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常术后 1周左右患者疼痛明显缓解。因此，外科医

生在处理手术的过程中应注重每一个微小细节的处

理，不能因“大”失“小”。

综上所述，成人手指甲床下血管球瘤是一类不

太常见的发生手指甲床下的良性肿瘤，其诊断主要

依据于长期慢性、反复发作的刺痛或者是烧灼样疼

痛病史、体格检查中的“三联征”，即 LOVE试验、冷

敏感试验及 Hildreth试验阳性表现，同时建议常规

行 X线和MRI检查。
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压力性尿失禁（SUI）属于女性常见的盆底功能

障碍性疾病，发病率随着年龄递增，中老年女性高达

28%[1]。SUI治疗方法包括保守治疗及手术治疗，保

守治疗效果一般；手术治疗治愈率较高，但手术创伤

大且存在相关并发症，主要用于中重度 SUI患者的

治疗[2]。中医学认为 SUI发病机制为肺脾气虚、肾阳

亏虚，致膀胱失约、开阖无度，故临床治当以温补肾

阳、纳气固摄[3]。临床上评估 SUI疗效方法较多，盆

底超声检查具有无创、可重复性高及经济便捷等优

点 [4-5]。鉴于此，本研究拟探讨盆底超声评估补中益

气汤加减治疗中年女性 SUI的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 5月到 2023年 5月江

西中医药大学附属医院收治的中年女性SUI患者 50

例（观察组），纳入标准：（1）符合《中药新药临床研究

指导原则》[6]及《女性压力性尿失禁诊断和治疗指南

（2017）》[7]中SUI诊断标准，（2）患者依从性较高，（3）

年龄≥45岁。排除标准：（1）既往接受过 SUI外科
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手术治疗者；（2）肝、肾及心功能异常者；（3）过敏体

质者；（4）合并功能性与器质性泌尿系统疾病者。选

取同期来院体检的健康女性志愿者 60例，设为对照

组。本研究获得江西中医药大学附属医院医学伦理

委员会批准，所有研究对象均同意参加本研究并签

署书面知情同意书。

观察组年龄 45～ 58岁，平均（51.2±2.2）岁；产

次 1～ 5次，平均（2.25±0.41）次；绝经 28例，未绝经

22例；轻度 SUI 37例，中度 SUI 13例。对照组年龄

45～ 59岁，平均（50.4±2.2）岁；产次 1～ 5次，平均

（2.25±0.41）次；绝绝经 35例，未绝经 25例。两组年龄、

产次及绝经情况差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 观察组予补中益气汤加减治疗，

炙黄芪、人参、葛根、煅牡蛎各 15 g，柴胡 12 g，芡实、

白术、当归各 10 g，炙甘草、陈皮、升麻各 6 g，生姜 3

片，大枣 6枚，1剂/d，取水煎服取汁于早晚饭后温

服，150ml/次，15 d为一个疗程，连续治疗 2个疗程。

1.2.2 盆底超声检查 采用彩色多普勒超声诊断仪

（美国 GE公司，Voluson E10型），配备四维容积探

头，频率 4～ 8 MHz，检査前患者排便，适当充盈膀

胱，经会阴进行静息与 Valsalva动作下的盆底超声

检查，将探头放置外阴部，获得正中矢状切面，测量

肛提肌裂孔面积（levator hiatus area，LHA）及膀胱尿

道后角度（posterior urethrovesical angle，PUVA），计

算膀胱颈移动度（bladder neck descent，BND）及尿道

旋转角度（urethral rotation angle，URA）。
1.3 观察指标 （1）比较两组盆底超声参数，包括

BND、URA，静息与Valsalva状态的 PUVA、LHA。观

察组分别在治疗前及治疗 2个疗程后检测，对照组

于体检时完成检测。（2）观察组尿失禁症状改善评

估采用尿失禁评定量表（ICI-Q-SF量表）[8]，于治疗前

及治疗 2个疗程后评估。（3）分析观察组 ICI-Q-SF

评分与 BND、URA 水平，静息与 Valsalva 状态的

PUVA、LHA的相关性。

1.4 统计方法 数据采用 SPSS 22.0软件分析，计

量资料用均数±标准差表示，采用 检验；计数资料

以例数表示，采用 2检验；相关性分析采用一般线性

双变量 Pearson 相关性检验。 ＜ 0.05表示差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组BND、URA、PUVA及LHA水平比较 观

察组治疗前与治疗后BND及URA，静息与Valsalva

状态下的 PUVA 及 LHA 均高于对照组（均 ＜

0.05）。治疗后，观察组BND及URA，静息与Valsalva

状态下的 PUVA 及 LHA 均低于治疗前（均 ＜

0.05），见表 1。
2.2 观察组治疗前后 ICI-Q-SF 评分比较 观察组治

疗前 ICI-Q-SF 评分为（15.12±2.08）分，治疗后为

（10.86±1.64）分，差异有统计学意义（=11.37，＜ 0.05）。
2.3 观察组BND、URA、PUVA及LHA与 ICI-Q-SF

评分相关性 经 Pearson相关性检验显示，BND及

URA，静息与 Valsalva状态的 PUVA及 LHA与 ICI-

Q-SF评分均呈正相关（均 ＜ 0.05），见表 2。

3 讨论

SUI常见于年老体弱、绝经及妊娠分娩损伤等

女性群体，轻中度患者建议先行保守治疗。保守治

疗方法包括药物治疗及盆底肌训练等[8-9]。盆底肌训

练存在一定的局限性，如对患者依从性要求较高，且

疗程长，患者不可随意间断，同时不能保障盆底肌正

确有效收缩，会对治疗效果造成影响[10]。

盆底超声检查可对盆底组织进行全面且直观的

分析，分析肛提肌裂孔形态与变化，并可观察肛提肌

及肛门括约肌损伤情况，评估 SUI严重程度 [11]。盆

底超声正中矢状位切面可于静息及Valsalva状态下

测定，获得 BND、URA，静息与 Valsalva状态下的

表 1 两组 BND、URA、PUVA及 LHA水平比较

组别 时间 BND（mm） URA（°） 静息状态下 Valsalva状态下 静息状态下 Valsalva状态下

PUVA（°） PUVA（°） LHA（mm2） LHA（mm2）

对照组（ =60） 体检时 11.85±2.74 23.96±3.20 102.64±3.58 119.87±6.30 12.25±1.75 14.47±2.04

观察组（ =50） 治疗前 20.89±3.25a 37.24±4.02a 122.36±7.51a 137.18±8.85a 19.67±2.21a 23.82±2.41a

治疗后 14.76±2.59ab 26.79±2.55ab 107.36±4.72ab 125.13±5.97ab 14.64±1.59ab 16.95±1.86ab

注：BND为膀胱颈移动度，URA为尿道旋转角度，PUVA为膀胱尿道后角度，LHA为肛提肌裂孔面积。与对照组比较，a 4.46， ＜ 0.05；
与治疗前比较，b 2.46， ＜ 0.05
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PUVA、LHA，对膀胱颈活动度进行评估，为SUI的评

估提供客观且直接的解剖学依据 [12-13]。本研究结果

显示，观察组治疗后 BND、URA，静息与 Valsalva状

态下的 PUVA、LHA均低于治疗前；观察组治疗前、

治疗后的 BND、URA 及静息与 Valsalva 状态下的

PUVA、LHA均高于对照组；观察组治疗后的 ICI-Q-

SF 评分低于治疗前；经 Pearson 相关性检验显示，

BND、URA、静息与 Valsalva状态的 PUVA、LHA与

ICI-Q-SF评分均呈正相关（均 ＜ 0.05）。这提示中

年女性SUI患者的BND、URA、PUVA及LHA增大；

补中益气汤加减治疗中年女性SUI患者能够促进盆

底组织结构的恢复，缩小 BND、URA、PUVA 及

LHA，减轻尿失禁症状，且 BND、URA、PUVA及

LHA与尿失禁症状具有相关性，通过盆底超声检查

能够评估补中益气汤加减治疗效果。

补中益气汤是补气升阳方的代表[14]。现代药理

证实[15-16]，补中益气汤具有镇痛、调节内分泌、增强机

体免疫功能及抗氧化、抗衰老、保护心肌细胞等作

用，有利于抗子宫平滑肌痉挛，提高盆底结缔组织中

的胶原成分，促进组织细胞生长，促使肌张力增强。

综上所述，补中益气汤加减治疗中年女性 SUI

患者有利于缩小BND、URA、PUVA及LHA，改善尿

失禁症状，采用盆底超声检查能够有效评估其疗效。
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表 2 观察组 BND、URA、PUVA及 LHA与 ICI-Q-SF评分相关性

指标 值 值

BND 0.301 ＜ 0.05

URA 0.624 ＜ 0.05

静息 PUVA 0.486 ＜ 0.05

Valsalva状态 PUVA 0.297 ＜ 0.05

静息 LHA 0.378 ＜ 0.05
Valsalva状态 LHA 0.513 ＜ 0.05

注：BND为膀胱颈移动度，URA为尿道旋转角度，PUVA为膀胱尿道

后角度，LHA为肛提肌裂孔面积，ICI-Q-SF为尿失禁评定量表


