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　 　 【摘要】 　 目的　 观察初级运动皮质和骶神经根多靶点重复磁刺激对脊髓损伤后尿潴留的影响ꎮ 方法　
选取脊髓损伤后尿潴留患者 ４０ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为试验组和对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ 两组患者均进

行常规治疗和骶神经根重复磁刺激治疗ꎬ试验组在此基础上增加双侧初级运动皮质(Ｍ１ 区)重复磁刺激治

疗ꎮ 治疗前、治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ对两组患者的膀胱容量压力指标、残余尿量和生活质量评分进行评定ꎮ
结果　 治疗后ꎬ两组患者最大膀胱压力、初始尿意时膀胱容量、残余尿量及生活质量评分均较组内治疗前显著

改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 试验组治疗后初始尿意时膀胱容量[(１８２.５±４２.３)ｍｌ]、残余尿量[(１７９.０±８５.４)ｍｌ]及生活

质量评分[(３.０±１.１)分]较对照组改善优异ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者治疗后最大膀胱压力比

较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 初级运动皮质和骶神经根多靶点重复磁刺激能够显著改善脊髓损

伤后尿潴留患者膀胱的感觉功能ꎬ减少残余尿量ꎬ提高生活质量ꎮ
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　 　 尿潴留是脊髓损伤后常见的并发症ꎬ临床表现为
尿意减退或消失、排尿困难、间断性排尿等ꎬ易造成尿
路感染ꎬ甚至尿液返流ꎬ损害肾功能[１]ꎮ 重复磁刺激
用于改善膀胱功能的常用靶点为骶神经根ꎬ而骶神经

根刺激可以增加逼尿肌兴奋性ꎬ提高逼尿肌压[２￣３]ꎮ 研
究表明ꎬ脊髓损伤后ꎬ积极改善膀胱感觉功能有利于恢
复正常排尿[４]ꎮ 提高初级运动皮质(Ｍ１ 区)兴奋性可
以调节神经通路ꎬ诱导神经可塑性ꎬ增加感觉运动的敏

􀅰３３４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ５ 月第 ４４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.５



感性[５]ꎬ进而促进排尿[６]ꎮ 本研究对脊髓损伤后尿潴
留患者双侧 Ｍ１ 区和骶神经根给予重复磁刺激ꎬ旨在
探讨多靶点重复磁刺激对患者的影响ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、一般资料
纳入标准:①符合脊髓损伤神经学分类国际标准

(２０１９ 年)中脊髓损伤的诊断标准[７]ꎬ并经 ＭＲＩ 或 ＣＴ
检查证实ꎻ②临床表现为尿潴留ꎬ即患者排空膀胱后残
余尿量>１００ ｍｌ[８]ꎬ且膀胱初始尿意感觉减弱ꎻ③患者
已度过脊髓休克期ꎬ进行间歇导尿ꎬ生命体征及病情稳
定ꎻ④患者自愿接受治疗ꎬ并签署治疗知情同意书ꎮ

排除标准:①影像学资料显示ꎬ治疗部位 １０ ｃｍ 半
径内有金属内固定ꎬ或佩戴心脏起搏器者ꎻ②有全身或
泌尿系感染、尿路梗阻或结石、泌尿系统肿瘤ꎬ男性重
度前列腺疾病者ꎻ③合并严重脏器疾病ꎻ④存在严重认
知功能障碍ꎬ不能配合治疗者ꎻ⑤已行尿道括约肌切开
术、膀胱造瘘术者ꎮ

选取 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ９ 月在河北医科大学
第三医院康复医学科住院的脊髓损伤后尿潴留患者
４０ 例ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为试验组和
对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ 两组患者年龄、病程、损伤平面、
美国脊髓损伤协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ
ＡＳＩＡ)分级等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究获得河北医科
大学第三医院医学伦理委员会审核批准(批号 Ｗ２０２０￣
０６６￣１)ꎮ

二、治疗方法
两组患者均给予常规治疗和骶神经根重复磁刺激

治疗ꎬ试验组在此基础上增加双侧初级运动皮质(Ｍ１
区)重复磁刺激治疗ꎮ

１.常规治疗:包括饮水控制、间歇性清洁导尿、膀
胱功能训练ꎮ 具体如下:①规律饮水———每日饮水量
控制在 １５００ ~ ２０００ ｍｌꎬ于早上 ６ 点至晚上 ２０ 点平均
分配饮水量ꎬ单次不超过 ４００ ｍｌꎬ睡前 ３ ｈ 尽量避免饮
水ꎻ②间歇性清洁导尿———根据残余尿量设定导尿次
数ꎬ每日最多不超过 ６ 次ꎮ 当残余尿量<２００ ｍｌ 时ꎬ每
８ ｈ 导尿 １ 次ꎻ当残余尿量在 ２００~３００ ｍｌ 时ꎬ每 ６ ｈ 导
尿 １ 次ꎻ当膀胱残余尿量>３００ ｍｌ 时ꎬ每 ４ ｈ 导尿 １ 次ꎻ

当残余尿量<１００ ｍｌ 时ꎬ可停止导尿ꎻ③膀胱功能训
练[９]———进行扳机点刺激ꎬ可轻叩膀胱区、摩擦大腿
内侧、牵拉阴部毛发、听流水声等ꎬ刺激尿液排出ꎮ

２.骶神经根重复磁刺激治疗:采用中国武汉产
ＣＣＹ￣Ⅰ型磁刺激仪ꎬ刺激线圈为圆形线圈ꎮ 对照组患
者取俯卧位ꎬ线圈置于 Ｓ３ 神经根孔(约在尾骨和骶骨
上缘连线中点向左右各旁开一横指处)ꎬ以患者双侧
足趾运动或有明显肛门收缩感为准[１０]ꎮ 刺激频率
２０ Ｈｚꎬ强度为 ８０％ ~１３０％阈值强度ꎬ刺激时间１.２５ ｓꎬ
间歇时间 ８ ｓꎬ１８００ 个脉冲ꎮ 每日 １ 次ꎬ每周 ５ 次ꎬ２０
次为 １ 个疗程ꎬ共 ２ 个疗程ꎬ８ 周ꎮ

３.双侧初级运动皮质重复磁刺激治疗:采用中国
武汉产 ＣＣＹ￣Ⅰ型磁刺激仪ꎬ刺激线圈为圆形线圈ꎮ 按
照国际脑电图 １０￣２０ 系统定位ꎬ选取 Ｍ１ 区[６]ꎮ 患者
取坐位或仰卧位ꎬ固定颈部、避免头部活动ꎬ线圈紧贴
头皮ꎮ 为保证磁刺激部位准确ꎬ先手动单次刺激确定
患者静息运动阈值ꎮ 刺激频率 ２０ Ｈｚꎬ强度为 ８０％ ~
１００％静息运动阈值ꎬ刺激时间 １ ｓꎬ间歇时间 １０ ｓꎬ双
侧 Ｍ１ 区各刺激 ９００ 个脉冲ꎮ 每日 １ 次ꎬ每周 ５ 次ꎬ２０
次为 １ 个疗程ꎬ共 ２ 个疗程ꎬ８ 周ꎮ

三、评价指标
治疗前、治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ采用中国江苏产

膀胱尿压测定评定系统ꎬ对两组患者的膀胱容量压
力指标进行测定ꎬ包括最大膀胱压力、初始尿意时膀
胱容量ꎮ 操作前ꎬ告知患者排空膀胱ꎬ灌注过程中保
持平卧位放松状态ꎬ避免咳嗽、大声说话、翻身等动
作ꎮ 用连接管分别连接 ３７ ℃的生理盐水、导尿管及
膀胱尿压测定评定系统ꎬ确保系统的密闭状态ꎮ 开
始向膀胱内灌注生理盐水ꎬ校正初始膀胱压力ꎬ起初
灌注速度为１０ ｍｌ / ｍｉｎꎬ灌注过程中根据患者的适应
情况逐渐加快ꎬ常规灌注速度为 ２０ ~ ３０ ｍｌ / ｍｉｎꎮ 观
察膀胱容量增加时ꎬ膀胱压力变化ꎮ 当膀胱压力在
４０ ｃｍＨ２Ｏ 以内出现漏尿或急迫尿意ꎬ或５００ ｍｌ生理
盐水灌注完毕时ꎬ停止操作ꎬ记录最大膀胱压力、初
始尿意时膀胱容量ꎮ 评估残余尿量ꎬ并采用生活质
量评分评定患者的排尿症状是否改善ꎮ 评分标准:
根据患者对目前排尿症状的满意度ꎬ分为高兴、满
意、大致满意、还可以、不大满意、苦恼、很糟 ７ 个等
级ꎬ分别赋分 ０ ~ ６ 分[１１] ꎮ

表 １　 两组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
病程

(月ꎬｘ－±ｓ)
损伤平面(例)

颈段 胸段 腰段
ＡＳＩＡ 分级(例)

Ｂ Ｃ Ｄ
试验组 ２０ １６ ４ ４６.６±９.５ ３.７±１.２ ５ １１ ４ ６ １０ ４
对照组 ２０ １７ ３ ４７.７±９.３ ３.６±１.０ ３ １２ ５ ８ ９ ３
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　 　 四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ计

量资料以(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ符合正态分布的数据ꎬ组内

比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间比较采用两独立样本 ｔ 检
验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、两组患者治疗前、后膀胱容量压力指标比较

治疗前ꎬ两组患者最大膀胱压力、初始尿意时膀胱

容量比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两
组患者最大膀胱压力、初始尿意时膀胱容量均较组内
治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 试验组治疗后仅初始尿意时
膀胱容量优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前、后膀胱容量压力指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
最大膀胱压力

(ｃｍＨ２Ｏ)
初始尿意时

膀胱容量(ｍｌ)
对照组

　 治疗前 ２０ ２６.３±８.７ ３５９.７±５１.７
　 治疗后 ２０ ３２.９±８.３ａ ２６４.５±５４.７ａ

试验组

　 治疗前 ２０ ２６.３±８.２ ３５８.８±６６.２
　 治疗后 ２０ ３４.１±６.６ａ １８２.５±４２.３ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、两组患者治疗前、后残余尿量及生活质量评分
比较

治疗前ꎬ两组患者残余尿量、生活质量评分比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组患者残余
尿量、生活质量评分均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 试验组治
疗后上述指标均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前、后残余尿量及生活质量评分

比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 残余尿量
(ｍｌ)

生活质量评分
(分)

对照组

　 治疗前 ２０ ３７７.７±４３.７ ５.４±０.５
　 治疗后 ２０ ２５２.２±７７.６ａ ３.９±０.７ａ

试验组

　 治疗前 ２０ ３６１.３±５０.４ ５.３±０.５
　 治疗后 ２０ １７９.０±８５.４ａｂ ３.０±１.１ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

有研究报道ꎬＭ１ 区和骶神经根多靶点重复磁刺

激ꎬ能够兴奋中枢神经和外周神经ꎬ诱导其发生可塑性
变化ꎬ较大程度激活并改善脊髓损伤患者的感觉运动

环路ꎬ促进神经再生与修复[１２]ꎮ 通过增强皮质感觉运

动区功能ꎬ有助于实现大脑皮质神经网络重组[１３]ꎬ促
进脊髓损伤区突触连接、神经递质释放、纤维再生及传

导[１４]ꎬ从而激活脊髓反射通路ꎬ加快改善膀胱感觉运
动功能[２ꎬ１５]ꎮ 骶神经根刺激能够激活脊髓排尿反射通
路ꎬ诱发逼尿肌收缩ꎬ提高逼尿肌压力ꎬ同时激活并增
加外周传入神经纤维对脊髓的感觉输入ꎬ增强下行皮
质脊髓束的兴奋性ꎬ进一步诱发逼尿肌收缩ꎬ启动排
尿[１６￣１７]ꎮ 当膀胱达到一定容量时ꎬ骶神经根刺激使逼
尿肌压力适度增加ꎬ使其能够克服括约肌收缩产生的
阻力ꎬ利于产生尿流[１８]ꎮ 当刺激停止时ꎬ尿道横纹括
约肌立即松弛ꎬ而逼尿肌仍具明显张力ꎬ膀胱和尿道的
压力差促使尿液排出[１９]ꎮ Ｍ１ 区高频重复磁刺激通过
皮质扩散ꎬ激活神经元并投射至脑桥排尿中枢ꎬ增强逼
尿肌活动ꎬ提高膀胱压力ꎬ同时使尿道括约肌松弛ꎬ诱
发自主排尿[６]ꎮ 相关的临床研究证实ꎬＭ１ 区刺激可

以促进膀胱收缩ꎬ减少最大膀胱容量ꎬ增加排尿量[２０]ꎮ
本研究结果显示ꎬ两组患者治疗后最大膀胱压力

改善ꎬ表明重复磁刺激能够适当提高尿潴留患者的膀
胱压力ꎬ降低膀胱顺应性ꎬ使膀胱达到一定容量时ꎬ增
强膀胱排尿感ꎬ引发排尿反射ꎬ防止膀胱过度膨胀ꎬ减
少一系列尿路并发症ꎮ 但本研究中两组患者最大膀胱
压力改善程度差异无统计学意义ꎬ考虑是神经系统的
双向调节作用ꎬ使膀胱在安全压力范围内保持适当的
充盈ꎬ形成周期性排尿ꎮ 重复磁刺激兴奋高级排尿中
枢和脊髓ꎬ使排尿中枢发放冲动传导至膀胱ꎬ协调逼尿
肌和括约肌的舒缩运动ꎬ调节膀胱储尿和排尿功
能[２１]ꎮ

膀胱感觉功能障碍是影响自主排尿的重要原因ꎬ
初始尿意时膀胱容量是评价膀胱感觉功能的重要指
标ꎬ超过 ２００ ｍｌ 则为膀胱初始感觉减弱[２２]ꎮ 本研究
结果表明ꎬ两组患者治疗后初始尿意时膀胱容量均减
少ꎮ 但 Ｍ１ 区和骶神经根多靶点重复磁刺激可以使初
始尿意时膀胱容量恢复到正常范围ꎬ且残余尿量和生
活质量评分改善程度明显优于对照组ꎮ 高频 Ｍ１ 重复
磁刺激能够激活并增强感觉运动网络ꎬ改善脊髓节段
感觉功能ꎮ 研究表明ꎬ脊髓损伤后 Ｔ１１￣Ｌ２ 节段感觉功
能越好ꎬ患者越容易感知膀胱充盈[４]ꎮ 同时高频 Ｍ１
重复磁刺激可以增强皮质下其他区域的神经传导ꎬ如
中导水管周围灰质区、丘脑等ꎬ使患者感知膀胱充盈ꎬ
产生尿意ꎬ触发排尿反射[２３￣２４]ꎮ

综上所述ꎬＭ１ 区和骶神经根多靶点重复磁刺激治
疗脊髓损伤后尿潴留的效果较好ꎬ疗效优于骶神经根
单一靶点刺激ꎬ为改善脊髓损伤后膀胱功能提供了一
种新思路ꎮ 由于本研究样本量较小ꎬ今后将扩大样本
量进一步深入研究ꎮ
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