿流率，MCC 为膀胱最大容量，RUV 为残余尿量，5-HT 为 5-羟色胺。血清 5-HT 正常值范围为（146±
46）ng/mL［20］。与同组治疗前比较，#P<0.05；与对照组同时点比较，*P<0.05。

表5　两组膀胱过度活动症伴焦虑症状患者临床疗效比较（例）

Table 5　Comparison of clinical efficacy of patients with 

overactive bladder complicated with anxiety symptoms 

between the two groups （cases）

组别

对照组

试验组

例数

57

49

治愈

0

7

显效

0

26

有效

46

14

无效

11

2

总有效率/%

80.70

95.92*

注：与对照组比较，*P<0.05。
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肾上腺素和阿片类似物等多种神经递质的共同作

用实现的 [29]。而焦虑情绪的产生也和 5-HT 密切相

关，因此我们猜测 OAB 与焦虑之间的相互作用可

能与 5-HT 相关。5-HT 是焦虑调节的核心神经递

质，其主要通过脑内的边缘系统和前额叶皮质调节

情绪。研究 [30]显示，焦虑患者脑中 5-HT 水平常降

低；其也可以作用于交感及副交感神经并改变其兴

奋性，影响排尿反射等多种自主神经反射。此外，

5-HT 调节脊髓和脑干的排尿控制中枢（如中脑导

水管周围灰质、桥脑排尿中枢），可抑制不必要的排

尿反射 [31]；同时，动物研究 [32]表明，增强 5-HT 信号可

延迟排尿反射、提高膀胱容量。与上述研究一致，

本研究结果显示，耳穴揿针刺激耳迷走神经后患者

血清 5-HT 含量上升，焦虑程度下降、排尿症状缓

解、膀胱容量上升。

综上所述，本研究证实耳穴揿针刺激联合行为

疗法的综合治疗方案，在缓解患者的焦虑情绪和临

床症状、促进膀胱功能的恢复方面疗效显著，并且

无不良事件发生，与单纯的行为疗法相比，综合治

疗方案更优。相比于传统针灸，耳穴揿针不需要频

繁针刺，且安全性较高。患者可以在医护人员的指

导下居家进行自我按压，增加了患者的依从性，一

定程度上增强了治疗效果。本研究也存在一定的

局限性，未对长期的治疗效果进行随访，未对最佳

按压时间和频次进行探讨。在未来的研究中，需要

不断地完善研究方案，进一步探索优效按压时间和

频次，并且进行多中心大样本的高质量研究，验证

耳穴揿针疗法联合行为疗法的有效性和安全性。
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