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　 　 【摘要】 　 目的　 观察不同频率功能性磁刺激(ＦＭＳ)作用于骶 ３(Ｓ３)神经根对脊髓损伤后尿潴留患者排

尿功能恢复的影响ꎮ 方法　 纳入 ４５ 例脊髓损伤后神经源性膀胱的患者ꎬ根据患者选择治疗方法的不同ꎬ按随

机数字表法分为 ５ Ｈｚ 组(采用 ５ Ｈｚ 频率 ＦＭＳ 治疗)、２０ Ｈｚ 组(采用 ２０ Ｈｚ 频率 ＦＭＳ 治疗)和假刺激组(采用

与 ５ Ｈｚ 组同参数同部位的假刺激治疗)ꎬ每组 １５ 例ꎬ最终 ５ Ｈｚ 组中有 １ 例因患者原因退出ꎬ共 ４４ 例完成本研

究ꎮ ３ 组患者均在常规膀胱功能干预的基础上给予不同频率下刺激 Ｓ３ 神经根的 ＦＭＳ 治疗ꎬ其中 ５ Ｈｚ 组给予

频率 ５ Ｈｚ ＦＭＳ 治疗ꎬ２０ Ｈｚ 组给予频率 ２０ Ｈｚ ＦＭＳ 治疗ꎬ假刺激组给予与 ５ Ｈｚ 组相同参数、相同部位的刺激ꎬ加
用假刺激拍ꎬ３ 组刺激部位均为 Ｓ３ 神经根区ꎬ每日治疗均为 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 分别于治疗前和治疗

４ 周后(治疗后)ꎬ分别给予患者膀胱压力容量评定、肌电图检查ꎬ并详细记录治疗期间的排尿日记ꎮ 结果　 治疗

后ꎬ５ Ｈｚ 组和 ２０ Ｈｚ 组患者的膀胱容量、膀胱压力、残余尿量、日均导尿次数、日均排尿次数、平均单次排尿量、
Ｈ 反射潜伏期和波幅、Ｆ 波潜伏期和引出率均较组内治疗前均有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ假刺激组治疗前后差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ５ Ｈｚ 组和 ２０ Ｈｚ 组的膀胱容量、膀胱压力、残余尿量、日均导尿次数、日均

排尿次数、平均单次排尿量、Ｈ 反射潜伏期和波幅、Ｆ 波潜伏期和引出率分别与假刺激组相比ꎬ组间差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２０ Ｈｚ 组患者的残余尿量、日均排尿次数、平均单次排尿量、Ｈ 反射潜伏期和波幅

分别与 ５ Ｈｚ 组比较ꎬ组间差异亦有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ５ Ｈｚ 和 ２０ Ｈｚ 的 ＦＭＳ 作用于 Ｓ３ 神经根均可

有效改善脊髓损伤后神经源性膀胱患者的排尿功能ꎬ且 ２０ Ｈｚ 组的治疗效果明显优于 ５ Ｈｚ 组ꎮ
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　 　 神经源性膀胱是脊髓损伤的常见合并症之一[１]ꎬ
它可引起的尿潴留、尿失禁、肾积水、泌尿系感染以及

后期发生的慢性肾功能衰竭ꎬ而膀胱功能障碍引起的

肾功能衰竭是脊髓损伤患者死亡的首要原因[２]ꎮ 重

建膀胱功能是脊髓损伤患者康复治疗中的一项重要内

容ꎬ而脊髓损伤患者的主要危险是膀胱过度充盈而不

是失禁[３]ꎬ因此治疗脊髓损伤后尿潴留至关重要ꎮ 有

研究[４]显示ꎬ骶神经根磁刺激能促进神经源性膀胱患

者排尿ꎮ
功能性磁刺激 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ

ＦＭＳ)是通过线圈产生磁场ꎬ当磁场作用于人体组织

时ꎬ它能够使神经组织去极化ꎬ产生电流ꎬ使机体组织

兴奋[５]ꎬ是一种无痛无创、易操作、舒适、可精准定位、
一定程度上优于电刺激的治疗手段[６]ꎮ 根据目前已

有的相关文献可知ꎬＦＭＳ 可以改善脊髓损伤患者的膀

胱功能ꎬ但各研究用到的刺激部位、刺激强度、刺激方

式以及刺激持续时间等不尽相同ꎮ Ｒｏｄｉｃ 等[７] 用

２０ Ｈｚ 的ＦＭＳ 行骶 ３(ｓａｃｒａｌ ３ꎬＳ３)神经根刺激试验发

现ꎬ脊髓损伤患者在重复磁刺激后出现逼尿肌压力升

高ꎻ而 Ｔｓａｉ 等[８]使用 ５ Ｈｚ 刺激双侧 Ｓ３ 神经根区域ꎬ患
者膀胱功能有所改善ꎮ 目前尚鲜有对不同频率 ＦＭＳ
改善神经源性膀胱效果优劣进行比较的文献报道ꎬ因
此ꎬ本研究旨在比较 ５ Ｈｚ 和 ２０ Ｈｚ 两种刺激频率对脊

髓损伤后神经源性膀胱患者排尿功能的影响ꎬ从而得

出较理想的治疗方案ꎬ为改进临床治疗神经源性膀胱

提供可靠的参考依据ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组

入选标准:①符合美国脊柱损伤协会制订的脊髓

损伤诊断标准[９]ꎬ并已结束脊髓休克期ꎻ②有不同程

度的尿潴留ꎬ主要表现为膀胱胀满而无法排尿或尿频、
尿不尽ꎬ下腹胀满不适ꎬ残余尿量>１００ ｍｌ[１０]ꎻ③留置

尿管已拔出ꎻ④完成膀胱压力容量评定及肌电图检查ꎻ
⑤签署知情同意书ꎮ

排除标准:①骶髓损伤ꎻ②严重尿路感染、肾脏疾

病ꎻ③有磁刺激、间歇性导尿禁忌证ꎻ④依从性差ꎬ不能

遵照研究设计方案进行治疗ꎻ⑤治疗部位直径 ２０ ｃｍ
范围内有金属内固定[１１]ꎮ

脱落标准:若患者出现泌尿系感染ꎬ给予相应治

疗ꎬ如 １ 周内可控制感染ꎬ则继续完成实验ꎬ若 １ 周内

仍不能控制感染ꎬ则视为脱落ꎻ因病情治愈无需再进行

治疗而终止者不能纳入脱落范畴ꎮ
选取 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 ４ 月在青岛大学附属

医院西海岸院区康复医学科诊治且符合上述标准的脊

髓损伤后神经源性膀胱患者 ４５ 例ꎬ根据患者治疗方法

的不同ꎬ按随机数字表法分为 ５ Ｈｚ 刺激组、２０ Ｈｚ 刺激

组和假刺激组ꎬ每组 １５ 例ꎬ最终 ５ Ｈｚ 组中有 １ 例因患

者原因退出ꎬ共 ４４ 例完成本研究ꎮ ３ 组患者的性别、
平均年龄、平均病程及美国脊髓损伤协会损伤量表

( Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｉｎｊｕｒｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
ｓｃａｌｅꎬＡＩＳ)分级等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ
组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详
见表 １ꎮ 本研究获青岛大学附属医院临床研究伦理委

员会批准(注册号为 ＱＹＦＹＷＺＬＬ２６２９６)ꎮ
二、治疗方法

３ 组患者均给予常规膀胱功能干预ꎬ包括间歇导

尿[１２]、手法排尿(扳机点叩击法[１３] )治疗ꎻ在此基础

上ꎬ５ Ｈｚ 组和 ２０ Ｈｚ 组分别增加 ５ Ｈｚ 和 ２０ Ｈｚ 不同频

率下的 Ｓ３ 神经根 ＦＭＳ 治疗ꎬ对照组则给予 Ｓ３ 神经根

假磁刺激治疗ꎮ
ＦＭＳ 治疗:采用武汉伊瑞德设备公司的 ＣＣＹ￣１Ａ

型经颅磁刺激治疗仪ꎬ以线圈直径为 １２.５ ｃｍ 的圆形

线圈进行刺激ꎮ 治疗时患者取俯卧位ꎬ利用超声确定

Ｓ３ 神经孔ꎬ约在骶骨上缘和尾骨连线的中点向左右各

旁开一横指ꎮ 圆形线圈与 Ｓ３ 神经孔表面相切ꎬ中点对

准刺激靶点ꎬ采用单个脉冲刺激观察磁刺激反应ꎬ
Ｓ３ 神经根有效磁刺激时可见双侧足趾收缩ꎬ患者有明

显的肛门收缩感ꎬ即开始治疗[１４]ꎮ
各组具体实施方案:①５ Ｈｚ 组———强度 ７０％最大

磁强度ꎬ频率 ５ Ｈｚꎬ每个序列 ５０ 个脉冲ꎬ共 ２４ 个序列ꎬ
每个序列的持续时间为 １０ ｓꎬ序列间隔时间为 ４０ ｓꎬ总
治疗时间为 ２０ ｍｉｎꎬ刺激部位为 Ｓ３ 神经根区ꎻ②２０ Ｈｚ
组———强度 ７０％最大磁强度ꎬ频率 ２０ Ｈｚꎬ每个序列

４０ 个脉冲ꎬ共 ３０ 个序列ꎬ每个序列的持续时间为 ２ ｓꎬ
序列间隔时间为 ３８ ｓꎬ总治疗时间为 ２０ ｍｉｎꎬ刺激部位

为 Ｓ３ 神经根区ꎻ③假刺激组———使用与 ５ Ｈｚ 组相同

参数、相同部位的刺激ꎬ加用假刺激拍ꎬ噪声放电与

５ Ｈｚ 组相似ꎮ ３ 组患者的治疗时间均为每日 １ 次ꎬ每
周 ５ ｄꎬ共 ４ 周 ２０ 次ꎮ

表 １　 ３ 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
(月ꎬｘ－±ｓ)

ＡＩＳ 分级(例)
Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

假刺激组 １５ １３ ２ ３４.４７±６.２２ ２.１５±０.７５ ４ ５ ４ ２
５ Ｈｚ 组 １４ １１ ３ ３５.５±９.８５ ２.５４±０.６０ ４ ４ ４ ２
２０ Ｈｚ 组 １５ １１ ４ ３６.２７±９.２２ ２.２７±０.６４ ２ ４ ５ ４
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　 　 三、观察指标及疗效评定方法

分别治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ对所有患者

进行膀胱压力容量评定(包括最大膀胱测压容量、残
余尿量和膀胱压力等)和肌电图检查ꎬ并详细记录排

尿日记(包括导尿次数、排尿次数、排尿量)和计算其

平均值ꎬ
１.膀胱压力容量评定:使用膀胱压力容量评定系

统(ＳＹ￣ＰＹ５００ 型ꎬ江苏苏云公司提供)ꎬ测定患者初感

尿意的膀胱容量、最大膀胱容量、残余尿量、膀胱压力ꎮ
膀胱压力容量评定技术是运用膀胱压力容量评定系统

中压力传感器ꎬ测定膀胱在储尿期与排尿期内压的变

化ꎬ通过计算机软件界面观察膀胱储尿期压力与容量

关系ꎬ报告评估膀胱功能ꎮ
２.Ｈ 反射的检查:在腘窝处刺激胫神经ꎬ阴极朝向

近端ꎬ从较低刺激强度开始ꎮ 患者取俯卧位ꎬ两腿伸

直ꎬ在小腿下放一垫子ꎬ使小腿充分放松ꎮ Ｈ 反射记录

电极为皮肤表面电极ꎬ记录点放在腓肠肌内侧头肌腹

上ꎬ参考电极放在腓肠肌内侧头肌腱上ꎬ地线放在记录

电极和刺激电极之间ꎮ Ｈ 反射是一个正￣负￣正三相

波ꎬ检查时ꎬ通常连续做几个 Ｈ 反射ꎬ每次大约间隔

３~５ ｓꎬ选潜伏时间最短的波形测量ꎬ为 Ｈ 反射的潜伏

期ꎮ 要两侧对比ꎬ而且两侧刺激点到记录点的距离要

相等ꎮ 患侧 Ｈ 反射潜伏期较健侧延长≥１.５ ｍｓ 为异

常ꎻ或两侧 Ｈ 反射潜伏期≥３５ ｍｓ 为异常ꎻＨ 波形缺失

为异常[１５]ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件对所得数据进行统

计学分析处理ꎬ计数资料进行正态性分布检验ꎬ若符合

正态分布ꎬ则所得计量资料用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ组内治疗前

后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ多组间比较采用单因素

方差分析ꎬ后续两两比较采用最小显著差异法( ｌｅａｓｔ￣

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＬＳＤ)分析ꎻ若不符合正态分布ꎬ则
所得计量资料采用 Ｍ(Ｐ ２５ ~ Ｐ ７５)表示ꎬ组内治疗前后

比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号平均秩检验ꎬ多组间比较采用

Ｋｒｕｓｋａｌｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ后续两两比较采用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 法
分析ꎬＰ<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患者治疗前后的膀胱压力容量指标及排

尿次数比较

治疗前ꎬ３ 组患者的膀胱容量、残余尿量、膀胱压

力、日均导尿次数以及日均排尿次数和平均单次排

尿量组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗

后ꎬ５ Ｈｚ 组和 ２０ Ｈｚ 组的上述临床指标均较组内治

疗前有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ而假刺激组治疗前后差

异均无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎮ 治疗后两两比较ꎬ
５ Ｈｚ组和２０ Ｈｚ 组的上述临床指标与假刺激组相比ꎬ
组间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且 ２０ Ｈｚ 组治

疗后的残余尿量、日均排尿次数和平均单次排尿量

与 ５ Ｈｚ 组相比ꎬ组间差异亦有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

二、３ 组患者治疗前后的电生理学指标比较

治疗前ꎬ３ 组患者肌电图检查中 Ｈ 反射的潜伏期

和波幅、Ｆ 波的潜伏期和引出率组间比较ꎬ差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ５ Ｈｚ 组和 ２０ Ｈｚ 组患者

的上述电生理学指标均较组内治疗前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ而假刺激组治疗前后差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后两两比较ꎬ５ Ｈｚ 组和 ２０ Ｈｚ 组的电生理

学指标与假刺激组相比ꎬ组间差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ且 ２０ Ｈｚ 组治疗后的 Ｈ 反射潜伏期及其波

幅与 ５ Ｈｚ 组相比ꎬ组间差异亦有统计学意义 (Ｐ <
０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ２　 ３ 组患者治疗前后的膀胱压力容量及各项排尿指标比较

组别 例数
膀胱压力容量指标(ｘ－±ｓ)

膀胱容量
(ｍｌ)

残余尿量
(ｍｌ)

膀胱压力
(ｍｍＨ２Ｏ)

日均导尿次数
(次ꎬｘ－±ｓ)

日均排尿次数
[次ꎬＭ(Ｐ２５ ~Ｐ７５)]

平均单次排尿量
[ｍｌꎬＭ(Ｐ２５ ~Ｐ７５)]

假刺激组

　 治疗前 １５ ３６８.６７±５４.１０ ３６１.３３±４９.５５ ２９.００±５.２５ ４.６３±０.６４ ０.００(０.００~２.４１) ０.００(０.００~４２.５２)
　 治疗后 １５ ３８２.００±５３.６１ ３５０.００±６８.６６ ３０.０７±４.６４ ４.５５±０.７１ ０.００(０.００~２.８０) ０.００(０.００~４５.５７)
５ Ｈｚ 组
　 治疗前 １４ ３７７.１４±５３.２７ ３５３.５７±４７.８１ ２５.１４±５.４５ ４.２８±０.７２ ０.００(０.００~１.４０) ０.００(０.００~２７.４７)
　 治疗后 １４ ４４８.５７±４９.４４ａｂ ２９４.２９±４８.４７ａｂ ３３.７１±３.７７ａｂ ２.９８±１.６６ａｂ ３.２０(１.４４~４.１２) ａｂ ６９.０８(４７.００~８６.６５) ａｂ

２０ Ｈｚ 组
　 治疗前 １５ ３５３.３３±５８.５１ ３４１.３３±６２.６６ ２７.６０±５.０５ ４.１４±０.８２ ０.００(０.００~３.１１) ０.００(０.００~３７.１９)
　 治疗后 １５ ４３３.３３±６１.０２ａｂ ２３４.６７±７２.００ａｂｃ ３５.６０±２.７２ａｂ ３.２７±１.５０ａｂ ４.３２(３.２７~５.６２) ａｂｃ ８３.９７(５８.１１~１８０.６４) ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与假刺激组比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与 ５ Ｈｚ 组比较ꎬｃＰ<０.０５
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表 ３　 ３ 组患者治疗前后的电生理学指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
Ｈ 反射

潜伏期(ｍｓ) 波幅(ｍＶ)
Ｆ 波

潜伏期(ｍｓ) 引出率(％)
假刺激组

　 治疗前 １５ ３１.１０±１.８０ １.０５±０.５２ ５４.６９±３.００ ６１.４０±１８.７６
　 治疗后 １５ ３１.１２±１.７７ １.０２±０.４８ ５４.１２±３.１３ ６５.３３±１８.２９
５ Ｈｚ 组
　 治疗前 １４ ３０.７１±１.４５ １.０４±０.５２ ５４.５１±２.６９ ５３.１４±１７.３０
　 治疗后 １４ ２９.９２±１.１９ａｂ １.４２±０.３７ａｂ ５１.０２±２.５９ａｂ ７７.５７±１２.４８ａｂ

２０ Ｈｚ 组
　 治疗前 １５ ３０.７７±１.４８ １.２３±０.６０ ５６.１５±２.２６ ５６.４７±１５.１２
　 治疗后 １５ ２８.８７±１.０３ａｂｃ １.７９±０.４７ａｂｃ ５０.８３±２.８４ａｂ ７９.２０±１３.３５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与假刺激组比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与 ５ Ｈｚ 组比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后 ５ Ｈｚ 组和 ２０ Ｈｚ 组患者

的临床指标及电生理学指标与组内治疗前相比均有显

著改善ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ与 ５ Ｈｚ 组比

较ꎬ２０ Ｈｚ 组治疗后的残余尿量、日均排尿次数、平均

单次排尿量、Ｈ 反射潜伏期、波幅等指标的组间差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示 ５ Ｈｚ 和 ２０ Ｈｚ 的 ＦＭＳ
均可有效改善脊髓损伤后患者的排尿功能ꎬ且 ２０ Ｈｚ
的治疗效果优于 ５ Ｈｚꎮ

已发表的 ＦＭＳ 应用于脊髓损伤后神经源性膀胱

的临床研究中ꎬ对于治疗的有效频率尚无统一ꎬ目前常

用频率在 ５~２０ Ｈｚꎮ Ｒｅｉｔｚ 等[１６] 以不同的频率对脊髓

损伤后神经源性膀胱患者进行连续磁刺激研究发现ꎬ
在 ５ Ｈｚ 至 １０ Ｈｚ 之间的 ＦＭＳ 对于膀胱逼尿肌为抑制

作用ꎬ２０ Ｈｚ 主要引起尿道括约肌收缩ꎻ而使用 ５ Ｈｚ
ＦＭＳ 治疗尿潴留的研究认为ꎬ使用 ５ Ｈｚ 刺激 Ｓ３ 神经

根时ꎬ引起膀胱逼尿肌抑制ꎬ刺激停止后ꎬ抑制作用消

失ꎬ逼尿肌收缩ꎬ膀胱压力升高ꎬ促使患者排尿ꎮ 周宁

等[１７]采用 ５ Ｈｚ ＦＭＳ 对 ２０ 例神经源性膀胱患者先刺

激Ｓ３ 神经根后刺激膀胱区ꎬ患者膀胱功能得到提高ꎮ
Ｔｓａｉ 等[８]对 ２０ 例女性患者ꎬ使用 ５ Ｈｚ 磁刺激ꎬ刺激双

侧 Ｓ３ 神经根区域ꎬ患者膀胱容量和膀胱压力均明显改

善ꎮ Ｈａｂａｓｈｙ 等[１８]对 ４０ 例多发性硬化后神经源性膀

胱患者ꎬ使用 ５ Ｈｚ 磁刺激ꎬ分别刺激 Ｍ１ 区和 Ｓ３ 神经

根区域ꎬ逼尿肌无力患者的膀胱功能均有所改善ꎮ 这

些研究均证明了 ５ Ｈｚ 刺激 Ｓ３ 神经根对治疗神经源性

膀胱有效ꎮ 而在使用 ２０ Ｈｚ 治疗尿潴留的研究中ꎬ延
迟性反弹性收缩[１９]是该试验设计的理论基础ꎬ该理论

认为ꎬ当磁刺激 Ｓ３ 神经根时ꎬ逼尿肌和尿道周围括约

肌均收缩ꎬ然而在刺激结束时ꎬ尿道括约肌会立即放

松ꎬ而逼尿肌仍有明显的张力ꎬ膀胱和尿道之间产生的

压力梯度使尿液流出ꎮ Ｋｉｒｋｈａｍ 等[２０] 对 １０ 例脊髓损

伤后神经源性膀胱患者和 １０ 例健康人ꎬ使用 ２０ Ｈｚ 磁

刺激刺激 Ｓ３ 神经根ꎬ所有受试者均出现尿道外括约压

力升高ꎬ但仅脊髓损伤患者在刺激停止后出现逼尿肌

压力升高ꎮ Ｂｙｃｒｏｆｔ 等[１９]研究发现ꎬ当 １５ Ｈｚ ＦＭＳ 停止

后ꎬ逼尿肌出现延迟反弹性收缩ꎬ逼尿肌在刺激终止后

更缓慢地收缩并维持较长时间ꎮ Ｔａｉ 等[２１] 研究发现ꎬ
１５~２０ Ｈｚ 刺激 Ｓ３ 神经根是引起括约肌收缩的最佳

频率ꎮ
本研究中ꎬ５ Ｈｚ 组与 ２０ Ｈｚ 组 ＦＭＳ 刺激 Ｓ３ 神经

根治疗脊髓损伤后尿潴留的相关指标均有明显改善ꎬ
这可能是因为:①使用 ５ Ｈｚ 刺激 Ｓ３ 神经根时ꎬ引起膀

胱逼尿肌抑制ꎬ刺激停止后ꎬ抑制作用消失ꎬ逼尿肌反

弹性收缩ꎬ膀胱压力升高ꎬ促使患者排尿ꎻ②使用２０ Ｈｚ
刺激 Ｓ３ 神经根时ꎬ主要引起尿道括约肌收缩ꎬ刺激停

止后ꎬ尿道括约肌松弛ꎬ逼尿肌收缩ꎬ使尿液排出ꎬ这可

一定程度上证明延迟性反弹性收缩理论的正确性ꎮ 本

研究中ꎬ在残余尿量、日均排尿次数、平均单次排尿量

方面 ２０ Ｈｚ 组明显优于 ５ Ｈｚ 组ꎬ这可能是因为刺激停

止后ꎬ５ Ｈｚ 只引起逼尿肌收缩而对尿道括约肌无影

响ꎬ然而 ２０ Ｈｚ 在逼尿肌收缩的同时有尿道括约肌松

弛现象ꎬ这使得逼尿肌与括约肌可更协调地利于患者

排尿ꎬ从而导致 ２０ Ｈｚ 组患者的残余尿量减少ꎬ日均排

尿次数增多及单次排尿量增加ꎮ 另外ꎬ在电生理指标

方面ꎬ与假刺激组相比ꎬ５ Ｈｚ 组和 ２０ Ｈｚ 组的 Ｈ 反射

潜伏期缩短、波幅升高ꎬ且 Ｆ 波潜伏期缩短、引出率增

加ꎬ说明 ＦＭＳ 可促进神经修复ꎬ促进神经传导[１４ꎬ２２]ꎬ增
强神经的感觉传入与运动传出ꎬ从而促进排尿ꎻ与５ Ｈｚ
相比ꎬ２０ Ｈｚ ＦＭＳ 在促进神经损伤的修复、促进神经传

导方面效果更好ꎻ治疗后ꎬ２０ Ｈｚ 组的 Ｆ 波潜伏期与

５ Ｈｚ组比较ꎬ组间差异无统计学意义 (Ｐ > ０. ０５)ꎬ而
５ Ｈｚ组与 ２０ Ｈｚ 组治疗后 Ｈ 反射潜伏期的组间差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 究其原因可能是ꎬＦ 波是用来

评估神经近端的功能ꎬ而 Ｈ 反射与 Ｆ 波不同ꎬ它为一

真正意义上的反射ꎬ其由感觉神经纤维传入、经由突

触、运动神经纤维传出ꎬＨ 反射的潜伏期在上运动神经

０６ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ４４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１



元病变时延长[２３]ꎬ评估内容的差异导致最终结果的不

同ꎬ而本研究中的样本量较小ꎬ也可能对最终的评估结

论产生差异ꎮ
综上所述ꎬ在使用 ＦＭＳ 刺激 Ｓ３ 神经根治疗脊髓

损伤后尿潴留时ꎬ５ Ｈｚ 和 ２０ Ｈｚ 均有效ꎬ而且 ２０ Ｈｚ 刺
激 Ｓ３ 神经根对于促进脊髓损伤后尿潴留的恢复效果

最好ꎬ提示 ＦＭＳ 刺激 Ｓ３ 神经根可能是改善脊髓损伤

后神经源性膀胱患者排尿功能的有效手段ꎮ 由于本试

验样本量较少ꎬ所以尚未根据 ＡＩＳ 分级的不同将研究

对象进行分层分析ꎬ探讨不同损伤程度对 ＦＭＳ 的治疗

效果的影响ꎮ 因此ꎬ为了得出更加客观、准确、真实的

结论ꎬ需要进行多中心、大样本、随机、双盲、对照的临

床试验来进一步探讨脊髓损伤后膀胱功能恢复的相关

机制ꎬ从而更好地指导临床应用ꎮ
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