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　 　 【摘要】 　 目的　 观察重复功能性磁刺激(ｒＦＭＳ)对脊髓损伤后神经源性膀胱(ＮＢ)患者尿流动力学的影响ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ３６ 例脊髓损伤后逼尿肌过度活动型 ＮＢ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 １８ 例ꎮ ２
组患者均给予常规干预ꎬ包括制订饮水计划、间歇性清洁导尿、膀胱功能训练等ꎬ对照组在此基础上辅以盆底肌

电刺激(ＰＥＳ)ꎬ观察组则辅以 Ｓ３ 神经根 ｒＦＭＳ 治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ６ 周后分别检测 ２ 组患者尿流动力学指标ꎮ
结果　 与治疗前比较ꎬ治疗后 ２ 组患者最大膀胱测压容量(ＭＣＣ)、最大闭合尿道压(Ｐｕｒａ .ｃｌｏｓ.ｍａｘ)均有明显提高

(Ｐ<０.０５)ꎬ而最大逼尿肌压(Ｐｄｅｔ .ｍａｘ)明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ最大尿流率(Ｑｍａｘ)则无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎻ通过进一

步组间比较发现ꎬ治疗后观察组 ＭＣＣ[(３６０. ３５± ２６. ４９) ｍｌ]、Ｐｄｅｔ . ｍａｘ[(４８. ２２± ３.６７)ｃｍＨ２Ｏ]、Ｐｕｒａ . ｃｌｏｓ. ｍａｘ
[(７９.００±９.６２)ｃｍＨ２Ｏ]均显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ而 Ｑｍａｘ两组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结

论　 ｒＦＭＳ 治疗脊髓损伤后 ＮＢ 患者疗效明显优于 ＰＥＳ 治疗ꎬ该疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 脊髓损伤(ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙꎬＳＣＩ)是由于各种原因导致的

脊髓结构和(或)功能损害ꎬ进而引起损伤平面以下运动、感觉

及自主神经功能障碍ꎮ 神经源性膀胱 ( ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｌａｄｄｅｒꎬ
ＮＢ)是 ＳＣＩ 患者主要并发症之一ꎬ严重时甚至危及患者生

命[１] ꎮ 当 ＳＣＩ 患者损伤平面在骶髓以上时ꎬ其皮质中枢往往

丧失对膀胱功能的协调控制ꎬ导致神经源性逼尿肌过度活动

(ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｉｔｙꎬＮＤＯ)及逼尿肌括约肌协同失

调(ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｄｙｓｓｙｎｅｒｇｉａꎬＤＳＤ)ꎬ患者常出现伤后高张

力、高反射痉挛性膀胱ꎬ其膀胱容量减小ꎬ多伴有尿失禁ꎬ高逼

尿肌压力甚至能导致肾功能衰竭[２] ꎮ 目前临床还没有特别有

效能调控膀胱逼尿肌的方法ꎬ因此如何改善 ＳＣＩ 患者大、小便

问题仍是亟待解决的康复难题之一ꎮ 重复功能性磁刺激( ｒｅ￣
ｐｅｔｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＦＭＳ)是近年来逐渐兴

起的一种无创治疗方法ꎬ该疗法利用瞬时强磁场引起组织内

神经功能改变ꎬ从而达到无创性诊断及治疗目的ꎮ 目前国内、
外关于 ｒＦＭＳ 治疗 ＮＢ 的疗效报道不一[３￣４] ꎬ且观察指标较粗

糙ꎬ缺乏客观证据ꎬ影响了该技术的推广、应用ꎮ 基于此ꎬ本研

究主要探讨 ｒＦＭＳ 对 ＳＣＩ 后 ＮＤＯ 患者尿流动力学的影响ꎮ 现

报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象与分组

选取 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ７ 月期间在苏州大学附属第一

医院和连云港市第一人民医院康复科住院治疗的 ＳＣＩ 伴 ＮＤＯ
患者 ３６ 例ꎬ患者纳入标准包括:①参照国际尿控学会( Ｉｎｔｅｒｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ＳｏｃｉｅｔｙꎬＩＣＳ)分类标准ꎬ患者经尿流动力学检查

证实为逼尿肌过度兴奋型膀胱[５] ꎻ② 美国脊柱损伤协会

(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＳＩＡ)分级为 Ｂ、Ｃ、Ｄ 级ꎻ③
脊髓损伤平面在 Ｔ１０以上ꎻ④病程 ３~ １２ 个月ꎻ⑤年龄 １８~ ６０ 岁ꎻ
⑥患者对本研究知情同意并签署知情同意书ꎬ另外本研究经苏州

大学附属第一医院和连云港市第一人民医院医学伦理委员会批

准(伦理号分别为 ２０１９００９ꎬＹＪ￣２０１９０１２１００１)ꎮ 患者排除标准包

括:①有泌尿系统感染、肿瘤、结石或前列腺疾病ꎻ②伴有严重心、
脑、肝、肾、造血系统等疾病ꎻ③妊娠或哺乳期妇女ꎻ④有严重认知

或交流功能障碍ꎻ⑤体内植入心脏起搏器等ꎮ 采用随机数字表法

将符合上述条件的 ＳＣＩ 后 ＮＤＯ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组

１８ 例ꎬ２ 组患者一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ
发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
病程

(月ꎬｘ－±ｓ)
ＳＣＩ 损伤平面(例)

Ｃ４ ￣Ｃ８ Ｔ１ ￣Ｔ４ Ｔ５ ￣Ｔ１０

ＡＳＩＡ 分级(例)
Ｂ 级 Ｃ 级 Ｄ 级

对照组 １８ １２ ６ ４４.０６±３.２１ ３.５９±０.９４ ４ ８ ６ ７ ６ ５
观察组 １８ １３ ５ ４５.１１±２.８６ ３.６７±１.１３ ３ ９ ６ ７ ５ ６
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　 　 二、治疗方法

２ 组患者均给予常规基础治疗ꎬ观察组同时辅以 Ｓ３ 神经根

ｒＦＭＳ 治疗ꎬ对照组则辅以盆底肌电刺激( ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｉｏｎꎬＰＥＳ)ꎬ具体治疗内容如下ꎮ

１. 常规基础治疗:①制订饮水计划———要求患者晨起至

２０ ∶ ００期间控制饮水总量为 １５００ ~ ２０００ ｍｌ (包括食物水分)ꎬ
输液患者可酌情减少饮水量ꎻ②间歇性清洁导尿———通常起始

阶段每 ４ 小时导尿 １ 次ꎬ如 ２ 次导尿间歇能通过训练自行排尿

１００ ｍｌ 以上ꎬ且残余尿量仅 ３００ ｍｌ 或更少时ꎬ可改为每 ６ 小时

导尿 １ 次ꎬ如 ２ 次导尿间歇自动排出 ２００ ｍｌ 尿液ꎬ且残余尿量

少于 ２００ ｍｌꎬ可改为每 ８ 小时导尿 １ 次ꎬ如残余尿量在 １００ ｍｌ
以下ꎬ膀胱容量超过 ２５０ ｍｌꎬ且始终无感染可终止间歇导尿[６] ꎻ
③膀胱功能训练———采用拍打大腿内侧、牵拉阴毛等训练ꎬ并
叩击排尿反射“触发点”(耻骨上区)ꎬ每轻叩 ６~ ８ 次则间歇 ３~
４ ｓꎬ每次排尿前训练 ３~４ ｍｉｎꎮ

２. ＰＥＳ 治疗:选用南京产 ＳＡ９８００ 型盆底生物刺激反馈治

疗仪ꎬ治疗时患者取仰卧位ꎬ将床头抬高ꎬ患者躯干与下肢约呈

１２０°ꎬ两腿自然伸直ꎬ两脚尖外展约 ３０°ꎬ嘱患者全身尽量放松ꎮ
女性患者采用阴道电极(型号 ＶＥＴ￣Ａ)进行治疗ꎬ将圆柱状电极

插入阴道至电极尾部挡片处ꎻ男性患者采用肛门电极(型号

ＲＥＴ￣Ａ)进行治疗ꎬ将圆柱状电极置于肛门括约肌内ꎬ插入深度

约 ５~６ ｃｍꎮ ＰＥＳ 治疗参数设置如下:电刺激频率 １０ Ｈｚꎬ电刺激

强度以患者能耐受为度ꎬ但最大电流强度不超过 ５０ ｍＡꎬ每次治

疗 ２０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ３ 次ꎮ
３. ｒＦＭＳ 治疗:选用深圳产 Ｍ￣１００Ｐｒｏ 型脉冲磁场刺激仪及

“８”字形磁刺激线圈ꎬ线圈内径 ３０ ｍｍꎬ外径 ８５ ｍｍꎬ单边最大磁

场强度 １.５ Ｔꎮ 首先进行下肢运动阈值(ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＭＴ)检
测ꎬ患者取俯卧位ꎬ将电极片贴在胫骨外侧 ２ ｃｍ 处ꎬ红色记录电

极与参考电极相隔 ２ ~ ３ ｃｍꎬ地线接在靠近记录电极一侧(图
１)ꎬ将磁刺激线圈中心对准同侧 Ｌ１ 棘突旁开约 １. ５ ~ ２. ０ ｃｍ
处[７] ꎬ逐渐增大磁刺激强度ꎬ以 １０ 次刺激中至少有 ５ 次可使胫

骨前肌产生波幅≥５０ μＶ 运动诱发电位(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ
ＭＥＰ)的最小磁刺激强度为下肢 ＭＴꎮ 进行 ｒＦＭＳ 治疗时患者取

俯卧位ꎬ首先进行 Ｓ３ 神经根定位ꎬ于尾骨与骶骨上缘连线取中

点ꎬ再左、右旁开一横指部位作为靶刺激点(图 ２)ꎬ为保证磁刺

激部位准确ꎬ可先进行单脉冲刺激ꎬ观察患者是否有足趾运动

并询问其是否有会阴部及肛门收缩感ꎮ ｒＦＭＳ 治疗参数设置如

下:磁刺激频率 １５ Ｈｚꎬ１２０％ＭＴꎬ每个序列刺激 ２ ｓꎬ每个序列结

束后间隔 ５ ｓꎬ每次刺激 ４０ 个序列ꎬ磁脉冲总量为 １２００ 个ꎬ双侧

注:记录电极为红色ꎬ参考电极为黑色ꎬ接地电极为绿色

图 １　 下肢 ＭＴ 检测时电极放置示意图

图 ２　 ｒＦＭＳ 刺激部位

Ｓ３ 神经根交替刺激ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ治疗 ６ 周为

１ 个疗程ꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 ６ 周后分别采用莱博瑞 ＧＢＳ００２ 型尿动力

学分析装置对 ２ 组患者进行尿流动力学检查ꎬ检测指标包括最

大膀胱测压容量(ｍａｘｉｍｕｍ ｃｙｓｔｏｍｅｔｒｉｃ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＭＣＣ)、最大逼

尿肌压(ｍａｘｉｍｕｍ ｄｅｓｔｒｕｓｏｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＰｄｅｔ .ｍａｘ)、最大尿道闭合压

(ｍａｘｉｍｕｍ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｃｌｏｓｕｒｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＰｕｒａ .ｃｌｏｓ.ｍａｘ)和最大尿流率

(ｍａｘｉｍｕｍ ｆｌｏｗ ｒａｔｅꎬＱｍａｘ)ꎻ其中最大膀胱测压容量(ＭＣＣ)指在

膀胱充盈过程中患者感到强烈尿意而不得不排尿时的容积ꎬ
Ｐｄｅｔ .ｍａｘ 指在标准尿流动力学检测过程中逼尿肌压最大值ꎬ并
同时检测膀胱腔内压(ｉｎｔｒａｖｅｓｉｃａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＰ ｖｅｓ)及腹腔压(ｉｎｔｒａ￣
ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＰ ａｂｄ)ꎬ将 Ｐ ｖｅｓ实时减去 Ｐ ａｂｄ得到 Ｐｄｅｔꎬ即 Ｐｄｅｔ ＝
Ｐ ｖｅｓ－Ｐ ａｂｄꎬ而最大尿道闭合压(Ｐｕｒａ .ｃｌｏｓ.ｍａｘ)指最大尿道压与膀

胱压差值ꎮ 另外本研究于治疗前、后连续 ３ ｄ 分别记录 ２ 组患

者漏尿次数ꎬ同时检测 ２ 组患者下肢 ＭＥＰ 波幅 ( ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎬ
ＡＭＰ)、潜伏期(ｌａｔｅｎｃｙꎬＬＡＴ)及 ＭＴ 变化ꎬ重复检测多次取平均

值ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比

较采用独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

入选时 ２ 组患者 ＭＣＣ、Ｐｄｅｔ .ｍａｘ、Ｐｕｒａ . ｃｌｏｓ.ｍａｘ 、Ｑｍａｘ及漏尿

次数组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ６ 周后发现 ２ 组

患者 ＭＣＣ、Ｐｄｅｔ .ｍａｘ、Ｐｕｒａ .ｃｌｏｓ.ｍａｘ、漏尿次数均较治疗前明显改

善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组 ＭＣＣ、Ｐｄｅｔ .ｍａｘ、Ｐｕｒａ .ｃｌｏｓ.ｍａｘ、漏尿次数

改善幅度亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 Ｑｍａｘ组间差异仍无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ 另外治疗后观察组及对照组下肢

ＡＭＰ、ＬＡＴ 及 ＭＴ 均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组

ＡＭＰ、ＬＡＴ 及 ＭＴ 亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据

见表 ３ꎮ 在整个研究期间密切观察并发症情况ꎬ发现 ２ 组患者

均未出现泌尿系统感染或其他不良反应ꎮ

讨　 　 论

当前临床针对 ＳＣＩ 后 ＮＢ 患者并无特效治疗手段ꎬ常规非

手术治疗尿失禁方法如膀胱训练、电刺激及药物治疗(如 α￣肾
上腺素能激动剂、激素)等仅能改善３０％ ~６０％患者症状[８] ꎬ本

􀅰０７７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 ４１ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１０



表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者尿流动力学、漏尿次数检查结果比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＭＣＣ(ｍｌ)
Ｐｄｅｔ .ｍａｘ
(ｃｍＨ２Ｏ)

Ｐｕｒａ .ｃｌｏｓ.ｍａｘ
(ｃｍＨ２Ｏ) Ｑｍａｘ(ｍｌ / ｓ) 漏尿次数

(次 / 天)
对照组 １８
　 治疗前 ２８０.２８±２６.７６ ７９.４４±８.９４ ５４.８３±５.７６ １７.９４±４.５３ ６.３６±１.０７
　 治疗后 ３４３.８３±３０.８２ａ ６０.５０±６.６９ａ ６３.２２±５.９３ａ １６.５０±２.２０ ４.８３±１.０８ａ

观察组 １８
　 治疗前 ２４８.７８±２２.６０ ８８.８９±６.６１ ６１.６７±８.８７ ２０.４４±３.７１ ６.５６±１.１４
　 治疗后 ３６０.３５±２６.４９ａｂ ４８.２２±３.６７ａｂ ７９.００±９.６２ａｂ １８.３３±２.２３ ４.２８±１.０６ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者下肢 ＭＥＰ 比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＡＭＰ(μＶ) ＬＡＴ(ｍｓ) ＭＴ(％)

对照组 １８
　 治疗前 ５２.６１±５.３３ ３１.６１±４.２３ ７９.０５６±８.８５５
　 治疗后 ６７.６７±７.７０ａ ２８.９２±２.４１ａ ７２.６３５±９.３５９ａ

观察组 １８
　 治疗前 ５２.００±５.２７ ３０.９１±６.５５ ８０.９４１±７.１２８
　 治疗后 ７５.７２±７.１９ａｂ ２５.３０±６.２１ａｂ ６５.３５３±７４.７０３ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

研究发现ꎬｒＦＭＳ 能明显改善 ＳＣＩ 后 ＮＤＯ 患者 ＭＣＣ、Ｐｄｅｔ .ｍａｘ、
Ｐｕｒａ .ｃｌｏｓ.ｍａｘ、漏尿次数等ꎬ表明 ｒＦＭＳ 治疗能提高 ＳＣＩ 后 ＮＤＯ
患者排尿功能ꎬ且疗效明显优于 ＰＥＳ 治疗ꎮ

目前研究认为ꎬｒＦＭＳ 的作用机理与电刺激作用机理大致

相同ꎬ但磁刺激能作用深部组织ꎬ促使特定部位兴奋性发生改

变ꎬ并且刺激时无疼痛[９] ꎻ另外 ｒＦＭＳ 治疗过程中磁刺激线圈只

需接触患者骶骨表面ꎬ不需在肛门或阴道内放置刺激电极ꎬ故
患者对 ｒＦＭＳ 的治疗依从性较好ꎮ

目前研究认为脊髓损伤后出现逼尿肌反射亢进是由于高

位中枢失去了对低位中枢的抑制作用ꎬ逼尿肌过度活动通常于

脊髓损伤 ６ 周后出现ꎬ表现为与膀胱容量有关的反射性膀胱ꎬ
这可能与骶神经反射通路中 Ｃ 纤维和 Ａ￣δ 纤维传入失衡有

关[４] ꎮ 本研究对观察组 Ｓ３ 神经根进行 ｒＦＭＳ 刺激ꎬ发现治疗后

患者 ＭＣＣ、Ｐｄｅｔ .ｍａｘ、Ｐｕｒａ . ｃｌｏｓ.ｍａｘ 均较治疗前及对照组明显改

善ꎬ提示 ｒＦＭＳ 刺激骶神经根能抑制逼尿肌过度兴奋ꎮ ｒＦＭＳ 改

善 ＳＣＩ 后 ＮＤＯ 患者排尿功能的机制可能包括:①ｒＦＭＳ 作用于

Ｓ３ 神经根ꎬ可同时刺激膀胱逼尿肌和尿道括约肌收缩ꎬ由于膀

胱逼尿肌为平滑肌ꎬ而尿道外括约肌为横纹肌ꎬ故尿道外括约

肌收缩速度及强度均明显超过膀胱逼尿肌ꎬ导致闭合尿道压明

显上升ꎬ有利于膀胱储尿功能改善ꎮ ②磁刺激产生的兴奋冲动

上行至胸腰段交感神经元ꎬ能兴奋交感神经ꎬ抑制副交感神经ꎬ
使逼尿肌收缩力减弱[１０￣１１] ꎮ ③阴部神经膜电容较副交感神经

纤维小ꎬ所以在相同刺激频率及强度下ꎬ阴部神经较副交感神

经更容易去极化ꎬ而兴奋的阴部神经会抑制支配逼尿肌的副交

感神经元ꎬ从而降低逼尿肌收缩力[１２￣１３] ꎮ ④高频强磁场刺激能

直接干扰膀胱逼尿肌异常亢进收缩ꎬ促其不规则放电现象减

弱ꎬ从而改善膀胱储尿功能ꎮ 另外相关动物实验表明骶神经根

刺激可通过抑制传入 Ｃ 纤维功能ꎬ减弱神经源性膀胱过度活

动ꎻＦｕｊｉｓｈｉｒｏ 和 Ｂｙｃｒｏｆｔ 等也曾得到类似结论ꎬ即磁刺激骶神经

根可抑制逼尿肌收缩[１４￣１５] ꎮ

本研究发现ꎬｒＦＭＳ 治疗后观察组 Ｑｍａｘ无明显变化ꎬ可能是

因为逼尿肌的亢进收缩一般发生在膀胱储尿期ꎬ经 ｒＦＭＳ 治疗

后虽然 Ｐｄｅｔ .ｍａｘ 降低ꎬ但排尿期间 Ｐｄｅｔ .ｍａｘ 依然大于产生最大

尿流率所需的逼尿肌压力ꎬ且入组患者膀胱出口处无梗阻ꎬ因
此治疗后患者 Ｑｍａｘ变化不明显ꎮ 本研究观察组患者治疗后漏

尿次数较治疗前及对照组明显减少ꎬ表明整体排尿功能改善情

况较好ꎮ 由于 ＭＥＰ 直接反映脊髓下行传导束及外周运动神经

功能情况ꎬ对判断疗效及预后具有重要参考意义ꎬ故本研究进

一步观察 ２ 组患者治疗前、后下肢 ＭＥＰ 变化情况ꎬ发现观察组

患者经 ｒＦＭＳ 治疗后其 ＭＥＰ 潜伏期缩短、波幅增加ꎬ且运动阈

值明显下降ꎬ表明观察组患者神经传导速度及轴突受损情况明

显改善ꎬ与 ＮＢ 临床症状及排尿功能改善相一致ꎮ
目前关于磁刺激治疗 ＮＢ 的推荐频率尚无统一标准ꎬ有研

究显示采用 １０ Ｈｚ 磁刺激可获得较好效果[１６] ꎬ但样本量只有

２４ 例ꎻＦｕｊｉｓｈｉｒｏ 等[１４]采用 １５ Ｈｚ 磁刺激治疗尿失禁患者ꎬ发现

治疗后患者生活质量评分显著提高ꎬ并且患者例数远超过 ２４
例ꎬ故本研究采用 １５ Ｈｚ ｒＦＭＳ 进行治疗ꎻ至于更高频率(３０ ~
５０ Ｈｚ)ꎬ磁刺激治疗 ＮＢ 的临床效果是否更理想以及磁刺激结

束后远期疗效如何ꎬ均有待后续研究进一步探讨ꎮ
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Ｃａｎ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｒｅｄｕｃｅ ｕｒｉｎａｒｙ
ａｎｄ ａｎａｌ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ? Ａｎ ａｓｓｅｓｓｏｒ￣ｂｌｉｎｄｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
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８４ ａｇｒｅｅｄ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｓｔａｒｔｉｎｇ ａｔ ~ ９ ｗｅｅｋｓ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ １２ ｗｅｅｋｌｙ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｉｓｔ ａｆｔｅｒ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｍａｉｎ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ (ｅｎｄｐｏｉｎｔꎬ ~ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ). Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｔ ~ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｎｏ ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ. Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｅｓｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｕｒｉ￣
ｎａｒｙ ａｎｄ ａｎａｌ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅ ｔ￣ｔｅｓｔｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｍｕｓ￣
ｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ. Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｓｅｔ ａｓ α＝ ０.０５.
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ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ２１ (５７％) ｓｔｉｌｌ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ３１ (８２％) ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓ (Ｐ
＝ ０.０３)ꎬ ａｓ ｗａｓ ｂｌａｄｄｅｒ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｂｏｔｈｅｒ ｗｉｔｈ １０ (２７％) ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｖｓ. ２３ (６０％) ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ Ｐ＝ ０.００５. Ａｎａｌ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ
ｗａｓ ｎｏｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ (Ｐ ＝ ０.３３)ꎬ ｎｏｒ ｗａｓ ｂｏｗｅｌ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｂｏｔｈｅｒ (Ｐ ＝ ０. ８２). Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｃｈａｎｇｅｓ ａｔ ｅｎｄｐｏｉｎｔ ｗａｓ ５ ｈＰａ (９５％ＣＩ ２－８ꎻ Ｐ＝ ０.００３)ꎬ ａｎｄ ｆｏｒ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅ ｅｎｄｕｒ￣
ａｎｃｅ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ５０ ｈＰａ / ｓｅｃ (９５％ＣＩ ２３－７７ꎻ Ｐ＝ ０.００１)ꎬ ｂｏｔｈ ｉｎ ｆａｖｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｂｅｔｗｅｅｎ￣ｇｒｏｕｐ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ａｎａｌ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｃｈａｎｇｅｓ ｗａｓ １０ ｈＰａ (９５％ＣＩ ２－１８ꎻ Ｐ＝ ０.０１)ꎬ ａｎｄ ｆｏｒ ａｎａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｃｈａｎｇｅｓ ９５ ｈＰａ / ｓｅｃ (９５％ＣＩ １６－１７３ꎻ
Ｐ ＝ ０.０２)ꎬ ｂｏｔｈ ｉｎ ｆａｖｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ. Ａｔ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｖｉｓｉｔꎬ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍꎬ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ
ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ａｎｄ ａｎａｌ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅꎬ ｎｏｒ ｒｅｌａｔｅｄ ｂｏｔｈｅｒ. Ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ￣ ａｎｄ ａｎａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｆａｖｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒ￣
ｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ.
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ｔｕｍ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ.

【摘自:Ｓｉｇｕｒｄａｒｄｏｔｔｉｒ Ｔꎬ Ｓｔｅｉｎｇｒｉｍｓｄｏｔｔｉｒ Ｔꎬ Ｇｅｉｒｓｓｏｎ ＲＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｎ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｒｅｄｕｃｅ ｕｒｉｎａｒｙ ａｎｄ ａｎａｌ ｉｎ￣
ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ? ａｎ ａｓｓｅｓｓｏｒ￣ｂｌｉｎｄｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ａｍ Ｊ ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌꎬ２０１９ꎬ９ꎬ１４ꎬｐｉｉ:Ｓ０００２￣９３７８(１９)３１１１６￣０. ＤＯＩ:１０.１０１６ /
ｊ.ａｊｏｇ.２０１９.０９.０１１.】
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