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　 　 【摘要】 　 目的　 分析不同病因神经源性膀胱患者尿动力检查结果的特点ꎮ 方法　 选取 ＮＢ 患者 ３４７ 例ꎬ
其收集尿流动力学检查结果和临床资料ꎮ 根据病因将 ３４７ 例患者分为颅脑病损组(ＩＬ 组)１５２ 例与脊髓损伤

组(ＳＣＩ 组)１９５ 例ꎬ并分别按尿失禁和尿潴留进行亚分组ꎬ另按病程将其分早期(≤３０ ｄ)、中期(３１ ｄ～９０ ｄ)、
后期(≥９１ ｄ)ꎮ 采用国际尿控协会(ＩＣＳ)指南对 ３４７ 例患者进行尿流动力学评估ꎬ另采用 Ｗｉｌｌｉａｍｓ 标准评估

患者的括约肌功能ꎬ并进行比较ꎮ 结果　 ＩＬ 组和 ＳＣＩ 组患者中ꎬ尿失禁患者的膀胱安全容量、Ｗｉｌｌｉａｍｓ 评分和

逼尿肌活跃率与组内尿潴留患者比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＩＬ 组患者早、中、后期的膀胱安全容

量、早期的 Ｗｉｌｌｉａｍｓ 评分以及早、中期的逼尿肌活跃率与 ＳＣＩ 组同期比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＩＬ
组患者能够准确配合膀胱感觉功能检查有 １４４ 例ꎬ其中膀胱感觉正常 ２４ 例ꎬ消失 ４９ 例ꎬ减退 ６８ 例ꎬ敏感 ３
例ꎻＳＣＩ 组患者能够准确配合膀胱感觉功能检查有 １９０ 例ꎬ其中膀胱感觉正常 ８ 例ꎬ消失 ９６ 例ꎬ减退 ７０ 例ꎬ敏
感 １６ 例ꎮ ２ 组患者不同膀胱感觉的安全膀胱容量组间和组内比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　
不同病因 ＮＢ 患者的下尿路功能状态差异明显ꎬＩＬ 组患者神经源膀胱功能障碍早期逼尿肌活跃明显ꎬ安全膀

胱容量小ꎬ应加强早期关注ꎻ神经源性膀胱充盈期感觉功能障碍者不宜依据患者主观感受进行排尿时机选择ꎬ
需根据尿动力检查等客观评估制定管理方案ꎮ
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　 　 神经源性膀胱(ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｌａｄｄｅｒꎬＮＢ)是指各种神经系统

疾病导致的下尿路结构改变和功能异常ꎬ尤其是膀胱和尿道ꎬ
临床表现为尿失禁和 /或尿潴留ꎮ 有研究报道ꎬ脊髓损伤(ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙꎬＳＣＩ)患者中约 ７０％ ~ ８４％存在 ＮＢꎬ而颅脑病损( ｉｎ￣
ｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｌｅｓｉｏｎꎬＩＬ) 中 ＮＢ 的发生率也达 ３８％ ~ ８０％ [１] ꎮ ＮＢ 不

仅严重影响患者的生活质量ꎬ还会降低患者参与康复训练的主

动性[２] ꎮ 如何科学有效地管理各类 ＮＢꎬ是临床上医务人员和

患者急需解决的难题之一ꎮ
尿流动力学检查是目前客观量化下尿路功能的检查之一ꎬ

ＮＢ 管理指南和专家共识[３￣４]均建议患者应及时、定期行尿流动

力学检查(ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｅｓｔꎬＵＤＴ)ꎬ并进行长期随访管理ꎮ 既往

研究显示ꎬＵＤＴ 可有效地指导临床管理ꎬ减少并发症ꎬ提高患者

的生活质量[２] ꎮ 然而不同病因、病程患者的 ＵＤＴ 结果差异及其

与临床症状之间的相关性ꎬ 目前鲜见报道ꎮ 为此ꎬ本研究就四

川大学华西医院康复医学中心近年来收治的 ＮＢ 患者的 ＵＤＴ
结果和临床资料进行分析和总结ꎬ以期为 ＮＢ 的临床管理提供

借鉴ꎮ

对象与方法

一、研究对象

入选标准: ①有确切的神经系统疾病病史ꎻ②符合 ＮＢ 临

床诊断指南[５￣７] ꎬ由神经泌尿临床医师根据病史、症状及体征确

诊ꎻ③经患者或授权委托人同意ꎬ并签署知情同意书ꎻ④病例资

料完整可收集ꎮ
排除标准:①患者不愿接受尿道侵入性操作ꎻ②合并尿道

损伤、狭窄或尿道畸形等泌尿道结构异常ꎻ③患者近期自主神

经过反射发作频繁或生命体征不稳ꎻ④检查前 ３ 天内明显的泌

尿系感染、出血等ꎻ⑤既往有前列腺增生等导致的排尿储尿功

能障碍ꎻ⑥主要指标资料不完整ꎮ
选取 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 ２ 月在四川大学华西医院康复

医学中心就诊且符合上述标准的患者 ３４７ 例ꎮ 根据病因将 ３４７
例患者分为 ＩＬ 组(１５２ 例)与 ＳＣＩ 组(１９５ 例)ꎬ并分别按尿失禁

和尿潴留进行亚分组ꎬ另按病程将其分早期组(≤３０ ｄ)、中期

组(３１ ｄ~９０ ｄ)、后期组(≥９１ ｄ)ꎮ 收集临床病历资料主要包

括性别、年龄、神经系统疾病病因、病程(发病时间距 ＵＤＴ 检查

的时间)、临床表现和相关辅助检查资料(如输血前全套、血常

规、凝血功能、小便常规、尿培养、泌尿系彩超等检查)ꎮ ２ 组患

者的基本资料经统计学分析ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

二、检查方法

所有患者均接受了 ＮＢ 管理健康知识和 ＵＤＴ 注意事项宣

教ꎬ记录３ ｄ及以上的饮水排尿日记( ｖｏｉｄｉｎｇ ｄｉａｒｙꎬＶＤ) [７] ꎮ排

表 １　 ２ 组患者基本资料

组别　 　 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
[ｄꎬ中位数(四分位数) ]

临床表现
尿失禁(例) 尿潴留(例)

ＩＬ 组 １５２ １１６ ３６ ４２.１７±１４.１６ ４２(２５) ９９ ５３
ＳＣＩ 组 １９５ １３８ ５７ ５２.６５±１５.６７ ５７(３６) １０６ ８９
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除相关禁忌并充分医患沟通后ꎬ安排进行 ＵＤＴꎮ 采用加拿大

Ｌａｂｏｒｉｅ 尿动力学分析仪ꎬ严格参照国际操作规范进行检查[８] ꎮ
取患者安全舒适体位ꎬ不能自主活动者取仰卧膀胱截石位ꎮ 置

入双腔膀胱测压管及直肠测压管ꎬ中速灌注 ３６ ℃ 生理盐水ꎮ
测定充盈期压力￣容积相关指标ꎬ能够自主排尿患者测定压力￣
流率相关指标和残余尿量ꎮ 检测结束后采用无菌导尿技术排

出膀胱内液体ꎮ
三、检测指标

采用国际尿控协会( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｔｉｎｅｎｔ ＳｏｃｉｅｔｙꎬＩＣＳ)指

南[８]对患者进行尿流动力学评估ꎬ另采用 Ｗｉｌｌｉａｍｓ 标准[９] 评估

患者的括约肌功能ꎮ
１. ＩＣＳ 指标[８]:①储尿期膀胱感觉功能评估———不能感受到

膀胱充盈感和排尿感为膀胱感觉消失ꎬ初始尿意膀胱容量>
３００ ｍｌ考虑为膀胱感觉迟钝ꎬ初始尿意时膀胱容量<１５０ ｍｌ 或急

迫尿意时膀胱容量<３００ ｍｌ 诊断为膀胱感觉敏感ꎬ其它为膀胱感

觉功能正常ꎻ②顺应性评估———膀胱最大顺应性<２０ ｍｌ / ｃｍＨ２Ｏ
(１ ｃｍＨ２Ｏ＝ ０.０９８ ｋＰａ)为低顺应性膀胱、>４０ ｍｌ / ｃｍＨ２Ｏ 为高顺

应性膀胱ꎻ③逼尿肌功能评估———储尿期膀胱逼尿肌产生无抑

制收缩或膀胱逼尿肌压力 (Ｐｄｅｔ)波动>１５ ｃｍＨ２Ｏ 为逼尿肌活

跃ꎻ④安全膀胱容量评估———以膀胱内压力 ４０ ｃｍＨ２Ｏ 时的膀

胱容量为安全膀胱容量ꎮ
２. Ｗｉｌｌｉａｍｓ 评估[９] :Ａ 级为固体、液体和气体控制均良好

(得分 ５ 分)ꎻＢ 级为固体和液体控制良好ꎬ气体失禁(得分 ４
分)ꎻＣ 级为偶尔少量污染衣裤ꎬ固体控制良好ꎬ偶尔液体失禁

(得分 ３ 分)ꎻＤ 级为污染衣裤ꎬ经常液体失禁(得分 ２ 分)ꎻＥ 级

为经常出现固体、液体失禁(得分 １ 分)ꎮ Ｗｉｌｌｉａｍｓ 评分≥４ 分

被认为括约肌功能良好ꎮ
三、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件对本研究所得数据进行分

析ꎮ 连续性变量若符合正态分布ꎬ采用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ否则采用中

位数和四分位间距表示ꎬ分类变量以频数和百分率表示ꎮ 正态

分布且方差齐的连续性变量比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ多组间

计量资料的比较采用单因素方差分析ꎬ分类变量采用 χ２ 检验ꎮ
以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者充盈期尿流动力学参数比较

ＩＬ 组和 ＳＣＩ 组患者中ꎬ尿失禁患者的膀胱安全容量、Ｗｉｌ￣
ｌｉａｍｓ 评分和逼尿肌活跃率与组内尿潴留患者比较ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ ＩＬ 组患者早、中、后期的膀胱安

全容量、早期的 Ｗｉｌｌｉａｍｓ 评分以及早、中期的逼尿肌活跃率与

ＳＣＩ 组同期比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎮ ＩＬ 组患者

中、后期的 Ｗｉｌｌｉａｍｓ 评分和后期的逼尿肌活跃率与 ＳＣＩ 组同期

比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ
二、２ 组患者不同膀胱感觉的膀胱安全容量比较

ＩＬ 组患者能够准确配合膀胱感觉功能检查有 １４４ 例ꎬ其中

膀胱感觉正常 ２４ 例ꎬ消失 ４９ 例ꎬ减退 ６８ 例ꎬ敏感 ３ 例ꎻＳＣＩ 组患

者能够准确配合膀胱感觉功能检查有 １９０ 例ꎬ其中膀胱感觉正

常 ８ 例ꎬ消失 ９６ 例ꎬ减退 ７０ 例ꎬ敏感 １６ 例ꎮ ２ 组患者不同膀胱

感觉的安全膀胱容量组间和组内比较ꎬ差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

表 ２　 ２ 组患者不同临床表现的膀胱安全容量、Ｗｉｌｌｉａｍｓ
评分和逼尿肌活跃率比较

组别　 例数
膀胱安全容量

(ｍｌꎬｘ－±ｓ)
Ｗｉｌｌｉａｍｓ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

逼尿肌活跃率
(％)

ＩＬ 组 １５２
　 尿失禁 ９８ ２３５.７３±１０.１７ １.９１±０.８４ ６３.２７
　 尿潴留 ５４ ３５４.００±１８.２４ａ ４.６２±０.４９ａ １２.９６ａ

ＳＣＩ 组 １９５
　 尿失禁 ８７ ２５７.３７±１２.５０ ２.３２±０.７６ ６８.５６
　 尿潴留 １０８ ４３４.３９±８.６６ａ ４.８７±０.３４ａ １０.３５ａ

　 　 注:与组内尿失禁比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者不同病程的膀胱安全容量、Ｗｉｌｌｉａｍｓ 评分和

逼尿肌活跃率比较

组别　 例数
膀胱安全容量

(ｍｌꎬｘ－±ｓ)
Ｗｉｌｌｉａｍｓ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

逼尿肌活跃率
(％)

ＩＬ 组 １５２
　 早期 ５２ ２６７.２９±２０.９６ ２.３３±０.８１ １５.３８
　 中期 ５１ ３４４.２１±１４.９８ａ ３.４０±１.１３ ２５.４９ａ

　 后期 ４９ ２９３.７２±３３.７８ ３.８１±０.８７ １２.２４
ＳＣＩ 组 １９５
　 早期 ４７ ４０６.４２±２０.７４ｂ ４.３２±０.８３ｂ ６.３８ｂ

　 中期 ８３ ３７８.３４±１５.１７ｂ ３.２５±０.７６ １４.４６ａｂ

　 后期 ６５ ３２２.９８±１９.６８ａｂ ３.８０±０.８１ １６.９２ａ

　 　 注:与 ＩＬ 组同病程比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内早期比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 ２ 组患者不同膀胱感觉的膀胱安全容量比较

(ｍｌꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 安全膀胱容量

ＩＬ 组 １４４
　 正常 ２４ ３９９.８３±１４.５６
　 消失 ４９ ３５４.００±１８.２４
　 减退 ６８ ３００.１８±１２.４５
　 敏感 ３ ３０６.６７±４６.６７
ＳＣＩ 组 １９０
　 正常 ８ ３０７.５０±２２.５８
　 消失 ９６ ３０５.９０±１７.２３
　 减退 ７０ ３８９.０３±１３.８８
　 敏感 １６ ２８６.４７±１８.４７

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬＩＬ 组患者早、中、后期的膀胱安全容量、
早期的 Ｗｉｌｌｉａｍｓ 评分以及早、中期的逼尿肌活跃率与 ＳＣＩ 组同

期比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ这与 Ｒｕｆｆｉｏｎ 等[１０] 和

Ｓｅｋｉｄｏ 等[１１]的研究结果基本一致ꎮ 该研究结果表明ꎬＩＬ 患者早

期更可能出现逼尿肌过度活跃、膀胱安全容量降低ꎬ表现为尿

失禁等症状ꎮ 因此ꎬ本课题组推荐ꎬＩＬ 患者早期出现漏尿症状

时ꎬ应即时进行 ＵＤＴ 评估ꎬ并调整管理方案ꎬ以达到改善患者生

活质量和康复治疗积极性的目的ꎮ ＳＣＩ 患者可能由于脊髓休克

期的存在ꎬ更容易表现为早期膀胱安全容量大和逼尿肌活动低

下ꎬ随着脊髓休克期的结束逐步出现逼尿肌活跃ꎮ 因此ꎬ本课

题组推荐ꎬＳＣＩ 患者首次的尿动力检查应在中、后期脊髓休克期

结束后尽早进行[１１] ꎮ 因本中心主要收治早期康复患者为主ꎬ且
ＩＬ 患者病程超过半年的尿动力资料较少ꎬ远期尿路功能变化如

３４６中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ７ 月第 ４３ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.７



何科学管理还需要更多的临床研究ꎮ
本研究结果还显示ꎬＩＬ 组和 ＳＣＩ 组患者中ꎬ尿失禁患者的

膀胱安全容量、Ｗｉｌｌｉａｍｓ 评分和逼尿肌活跃率与组内尿潴留患

者比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 普遍的研究认为ꎬ神
经系统疾病后尿失禁的发生机制基本一致[１２￣１４] ꎬ一方面中枢神

经损伤导致的神经源性逼尿肌过度活跃或者不稳定收缩ꎬ膀胱

壁顺应性下降导致膀胱容量变小ꎬ膀胱内压大于尿道出口压ꎻ
另一方面ꎬ尿道出口、盆底肌失神经支配出现的肌力下降、肌张

力异常或运动控制失调ꎬ也是重要影响因素ꎬ但目前对于这类

患者的盆底研究数据少ꎮ 既往的研究显示ꎬ盆底肌群运动训练

如 Ｋｅｇｅｌ 运动ꎬ以及盆底电刺激、生物反馈治疗、磁刺激治疗等

均可改善盆底 Ｉ 类肌纤维收缩力、增强 ＩＩ 类肌纤维支持能力、
改善盆底神经肌肉控制协调能力ꎬ对于不全神经损害的 ＮＢ 患

者可能通过盆底康复减少尿失禁的发生[１５￣１６] ꎮ
本研究还对 ＮＢ 患者不同膀胱感觉的膀胱安全容量进行了

观察ꎬ结果发现ꎬＩＬ 组和 ＳＣＩ 组患者不同膀胱感觉的安全膀胱

容量组间和组内比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 该结果

表明ꎬ由于多数 ＮＢ 患者不能正常地感受膀胱充盈ꎬ因此依据膀

胱充盈感进行膀胱容量预估并决定排尿时间是不准确的ꎬ且存

在一定风险ꎬ如膀胱过度充盈诱发植物神经过反射出现血压心

率骤变、诱发心脑血管意外ꎬ远期导致逼尿肌损伤、输尿管返

流、反复上尿路感染、肾功能损害等ꎬ这不同于非神经源性膀胱

尿潴留患者[１７￣１８] ꎮ 根据 ＵＤＴ 结果来设定安全膀胱容量为预警

容量、配合饮水计划ꎬ制定个体化的间歇清洁导尿(ｃｌｅａｎ ｉｎｔｅｒ￣
ｍｉｔｔｅｎｔ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＩＣ )是目前公认较理想的方式ꎬ既可减

少长时间留置尿管相关风险ꎬ也增强了间歇充盈 /排空膀胱的

功能训练ꎮ
本研究属于临床病例资料回顾性分析ꎬ不足之处在于 ＩＬ 患

者开展远期并定期 ＵＤＴ 评估相对较少ꎬ以及盆底客观评估资料

欠缺ꎬ其原因在于ꎬ患者存在意识障碍难以准确配合ꎬ下尿路结

构功能复杂ꎬ难以即时、准确地检查和评估ꎬ且患者及其家属缺

乏相关知识[１９] ꎬ易重视患者的躯体功能障碍ꎬ而忽略下尿路功

能的评估ꎮ 因此ꎬ加强神经系统疾病患者及其家属相关健康知

识的宣教ꎬ给予全面、早期的下尿路全面评估和体系化的管理

模式是未来工作的方向ꎮ
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