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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨骶神经磁刺激(ＳＭＳ)对逼尿肌无力型神经源性膀胱的影响ꎮ 方法　 选取 ３０ 例脊髓

损伤合并神经源性膀胱患者采用随机分组方法分为刺激组和假刺激组ꎬ每组 １５ 例ꎮ 实验一ꎬ刺激组第 １ 天在

膀胱容量为 １００ ｍｌ 时给予 １ 次 ＳＭＳꎬ第 ２ 天在膀胱容量为 ２００ ｍｌ 时给予 １ 次 ＳＭＳꎬ第 ３ 天在膀胱容量为

３００ ｍｌ 时给予 １ 次 ＳＭＳꎮ ＳＭＳ 参数:刺激频率为 １５ Ｈｚꎬ刺激时间 １０ ｓꎬ间歇时间 ３０ ｓꎬ共 １５００ 次脉冲ꎮ 假刺激

组 ＳＭＳ 参数与刺激组相同ꎬ但将磁刺激线圈旋转 ９０°ꎻ２ 组患者在 １００、２００ 和 ３００ ｍｌ 膀胱容量下ꎬ在每次 ＳＭＳ
刺激前和刺激后即刻检测最大逼尿肌压力(ＭＤＰ)ꎮ 实验二ꎬ从第 ４ 天开始ꎬ刺激组接受 ＳＭＳ 治疗ꎬ假刺激组

接受假刺激ꎬ均为每日治疗 ２ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ共治疗 ４ 周ꎻ分别于治疗前和治疗 ４ 周后ꎬ检测 ２ 组患者膀胱

容量为 ０、１００、２００ 和 ３００ ｍｌ 时的 ＭＤＰꎮ 结果　 实验一ꎬＳＭＳ 刺激后即刻ꎬ刺激组在膀胱容量为 ２００ 和 ３００ ｍｌ
时的 ＭＤＰ 均较刺激前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ且均较同时间点假刺激组明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ而在膀胱容量为

１００ ｍｌ 时ꎬ刺激前与刺激后即刻 ＭＤＰ 未见明显变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 实验二ꎬ治疗 ４ 周后刺激组患者在膀胱容量

为 １００、２００ 和 ３００ ｍｌ 时的 ＭＤＰ 均较治疗前明显增高(Ｐ<０.０５)ꎬ且明显优于同时间点假刺激组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 ＳＭＳ 治疗对逼尿肌无力有效ꎬ但有效性可能与膀胱容量有关ꎮ
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　 　 神经源性膀胱(ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｌａｄｄｅｒ)是临床上脊髓
损伤后常见的并发症ꎬ是由于中枢神经系统损害而引

起的膀胱尿道功能障碍[１]ꎮ 神经源性膀胱严重影响
患者生活质量ꎬ而晚期并发的肾功能衰竭严重威胁患

􀅰９２７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ８ 月第 ４２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.８



者生命[２]ꎬ目前国际公认的有效治疗方法是植入性骶
神经电刺激ꎬ且已在国内外临床开展使用ꎮ 但有研究
报道ꎬ不完全脊髓损伤患者植入性骶神经电刺激对非
梗阻性尿潴留的成功率仅 ４２.５％[３]ꎬ且其是一种侵入
性疗法ꎬ手术费用昂贵ꎬ可伴有刺激器部位疼痛、电极
移位、感染等风险ꎬ临床推广难度较大[４]ꎮ

骶神经磁刺激( ｓａｃｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＳＭＳ)
是一种利用时变磁场对神经再生和运动功能起恢复作
用的非侵入性治疗手段ꎬ近年来在临床上得到了广泛
使用[５]ꎮ 研究表明ꎬＳＭＳ 比神经电刺激更有助于改善
患者的最大膀胱容量和最大尿流率[６]ꎮ 对膀胱逼尿
肌起主要支配作用的为骶３(Ｓ３)神经根ꎬＳＭＳ 在不同参
数设置及不同初始膀胱容量的前提下ꎬ能够引起逼尿
肌的兴奋或抑制ꎬ改善与括约肌之间的协调收缩ꎬ起到
双向调节的作用ꎬ有助于正常排尿功能的恢复[７￣８]ꎮ 其
确切的机制尚不太明确ꎬ可能是一条神经通路的活动
能够影响另一条神经通路的活动ꎬ从而调节神经兴奋
和抑制系统之间的平衡ꎮ ＳＭＳ 的机制是磁刺激通过线
圈产生磁场ꎬ当磁场作用于人体组织时ꎬ它能使神经组
织除极产生电流ꎬ这些电活动最终会改变组织功能ꎬ进
而影响与调节逼尿肌ꎬ产生兴奋或抑制ꎬ起到神经调节
的作用ꎮ

神经源性膀胱主要包括神经源性尿失禁和神经源
性尿潴留ꎮ 目前 ＳＭＳ 研究大多数集中于逼尿肌过度
亢进型神经源性膀胱的治疗ꎬ证明 ＳＭＳ 可降低储尿期
膀胱内压ꎬ减轻有尿意后的逼尿肌痉挛[９]ꎬ但对 ＳＭＳ
治疗逼尿肌无力(ａｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｅ ｄｅｔｒｕｓｏｒ)的研究尚少ꎬ结
论并不统一ꎮ 早期文献中指出ꎬ不论是单刺激还是重
复刺激ꎬＳＭＳ 对促进逼尿肌收缩的作用有限ꎬ甚至产生
抑制效应[１０]ꎬ但该实验的研究对象均为逼尿肌过度兴
奋的完全脊髓损伤患者ꎬ而不是逼尿肌无力患者ꎬ且样
本量仅几例ꎮ 另有报道在特定条件下 ＳＭＳ 可以诱发
无力的逼尿肌收缩[１１]ꎮ 本研究即观察 ＳＭＳ 对逼尿肌
无力的影响ꎬ旨在为这类患者的临床治疗提供安全有
效的方案ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
入选标准:①符合美国脊柱损伤学会( Ａｍｅｒｉｃａｎ

Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＳＩＡ)制订的脊髓损伤[１２] 诊
断标准ꎬ并诊断为神经源性膀胱ꎻ②脊髓损伤水平在骶
段以上节段ꎬ脊髓休克期已过ꎬ近 ２ 周内排尿功能无明
显变化ꎻ③临床表现为排尿费力、排尿不尽甚至尿潴
留ꎬ无手术指征ꎬ残余尿>５０ ｍｌ[１３]ꎻ④经尿动力学检
查ꎬ膀胱容 量 ３００ ｍｌ 时 逼 尿 肌 压 力 < ４０ ｃｍＨ２Ｏ
(１ ｃｍＨ２Ｏ＝０.０９８ ｋＰａ)ꎻ⑤无器质性尿路梗阻、尿路结
石ꎬ靠近刺激部位无金属内置物ꎬ未佩戴心脏起搏
器[１４]ꎻ⑧患者自愿参加并签署本研究知情同意书ꎮ

排除标准:①伴严重心、脑、肺等重要脏器疾病ꎻ
②既往有严重肾脏疾病者(肾积水、肾结石、肾炎等)ꎻ
③合并马尾或圆锥损伤ꎬ或者尿道出口梗阻ꎻ④经肌电
图检查为尿道括约肌痉挛和逼尿肌￣括约肌协同失调ꎻ
⑤排尿时合并严重的自主神经反射亢进ꎻ⑥已行膀胱
造瘘术、尿道前括约肌切开术ꎻ⑦存在严重泌尿系统感
染ꎮ

选取 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１８ 年 ３ 月南京医科大学第
一附属医院康复医学中心(栖霞医院康复院区)收治
且符合上述标准的脊髓损伤合并神经源性膀胱患者
３０ 例ꎮ 采用简单随机分组将 ３０ 例患者分为刺激组和
假刺激组ꎬ每组 １５ 例ꎮ 随机号码由统计员使用统计软
件产生放入隐匿分组的随机号码信封ꎬ入组受试者由
临床研究中心按序揭开隐匿的随机号码信封ꎬ按随机
分组分配入组ꎮ ２ 组患者一般资料情况详见表 １ꎬ表中
数据经统计学分析比较ꎬ组间差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、设备与方法
２ 组患者均给予常规膀胱功能干预ꎬ包括饮水计

划、间歇性导尿、体表膀胱及骶神经电刺激治疗(运用
电脑中频治疗仪ꎬ选择功能性电刺激处方ꎬ在电极板与
皮肤之间垫上 １ 层用温水浸湿并消毒的纱布ꎬ正、负电
极板分别放在耻骨上膀胱投影区及第 ２ 骶后孔至第 ４
骶后孔体表投影区进行治疗)等[１５]ꎮ

ＳＭＳ 治疗采用武汉依瑞德公司的 ＹＲＤＣＣＹ￣Ｉ 型经
颅磁刺激仪ꎬ频率为 ０ ~ １００ Ｈｚꎬ最大磁场强度为
３.０ Ｔꎬ刺激线圈采用武汉依瑞德公司的 ＹＲＤ 系列惰
性液态冷却“８”字型线圈ꎮ 确定 Ｓ３ 神经孔(约在骶骨
上缘和尾骨连线的中点向左右各旁开一横指)ꎬ将“８”
字形线圈的两个中心对准双侧Ｓ３神经孔ꎮ在测量阈

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

ＡＳＩＡ 分级(例)
Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

脊髓损伤平面(例)
颈 胸 腰

刺激组　 １５ １２ ３ ４１.７±１６.２ １７４.９±９０.９ ７ ０ ６ ２ ４ １１ ０
假刺激组 １５ １３ ２ ４６.９±１２.１ １１７.３±６５.６ ９ ３ １ ２ ４ １０ １

　 　 注:表中仅有的 １ 例腰髓损伤患者损伤平面为 Ｌ１ꎬＡＳＩＡ 分级为 Ａ 级ꎬ诊断为神经源性膀胱ꎮ 而逼尿肌的低位中枢在 Ｓ２￣４ꎬ该患者保留低位反射

通路ꎬ可以引起逼尿肌的收缩
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值时ꎬ以引起双侧足趾最小屈曲运动或肛门收缩感为
标准ꎬ若是 ＡＳＩＡ 分级为 Ａ 级的患者ꎬ无法引起肛门收
缩感ꎬ则以引起双侧足趾最小屈曲运动为准ꎮ 刺激频
率为１５ Ｈｚꎬ刺激时间 １０ ｓꎬ间歇时间 ３０ ｓꎬ共 １５００ 次
脉冲[１６]ꎮ 每次治疗前用膀胱 Ｂ 超判定膀胱容量ꎮ

实验一:患者取侧卧位ꎮ 刺激组第 １ 天在膀胱容
量为 １００ ｍｌ 时给予 １ 次 ＳＭＳꎬ第 ２ 天在膀胱容量为
２００ ｍｌ时给予 １ 次 ＳＭＳꎬ第 ３ 天在膀胱容量为 ３００ ｍｌ
时给予 １ 次 ＳＭＳꎮ 采用上述相同方法ꎬ假刺激组的
ＳＭＳ 参数与刺激组参数相同ꎬ但将磁刺激线圈旋转
９０°ꎬ这样磁场强度将不会作用于 Ｓ３

[１７]ꎮ
实验二:患者取俯卧位ꎮ 从第 ４ 天开始ꎬ刺激组接

受 ＳＭＳ 治疗ꎬ假刺激组接受假刺激ꎬ均为每日治疗
２ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 每次治疗前用膀胱 Ｂ
超判定膀胱容量约在 ２００~３００ ｍｌ 时行 ＳＭＳꎮ

三、评价指标
最 大 逼 尿 肌 压 力 ( ｍａｘｉｍａｌ ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ

ＭＤＰ)检测:采用江苏苏云医疗器材有限公司的便携
式膀胱压力监测器(ＳＹ￣ｂｐｙ４０)ꎮ 将便携式膀胱压力
监测器(ＳＹ￣ｂｐｙ４０)连接到腿部绑带上ꎬ并将患者导尿
管与连接了尿袋的设备耗材连接ꎬ患者取卧位ꎬ对其膀
胱压力进行实时监测ꎮ

１.实验一:２ 组患者在 １００、２００ 和 ３００ ｍｌ 膀胱容
量下ꎬ分别于 ＳＭＳ 刺激前和刺激后即刻检测 ＭＤＰꎮ

２.实验二:分别于治疗前和治疗 ４ 周后ꎬ检测 ２ 组
患者膀胱容量为 ０、１００、２００ 和 ３００ ｍｌ 时的 ＭＤＰꎮ

四、统计学方法
本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ使用 ＳＰＳＳ ２０.０

版统计软件包进行数据分析ꎮ 计数资料比较采用卡方
检验ꎬ计量资料比较采用配对 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 认为差
异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、不同膀胱容量时 ＳＭＳ 对 ＭＤＰ 即刻效应的
比较

刺激前ꎬ２组患者在膀胱容量为１００、２００和３００ ｍｌ

时ꎬ组内及组间 ＭＤＰ 差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
ＳＭＳ 刺激后即刻ꎬ刺激组在膀胱容量为 ２００ 和 ３００ ｍｌ
时的 ＭＤＰ 较组内刺激前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ且均较
同时间点假刺激组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据详
见表 ２ꎮ

表 ２　 不同膀胱容量时 ＳＭＳ 对 ＭＤＰ 即刻效应的

比较(ｃｍ Ｈ２Ｏꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＭＤＰ

膀胱容量
１００ ｍｌ 时

膀胱容量
２００ ｍｌ 时

膀胱容量
３００ ｍｌ 时

刺激组

　 刺激前 １５ ６.００±２.１２ ９.６７±３.５２ １４.３３±６.３２
　 刺激后即刻 １５ ６.５３±２.０６ １７.９３±５.４３ａｂ ２０.７０±５.７６ａｂ

假刺激组

　 刺激前 １５ ７.１７±４.１０ ９.５３±４.８５ １２.６７±６.９７
　 刺激后即刻 １５ ７.７３±３.７８ １０.０３±５.１１ １３.０７±７.７１

　 　 注:与组内刺激前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与假刺激组同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

　 　 二、治疗前和治疗 ４ 周后不同膀胱容量时的 ＭＤＰ
比较

治疗前ꎬ２ 组患者在膀胱容量为 ０、１００、２００ 和 ３００ ｍｌ
时ꎬ组内及组间 ＭＤＰ 差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
治疗 ４ 周后ꎬ刺激组膀胱容量为 １００、２００ 和 ３００ ｍｌ 时
的 ＭＤＰ 均较组内治疗前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ且均较
同时间点假刺激组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 假刺激组治
疗 ４ 周后在膀胱容量为 ３００ ｍｌ 时的 ＭＤＰ 较组内治疗
前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

逼尿肌无力为储尿期的逼尿肌无收缩ꎬ排尿期的
逼尿肌无收缩或不能持续有力地收缩ꎬ临床上可表现
为尿失禁、尿潴留以及尿失禁、尿潴留同时存在等多种
类型[１８]ꎮ 其中ꎬ尿潴留可造成膀胱内压升高ꎬ引起上
尿路逆行ꎬ肾脏压力增高ꎬ导致肾衰竭等严重并发
症[１９]ꎮ 逼尿肌失代偿ꎬ膀胱收缩无力ꎬ临床现多通过
增加腹压促进排尿、间歇导尿或膀胱造瘘等方法解决
排尿问题ꎬ但这些方法不仅影响患者的生存质量ꎬ且对
患者心理造成负面影响[２０] ꎮ在针对逼尿肌无力的治

表 ３　 治疗前和治疗 ４ 周后不同膀胱容量时的 ＭＤＰ 比较(ｃｍ Ｈ２Ｏꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＭＤＰ

膀胱容量 ０ ｍｌ 时 膀胱容量 １００ ｍｌ 时 膀胱容量 ２００ ｍｌ 时 膀胱容量 ３００ ｍｌ 时
刺激组

　 治疗前 １５ ０.８０±１.３７ ６.１７±２.２４ ９.３３±３.３３ １３.４７±６.０６
　 治疗 ４ 周后 １５ ０.９３±１.１６ ８.２３±３.３３ａｂ １３.９７±５.０９ａｂ １７.６７±７.２９ａｂ

假刺激组

　 治疗前 １５ ０.６７±１.０５ ７.１０±４.１０ １０.１３±４.６３ １３.５３±６.２４
　 治疗 ４ 周后 １５ ０.８７±１.１３ ７.９７±４.９０ １１.３７±３.７８ １５.８０±５.４７ａ

　 　 注:与组内刺激前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与假刺激组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

􀅰１３７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ８ 月第 ４２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.８



疗中ꎬ骶神经电刺激也被使用ꎬ但体表电刺激作用较
浅ꎬ无法取得满意的疗效ꎻ而内置骶神经电刺激需手术
植入电极ꎬ可能产生感染、脑脊液漏、疼痛、神经根损伤
等并发症ꎬ且治疗费用昂贵ꎬ不同程度地限制了在临床
广泛推广应用[２１]ꎮ ＳＭＳ 的磁场强度基本可以无衰减
地通过体表组织ꎬ对神经产生一定的刺激强度ꎬ与电刺
激相比ꎬ磁刺激具有安全、无创等优点ꎬ被认为比传统
电刺激方法更有效和安全[２２]ꎮ 国内外已有研究证实ꎬ
ＳＭＳ 可以对逼尿肌功能紊乱进行调控ꎬ从而改善患者
的排尿症状ꎮ Ｌｉｎ 等[２３] 研究发现ꎬＳＭＳ 能激活逼尿肌
和结肠并提高膀胱和结肠的排空能力ꎮ Ｋｈｅｄｒ 等[１６]的
研究中ꎬ采用 １５ Ｈｚ 共 １５００ 脉冲的 ＳＭＳ 治疗夜间遗尿
症患者 １０ ｄꎬ证实可以改善患者的疼痛评分和生活质
量ꎬ认为 ＳＭＳ 是一种有效的辅助治疗手段ꎮ 该研究指
出ꎬＳＭＳ 可以调节阴部神经传出纤维ꎬ从而对内外尿道
括约肌的兴奋性都可产生调控作用ꎻ而且 ＳＭＳ 还能直
接激活外周传入纤维并唤起对脊髓的感觉输入ꎬ进一
步诱发肌肉收缩ꎮ 周宁等[２４]的研究观察到ꎬＳＭＳ 治疗
后ꎬ神经源性膀胱患者的排尿次数减少(尤其夜间)、
尿量增加、尿线增粗ꎻ该研究还对 ＳＭＳ 与骶神经电刺
激进行了比较ꎬ发现磁刺激在最大尿流率的改善优于
电刺激ꎮ 目前ꎬ针对 ＳＭＳ 的研究ꎬ多集中于过度活跃
型膀胱ꎬ通过对逼尿肌的抑制作用调节排尿功能ꎮ 然
而ꎬ对逼尿肌无力型膀胱的研究尚少见报道ꎮ

本研究结果显示ꎬＳＭＳ 刺激后即刻ꎬ刺激组在膀胱
容量为 ２００ 和 ３００ ｍｌ 时的 ＭＤＰ 较刺激前明显增加
(Ｐ<０.０５)ꎬ且较同时间点假刺激组明显改善 ( Ｐ <
０.０５)ꎻ而在 １００ ｍｌ 时ꎬ刺激前与刺激后即刻 ＭＤＰ 没
有明显变化(Ｐ>０.０５)ꎬ与假刺激组差异亦无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ 根据上述结果判断ꎬＳＭＳ 诱导逼尿肌收
缩的条件可能与膀胱容量有关ꎬ一旦达到条件后ꎬ其在
特定神经通路上产生电活动ꎬ并诱发动作电位ꎬ促进逼
尿肌收缩ꎮ 本研究结果与 Ｒｏｄｉｃ 等[１１] 的研究结果相
符ꎮ 机制可能是因为最大尿流速度、排尿负荷以及排
尿周期中逼尿肌的工作能力均受到肌原性限制ꎬ随排
尿容积增加ꎬ肌肉收缩初长度增加ꎬ逼尿肌潜在的工作
能量增加ꎬ在排除膀胱出口梗阻的前提下ꎬ由于逼尿肌
收缩无力ꎬ膀胱不完全排空结果产生残余尿[２５]ꎮ 另一
方面ꎬＳＭＳ 能调节神经活动ꎬ恢复各种神经元间的动态
平衡ꎮ 磁刺激可调节乙酰胆碱酯酶的抑制效应ꎬ延缓
乙酰胆碱的降解ꎬ增加逼尿肌的兴奋性及收缩力ꎬ从而
改善膀胱逼尿肌无力的情况[２６]ꎮ

本研究结果还表明ꎬ治疗 ４ 周后刺激组患者在膀
胱容量为 １００、２００ 和 ３００ ｍｌ 时的 ＭＤＰ 均较治疗前明
显增高(Ｐ<０.０５)ꎬ且明显优于同时间点假刺激组(Ｐ<
０.０５)ꎻ说明在一定疗程的 ＳＭＳ 治疗后ꎬ通过 ＳＭＳ 的神

经调节可以诱发逼尿肌收缩ꎬ从而帮助患者恢复排尿
功能ꎬ这可能与 ＳＭＳ 协调逼尿肌和括约肌的功能ꎬ修
复排尿反射的通路有关[２７]ꎮ 基础研究证实ꎬＳＭＳ 可减
少脊髓损伤后的离子失衡ꎬ促进神经纤维的再生ꎬ且通
过直接刺激残存神经元、兴奋神经组织ꎬ达到保护残存
神经组织的作用[２８]ꎮ 这种对神经纤维的刺激效应ꎬ有
助于修复神经元之间的突触连接ꎬ干预原有的神经反
射ꎬ起到调节逼尿肌功能的作用ꎮ 假刺激组经治疗
４ 周后ꎬ仅在膀胱容量 ３００ ｍｌ 时较治疗前有明显改善
(Ｐ<０.０５)ꎬ这可能是患者常规膀胱功能干预对逼尿肌
收缩功能的影响ꎮ

综上所述ꎬＳＭＳ 治疗对逼尿肌无力型膀胱有效ꎬ为
患者尽早拔除尿管、建立良好的排尿规律、减少各种可
能发生的并发症、促进其排尿功能的恢复提供了有力
的条件ꎬ且费用低ꎬ操作方便ꎬ患者耐受性好ꎮ 但该项
技术需在特定条件下进行ꎬ治疗前最好能先测定引起
逼尿肌收缩的最佳膀胱容量ꎮ 该研究结果给逼尿肌无
力患者的临床治疗提供了新的思路ꎮ 但本研究样本量
小ꎬ未区分患者逼尿肌是完全失代偿还是部分失代偿ꎬ
且未限制患者病程ꎬ可能会对研究结果产生影响ꎻ且尚
未对患者生活质量指标进行评估ꎬ这些问题均有待于
在此研究的基础上进一步深入研究探讨ꎮ
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