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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Stress urinary incontinence (SUI) refers to a condition in which patients experience involuntary leakage of
urine during activities that increase intra-abdominal pressure, such as coughing, laughing, and sneezing. It is commonly seen
in postpartum and middle -aged to elderly women and is often accompanied by abnormal emotions such as anxiety and
depression, significantly impacting patients' physical and mental well -being. Our team has explored the pathogenesis and
treatment of female SUI complicated with anxiety and depression based on the body-qi-spirit trinity life concept. We have
conducted analyses successively from the three dimensions of body, qi, and spirit, proposing the pathogenesis that 野damage to
the body serves as the foundation of disease onset, qi disharmony acts as the pivot of disease onset, and spirit impairment is
the root cause of disease onset.冶 With the treatment principles of regulating the body, harmonizing qi, and treating the spirit,
we employ manual bone-setting and curve adjustment techniques to rapidly alleviate patients' symptoms; oral administration of
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Chinese medicines to soothe the liver, strengthen the spleen, tonify the kidneys, and regulate qi movement; and acupuncture
combined with moxibustion to balance yin and yang and regulate emotions. This approach enables multidimensional,
comprehensive, and systematic treatment of female SUI complicated with anxiety and depression, aiming to provide new directions
and insights for clinical treatment.

也运藻赠憎燥则凿泽页 stress urinary incontinence; anxiety; depression; body; qi; spirit; holistic concept

压力性尿失禁渊stress urinary incontinence, SUI冤
是以尿道闭合不佳和盆底肌功能障碍为主要病因的

女性常见疾病袁其主要临床表现为腹压增高渊如咳

嗽尧大笑及打喷嚏冤时尿液不自主流出[1]遥 本病好发

于产后及中老年女性[2]遥研究表明袁15%~30%的女性

患有 SUI袁其中 20.3%~33.6%的患者伴随中度以上

焦虑尧抑郁等异常情绪状态袁极大影响该群体的身心

健康[3-5]遥 现代医学针对该疾病的治疗有外科手术尧
物理治疗尧康复训练及药物治疗等方式袁虽能在一

定程度上改善临床症状袁但疗效的持久性欠佳袁且
部分治疗存在局限性[6-7]遥 女性压力性尿失禁可归属

于中医学野遗溺冶野膀胱咳冶野膀胱不约冶等范畴[8]遥 中

医治疗具有多维度尧整体辨治的特点袁且临证疗效

佳袁无明显不良反应[9]遥 本团队长期致力于女性盆底

功能障碍疾病的临床研究袁基于形气神三位一体生

命观袁依次从形尧气尧神三个维度对女性压力性尿失

禁伴焦虑尧抑郁状态的病因展开分析袁并以理形尧调
气尧治神为治疗原则指导该疾病的临床诊治袁以期

为女性 SUI 伴焦虑尧抑郁状态的治疗提供新思路和

方向遥
1 形气神三位一体生命观来源及内涵

形尧气尧神最早可追溯于中国古代哲学袁叶淮南

子窑原道训曳载院野夫形者袁生之舍也曰气者袁生之充也曰
神者袁生之制也遥冶人体生命系统由 3 个要素组成袁一
是形尧二是气尧三是神遥形即为一切有形物质袁包括肌

肉尧骨骼和筋脉脏腑等袁乃生命之舟曰气是构成人体

和维持生命活动的最基本的能量袁亦是从神到形的

过程通道袁神对肉体的主宰是通过气实现的曰神为

人体一切生命活动的最高主宰者袁人体五脏六腑尧四
肢百骸各司其职尧正常运行袁均在神的统摄下袁凭借

能量之气运作完成[10]遥 而神分为广义之神和狭义之

神遥 广义之神是指整体生命活力的外在表现袁狭义

之神则指意识尧思维尧意志等精神活动[11]遥 叶素问窑上

古天真论篇曳曰野上古有真人者袁提挈天地袁把握阴

阳袁呼吸精气袁独立守神袁肌肉若一袁故能寿敝天地袁
无有终时袁此其道生冶袁间接表明了形尧气尧神三者协

调统一袁 方可共同维持生命正常活动遥 形为生命之

器袁是气与神依附的物质基础曰气为生命之能袁充盈

形体袁温养脏腑袁亦是神志活动的动力曰神为生命之

主袁统帅气机袁驾驭形体袁是精神意识的总称[12]遥 三者

互用互根袁缺一不可袁形充则气足袁气足则神旺曰反
之袁神清则气调袁气调则形健遥形尧气尧神和合袁则人身

康泰遥在病理上袁三者失调互为因果袁相互传变遥形伤

病及气尧神袁气乱必扰神形袁神衰则耗气损形[13]遥 临床

常见形神共病尧气血同乱之复杂证候袁故在治疗过程

中袁强调整体调和袁以达野形与神俱冶之健康状态[14]遥
正如叶灵枢窑天年曳云院野血气已和袁荣卫已通袁五脏已

成袁神气舍心袁魂魄毕具袁乃成为人遥 冶
2 从形气神三位一体生命观探析 SUI 合并焦

虑尧抑郁状态的病机

SUI 合并焦虑尧抑郁状态的临床表现属形尧气尧
神共病袁故本团队基于形气神三位一体生命观袁从
野形损尧气乱尧神伤冶3 个方面依次展开辨析遥
2.1 形损为发病之基

形指躯体形态结构袁SUI 患者的形损表现为盆

底经筋弛纵和骨盆错位袁分别属于中医学野经筋病冶
和野骨错缝冶范畴袁与肝肾两脏关系密切[15]遥 叶素问窑五

脏生成篇曳曰院野肝之合筋也袁其荣爪也遥冶肝在中医理

论中有藏血而主筋的生理功能遥 其中野筋冶可包含现

代医学中的肌肉尧筋膜尧韧带等袁涵盖了对机体运动

与控摄起关键作用的括约肌系统[16]遥 肝血充足袁则筋

脉得以濡养袁收缩与舒张协调有力袁其中包括调控尿

道括约肌功能曰反之袁若肝血不足袁则筋失所养袁导致

其张弛失度尧约束无力袁膀胱固摄失常袁从而可出现

小便失禁之症遥 研究表明袁分娩时胎儿对产道的压

迫尧产道撕裂尧会阴侧切及中老年女性雌激素水平下

降袁均可削弱盆底肌弹性袁导致盆底经筋张弛失度袁
进而诱发 SUI[17]遥 叶素问窑五脏生成篇曳云院野诸筋者皆

属于节遥 冶经筋连缀骨骼袁骨关节维持正常位置依靠

经筋的约束遥 而骨盆作为人体力学的核心部位袁承
托盆腔脏器袁亦为盆底经筋附着点袁其稳定性依赖

肾精的充养[18]遥 肾精虚损袁化生气血不足袁则见筋弛
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骨错袁膀胱开阖失度袁津液排泄无序[19]遥 正如叶素问窑
痿论篇曳言院野肾气热袁则腰脊不举噎噎发为骨痿遥 冶
因此袁本团队提出形损为 SUI 合并焦虑尧抑郁状态的

发病之基袁治疗时应筋骨同治遥
2.2 气乱为发病之枢

叶医宗金鉴窑订正仲景全书伤寒论曳谓野肾司二

便冶袁肾气固摄之力根于命门袁肾气充则精关稳固袁衰
则下元虚冷袁膀胱如釜底无薪袁不能温化固摄尿液袁
故津液失守遥 叶灵枢窑口问曳言野中气不足袁溲便为之

变冶袁脾为气机升降之枢纽袁脾虚则中气下陷袁升举无

力袁终致下焦固摄无权遥 故本团队认为脾肾两虚袁膀
胱失约为 SUI 发病之关键遥 叶灵枢窑邪气脏腑病形曳
载野肝脉噎噎微滑为遗溺冶袁指出肝气郁结化热袁下扰

膀胱袁亦可致其封藏不固袁出现遗溺遥 因此袁本团队

指出袁脾肾两虚尧肝气郁结为 SUI 气乱发病的核心袁
一则肝经循行野过阴器冶袁郁气阻滞前阴袁致膀胱开合

枢机不利曰二则气滞影响三焦水道通调袁津液输布异

常曰三则肝郁日久化火袁下迫膀胱袁或横逆克伐脾土袁
损伤中气遥 此阶段以野气乱冶为特征袁膀胱气化受扰袁
约束暂失遥 研究表明袁患者漏尿越严重尧心理负担越

大袁越易产生焦虑尧抑郁等情绪袁从而进一步引起气

机逆乱袁加重漏尿的发生[20]遥 叶素问窑举痛论篇曳云野余
知百病生于气也噎噎思则气结冶袁故调畅气机应为要

务遥 清代王清任于叶医林改错窑痹症有瘀血说曳倡野气
通血活袁何患疾病不除冶袁张景岳亦在叶景岳全书窑肿

胀曳中载野壮者气行则愈冶袁均明示调气之要遥 临证当

以疏肝解郁为纲袁以健脾升清为枢袁佐以益肾固脬尧
化气行水尧宁心安神袁使肝气条达则疏泄有权尧中气

振奋则升降复常尧肾气得固则膀胱约束有力袁如此水

液归道袁遗溺自止袁神志亦随之得安遥
2.3 神伤为发病之本

叶丹溪心法窑六郁曳云院野气血冲和袁万病不生袁一
有怫郁袁诸病生焉遥 故人身诸病袁多生于郁遥 冶其强调

情郁致病遥 因郁致病者袁平素忧愁思虑易耗心神袁神
伤则气机逆乱袁统摄无权袁肾司二便失守袁致溲溺不

禁曰肝气郁而不舒袁久则乘犯中土袁脾虚气陷袁子盗母

气袁进而耗伤肾元袁终致膀胱失约尧水道不固袁发为遗

溺[21]遥 而因病致郁者袁或因产伤劳倦袁或因年老体弱袁
SUI已成袁小便失禁袁漏溺湿衣袁患者常怀羞耻袁避人独

处袁社交退缩袁恐于人前失态袁遂生焦虑尧抑郁之情[22]遥
肾气亏虚袁不能上济于心袁则心火独亢袁心神不宁曰肝
血耗伤袁魂不守舍袁则多愁善虑袁情绪不稳[23]遥 此时袁

形体之病已然反扰神明遥 神郁不舒袁则气机紊乱袁或
气陷袁或气滞袁固摄愈衰曰漏溺久不愈袁则忧惧日增袁
时时惕惕然恐溺将出袁反令心神愈耗袁气化更乱遥 病

与郁互为因果袁纠缠难解袁终成野形损尧气乱尧神伤冶之
顽势[22]遥 因此袁在明确野神机失守冶这一核心病机后袁
需对其具体表现与成因进行剖析遥一者袁情志不畅为

发病之始动因素曰二者袁溺漏之形疾不除袁则新郁续

生袁缠绵难愈曰三者袁若神不得安袁志意消沉袁即便峻

补脾肾尧固涩止遗袁亦难取效袁盖因野主不明则十二官

危冶袁神气不复袁形质难调遥
3 从形气神三位一体生命观辨治 SUI 合并焦

虑尧抑郁状态

女性 SUI伴焦虑尧抑郁状态涉及多个脏腑袁因此袁
在治疗中宜采取多种疗法联合治疗遥 本团队基于形

气神三位一体生命观理论袁以理形尧调气尧治神为法袁
予以手法正骨尧调曲理形袁中药调气袁针刺尧艾灸治

神袁进行系统调治袁恢复形尧气尧神动态平衡遥
3.1 正骨尧调曲理形

叶丹溪治法心要窑产后曳载野尝见尿胞因收生者之

不谨袁以致破损而得淋沥病冶袁其指出产伤导致漏尿

等症遥另有研究表明袁产后及年老女性存在雌激素

下降的趋势袁而雌激素的减少会加速肌肉及韧带中

的胶原纤维流失袁使其弹性下降袁导致关节间的稳

定性变差袁在盆底则表现为骶髂关节紊乱袁即为野形
损冶[24-25]遥骶髂关节由骶骨和髂骨共同构成袁属稳定关

节袁当周围软组织弹性下降时袁关节与关节相对移

位袁可出现单侧或双侧髂骨的旋转及倾斜袁影响盆

腔脏器的生理功能[26]遥 有学者发现袁髂骨旋前袁腰曲

过大会增加围绝经期女性漏尿的风险[27]遥 故本团队

在治疗前先进行查体袁以辨别髂骨的位置变化袁女性

SUI 患者临床多见单侧或双侧髂骨旋前袁少数伴侧倾遥
治疗中按照野筋骨并治冶的治疗原则袁先松解筋结袁后
理正关节遥 旋前者先予拨法松解双侧髂腰肌尧腰方

肌尧竖脊肌袁后予髂骨旋前错位杠杆正骨手法纠正髂

骨旋前袁腰骶侧扳法恢复腰骶关节正常位置袁伸膝

屈髋法纠正骨盆前倾以及腰曲过大遥 侧倾位者则嘱

患者俯卧位袁施术者位于患者倾斜侧头侧袁面向足侧袁
双手置于同侧髂嵴处袁向足侧方向施加水平推力袁
同时嘱患者对抗用力袁收缩同侧腰袁以患者耐受为

度遥 治疗完毕后袁予调曲治疗仪使患者髂骨被动旋后袁
改善腰椎曲度袁同时拉长短缩的竖脊肌袁以正骨柔

109



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn 圆园26 年第 46 卷

筋袁可谓形正则气有所畅袁形全则神有所栖遥 唐爽[28]

在其研究中表明袁筋骨并治手法可解除排尿相关的

神经及肌肉的压迫袁以改善产后漏尿遥 亦有学者指

出袁正骨调曲可疏通脊柱袁达到培元固本之功效[29]遥
3.2 中药调气

叶产宝窑产后总论曳曰院野凡病皆起于气血之衰袁脾
胃之弱袁而产后为尤甚遥 冶叶素问窑上古天真论篇曳载院
野七七袁任脉虚袁太冲脉衰少袁天癸竭袁地道不通袁故形

坏而无子也遥冶由此可见袁产伤及年迈皆致形体虚损尧
气血亏耗遥故本团队以中药内调恢复机体正常功能遥
叶素问窑阴阳应象大论篇曳云院野形不足者袁温之以气曰
精不足者袁补之以味遥 冶遂于独活寄生汤基础上拟定

蠲痹养身汤袁随证加减遥 方中黄芪尧党参尧白术尧炙甘

草补中益气尧固摄升提曰川芎尧熟地黄尧当归尧芍药取

四物汤养血和营之意袁肝血足则魂安抑郁舒曰茯神尧
茯苓宁心安神曰北柴胡尧香附疏达肝气袁解情绪之郁

结曰肉桂温补肾阳袁助气化以约膀胱曰桑寄生尧盐杜

仲尧怀牛膝强腰膝尧固下元曰防风尧羌活尧独活尧秦艽尧
细辛一组袁非徒祛风湿袁借风药升散宣通袁助脾升清袁
疏下焦气血袁以改善盆底肌功能遥全方气血同调袁肝尧
脾尧肾兼顾袁强筋健骨袁心神共安袁使气旺摄溺有权袁
血充筋骨得坚尧形体得养袁神安情绪得缓袁气畅功能

可复遥 若夜尿频多尧畏寒明显袁加益智仁尧乌药以温

肾缩泉曰眠浅易醒者配伍龙骨尧生牡蛎安神定志曰
若腹胀纳差袁佐陈皮尧砂仁以理气醒脾曰若漏尿量

多尧气虚下陷甚者袁重用黄芪袁并佐升麻以增强升提

固摄之力遥
3.3 针刺尧艾灸治神

叶灵枢窑本神曳云野凡刺之法袁先必本于神冶袁明确

了治神在疾病诊疗过程中的重要性遥 叶素问窑阴阳应

象大论篇曳曰野故善用针者袁从阴引阳袁从阳引阴冶袁强
调可运用针刺调和阴阳以调神袁故本团队以调和阴

阳尧解郁安神为主要治法遥 叶灵枢窑终始曳亦云野浅而

留之袁微而浮之袁以移其神冶袁面对神气浮越尧焦躁不

安的患者袁可采取轻柔浅刺的针法袁引导神气归位袁
主穴选取四神聪尧百会尧印堂尧内关遥 百会穴为督脉

要穴袁亦为野诸阳之会冶遥 有学者研究发现袁针刺该穴

位可靶向调节额叶尧楔前叶尧颞中回尧尾状核等与抑

郁症发病密切相关的关键脑区[30]遥 四神聪属经外奇

穴袁具有清利头目尧开窍醒神的功效遥 王能等[31]研究

表明袁电针刺激四神聪可提高血清中五羟色胺及去

甲肾上腺素水平袁从而改善患者焦虑尧抑郁症状遥 操

作时取 1 寸针从四神聪透刺百会袁收四围涣散之神袁

汇于三阳五会袁循督脉野入络脑冶之途以归其源袁神安

则气有所驭袁神守则形立端正[31]遥 印堂为督脉入脑之

门户袁据叶针灸大成窑玉龙赋曳记载袁该穴具有治疗野惊
搐冶等症的功用遥 研究表明袁针刺印堂可增强前额

叶-丘脑环路的功能袁促进多巴胺释放以缓解抑郁[32]遥
叶灵枢窑邪客曳言院野心者袁五脏六腑之大主也袁精神之

所舍也噎噎故诸邪之在于心者袁皆在于心之包络遥 冶
心包为心之外卫袁代心受邪袁而内关为心包之络穴袁
具有宁心安神尧开郁除烦之效袁且属八脉交会穴袁通
阴维脉袁可引阴入阳尧安神定志[33]遥 研究表明袁针刺内

关可调节患者情绪相关脑区的血流灌注袁改善焦虑尧
抑郁等症状[34]遥 运用上述针刺方法时宜临症加减袁辨
证取穴曰同时以三孔艾灸盒置于下腹袁覆盖关元尧气
海尧中极三穴袁施灸 30 min遥 正如叶医学入门窑灸法曳
曰院野虚者灸之袁使火气以助元阳也遥 冶通过艾灸的温

热之力袁通络补肾尧固摄膀胱遥研究表明袁艾叶燃烧释

放的能量可促进 ATP 的合成袁 改善细胞低能状态尧
缓解抑郁等异常情绪[35]遥
4 验案举隅

患者袁女袁38 岁遥 初诊院2025 年 6 月 3 日遥 主诉院
咳嗽尧打喷嚏漏尿 3 个月余遥现病史院患者平素劳累袁
3 个月前顺产后出现咳嗽尧打喷嚏漏尿袁尿量可浸透

整张 240 mm 护垫袁漏尿次数 3耀4 次/d袁偶有腰部

酸痛袁遂至深圳市中医院推拿科门诊就诊遥 刻下症

见院神清袁自诉情绪低落袁记忆力下降袁面色萎黄袁时
有腰部酸痛袁劳累后加重袁休息后缓解袁无双下肢麻

木袁纳一般袁食后易腹胀袁睡眠浅袁夜间可醒来 2耀3
次袁夜间尿频尧无尿痛袁大便稀软遥 舌淡偏胖袁苔薄

白袁脉弦细遥 辅助检查院盆底肌电评估报告评分36.1
分遥 查体院腰部肌肉压痛渊+冤袁可触及条索状结节袁腰
曲过大袁骨盆前倾袁右侧髂骨旋前遥西医诊断院压力性

尿失禁袁合并抑郁尧焦虑遥 中医诊断院膀胱咳渊脾肾两

虚尧肝气不舒证冤遥治法院温补脾肾尧疏肝安神遥具体治

疗如下遥 渊1冤手法院拨法松解患者双侧髂腰肌尧腰方

肌尧竖脊肌袁后予髂骨旋前错位杠杆正骨手法纠正

右侧髂骨旋前袁腰骶侧扳法以复腰骶关节正常位

置袁后嘱患者仰卧于调曲治疗仪上袁骶骨稍抬离床面袁
治疗 20 min袁治疗 8 d遥 渊2冤针灸院患者仰卧位袁取四

神聪尧百会尧印堂尧中脘尧双侧内关及双侧足三里穴袁
常规消毒袁头面部予1 寸针平刺 0.5寸袁腹部及四肢予

1.5寸针直刺 1寸袁采用捻转补法袁待各穴得气后袁留针

25 min袁间隔 12 min袁行针 0.5 min袁棉签按压针孔出
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针曰待患者休息 30 min 后袁予三孔艾灸盒置于患者

下腹部袁覆盖关元尧气海尧中极三穴袁根据患者个人感

受袁动态调整艾条和皮肤间的距离袁大致保持 5 cm袁施
灸 30 min袁以局部红温为度袁治疗 8 d遥 渊3冤方剂院蠲
痹养身汤加减遥 处方院黄芪 20 g袁党参尧白术尧茯苓尧
茯神尧炙甘草各 10 g袁当归尧川芎尧白芍尧熟地黄各 15 g袁
羌活 5 g袁独活 5 g袁桑寄生尧盐杜仲尧怀牛膝尧肉桂尧北
柴胡各 10 g袁陈皮 10 g袁大枣 5 g遥 共 7 剂袁水煎服袁
每日 1 剂袁分早晚两次服用遥

二诊院2025 年 6 月 10 日遥 患者诉情绪较前无明

显变化袁漏尿次数 1耀2 次/d袁最大漏尿量可浸透半张

150 mm 护垫袁夜尿 1 次/晚袁腰部明显轻松无酸胀

感袁纳后无腹胀袁夜寐较前踏实袁夜间醒来 1 次袁大便

调遥 舌淡红袁苔薄白袁脉弦细遥 辅助检查院盆底肌电评

估报告评分 61.4 分遥 上方基础上加合欢皮尧首乌藤

各 10 g袁共 7 剂袁煎服法同前遥 针刺穴位加太冲穴袁
予同规格 1.5 寸针直刺进针袁向足心方向渊透向涌泉

穴冤刺入 1 寸袁捻转泻法曰加三阴交穴袁直刺 1 寸袁平
补平泻曰留针 25 min袁间隔 12 min袁行针 0.5 min遥 其余

治疗同前,共治疗 8 d遥
三诊院2025 年 6 月 24 日遥 患者诉以上症状均明

显改善袁腰部无不适袁日常活动无漏尿袁跑步等高强

度运动时偶有几滴漏出袁情绪平稳袁纳眠可袁二便调遥
舌淡红袁苔薄白袁脉缓遥 遂停药遥

线上随访 1 个月后无漏尿发生袁随访 3 个月后

上述症状均未复发遥
按语院本案患者属青年女性袁新产之后袁气血亏

虚为其本遥平素劳累袁加之产后元气未复袁耗伤中气袁
致脾虚气陷袁固摄无权曰土不制水袁膀胱失约袁故遇咳

嗽尧打喷嚏等腹压增高之时袁小便失禁袁漏尿量多曰脾
虚运化不及袁则纳呆腹胀尧大便稀软曰气血不能上荣

于面袁故面色萎黄曰腰为肾之府袁产后肾气亏虚袁则腰

部肌肉酸痛袁拘急日久发为筋结袁故见腰曲过大尧骨
盆前倾尧夜间尿频曰精血同源袁肝肾相济袁精血亏虚袁
肝失濡养袁气机郁结袁故脉见弦细曰肝郁扰及心神袁加
之气血不足袁神失所养袁故见情绪低落尧眠浅易醒尧记
忆力下降等神志不宁之象遥 故西医诊断院压力性尿

失禁袁合并抑郁尧焦虑遥中医诊断院膀胱咳渊脾肾两虚尧
肝气不舒证冤遥 治法院温补脾肾尧疏肝安神遥 治疗上先

予拨法梳理筋结袁后予髂骨旋前错位杠杆正骨手法

纠正右侧髂骨旋前袁腰骶侧扳法恢复腰骶关节正常

位置袁后嘱患者仰卧于调曲治疗仪上袁骶骨稍抬离

床面进行治疗袁以纠正骨盆前倾遥 针刺四神聪尧百
会尧印堂以醒脑安神袁调畅情志曰配中脘尧内关理气和

中尧宁心除烦曰取足三里健运太阴尧益气升提曰艾灸集

中施于下腹任脉之关元尧气海尧中极三穴袁旨在温补

肾阳尧培元固本尧增强膀胱约束遥 由于患者表虚及湿

象不显袁伴腹胀袁遂予蠲痹养身汤加减袁方中黄芪尧党
参尧白术尧茯苓尧炙甘草尧大枣益气健脾袁资气血生化

之源曰以当归尧川芎尧白芍尧熟地黄养血柔肝曰以桑寄

生尧盐杜仲尧怀牛膝尧肉桂补肾强腰尧温阳固下曰以北

柴胡尧陈皮疏肝理气袁茯神宁心安神曰并佐羌活尧独活

祛风通络袁使补而不滞遥诸药合用袁共奏健脾固摄尧补
肾司阖尧调肝安神之功袁旨在实现肝尧脾尧肾三脏同

调袁形尧气尧神兼顾之治疗目标遥 二诊时患者仍情绪

低落袁夜寐不佳袁中药加合欢皮尧首乌藤以解郁安

神尧调畅气机曰针刺加三阴交及太冲穴以疏肝健脾尧
气血同治遥 三诊时袁上症均较前改善遥 随访 3 个月均

无复发遥此案患者为产后压力性尿失禁袁病机以脾肾

两虚为本尧肝气郁结为标袁属本虚标实之证遥 治疗未

囿于单纯补益袁而以筋骨手法理形顺气尧针灸通经

安神尧中药汤剂内服调气培本袁综合调肝尧脾尧肾三

脏袁兼顾形尧气尧神遥 遣方用药在益气养血尧温补脾肾

之余袁佐以疏肝安神尧祛风通络之品袁补中寓通袁标本

兼治遥 正骨尧针灸与中药三法协同袁并根据证候演变

动态化裁遥治疗后诸症改善袁随访 3 个月未复发袁体
现了中医整体观念与辨证论治之优势遥
5 小结

SUI 患者多见于产后及中老年女性袁部分患者

常伴随焦虑尧抑郁等异常情绪袁在生活中易被忽视袁
属形尧气尧神共病遥因此袁本团队基于形气神三位一体

生命观袁从形尧气尧神 3 个维度依次辨述袁在野形损尧气
乱尧神伤冶三元病机结构下袁辨证理形尧调气尧治神袁其
包含手法正骨尧调曲袁快速改善患者症状袁增强信心曰
内服中药疏肝健脾补肾尧调畅气机曰针刺加艾灸调和

阴阳尧调控情志曰通过以上方法袁多维度尧全面尧系统

地治疗 SUI 合并焦虑尧抑郁状态遥 未来袁本团队将借

助互联网技术袁进一步完善女性 SUI 合并焦虑尧抑郁

状态的评估标准及治疗方案袁以期为临床治疗提供

新方向遥
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