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　 　 【摘要】 　 目的　 观察生物反馈电刺激联合盆底肌训练治疗经尿道铥激光前列腺剜除术(ＴｈｕＬＥＰ)后尿

失禁患者的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６６ 例 ＴｈｕＬＥＰ 术后尿失禁患者分为观察组(３２ 例)及对照组

(３４ 例)ꎬ２ 组患者均常规给予盆底肌功能训练ꎬ观察组患者在此基础上辅以生物反馈电刺激治疗ꎮ 于治疗

前、治疗 ８ 周后分别采用尿失禁问卷简表(ＩＣＩ￣Ｑ￣ＳＦ)及尿失禁生活质量问卷(Ｉ￣ＱＯＬ)对 ２ 组患者进行疗效评

定ꎬ同时于上述时间点检测 ２ 组患者 １ ｈ 尿垫试验漏尿量ꎬ并根据患者主观评价及漏尿量进行临床疗效评定ꎮ
结果　 经治疗 ８ 周后发现 ２ 组患者 ＩＣＩ￣Ｑ￣ＳＦ 评分、Ｉ￣ＱＯＬ 评分及漏尿量(１ ｈ 尿垫试验)均较入组时明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎮ 与同期对照组比较ꎬ发现观察组 ＩＣＩ￣Ｑ￣ＳＦ 评分[(６.１３±３.３６)分 ｖｓ (１０.４４±５.３１)分ꎬＰ<０.０５)]明
显降低ꎬＩ￣ＱＯＬ 评分显著增高[(７０.１６±１１.３８)分 ｖｓ (５１.４７±１０.９４)分ꎬＰ<０.０５]ꎬ１ ｈ 尿垫试验漏尿量明显减少

[(１.９８±１.８４)ｇ ｖｓ (３.８４±２.１１)ｇꎬＰ<０.０５]ꎬ并且观察组患者总有效率(９３.７５％ ｖｓ ７６.５％ꎬＰ<０.０５)亦显著优于

对照组水平ꎮ 结论　 生物反馈电刺激联合盆底肌训练能显著缓解前列腺增生患者术后尿失禁症状ꎬ有效提高

患者术后生活质量ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 良性前列腺增生(ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａꎬＢＰＨ)是老年

人群极为常见的男性慢性疾病之一ꎮ 有研究报道ꎬ５０ 岁以上男

性群体 ＢＰＨ 的发病率约为 ２０％ꎬ８０ 岁以上男性群体发病率高

达 ８３％ [１] ꎬ提示 ＢＰＨ 发病率与年龄具有正相关性ꎮ 当前我国

已逐渐步入老龄化社会ꎬ可预见 ＢＰＨ 将成为重要的公共卫生问

题ꎮ 随着医疗技术发展ꎬ经尿道铥激光前列腺剜除术( ｔｈｕｌｉｕｍ
ｌａｓｅｒ ｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔａｔｅꎬＴｈｕＬＥＰ)具有术中出血量少、腺
体剜除彻底、患者排尿功能显著改善等特点ꎬ已逐渐替代经尿

道前列腺电切术而成为治疗 ＢＰＨ 的“金标准”ꎮ 但 ＴｈｕＬＥＰ 术

后患者尿失禁风险较高ꎬ对其生活质量及身心健康均造成严重

影响ꎬ故如何改善患者尿失禁症状具有重要临床意义[２] ꎮ 生物

反馈联合电刺激是近年来逐渐兴起的一种治疗尿失禁的有效

方法ꎬ生物反馈通过采集人体盆底组织肌电数据ꎬ并将其转换

成容易理解的视、听觉信号并反馈给患者ꎬ能增强患者对盆底

肌肉的控制能力ꎻ而电刺激治疗则是将电极置于患者阴道或直

肠等部位并给予有规律电刺激ꎬ能增强其肛门、尿道周围肌肉

等盆底组织的收缩功能ꎬ从而改善患者自主小便的能力[３] ꎮ 基

于此ꎬ本研究在盆底肌训练基础上辅以生物反馈电刺激治疗

ＴｈｕＬＥＰ 术后尿失禁患者ꎬ获得满意康复疗效ꎮ

对象与方法

一、研究对象

本研究经宁波市泌尿肾病医院伦理委员会审批(鄞二伦审

２０２３ 研批 ００２ 号)ꎮ 患者纳入标准包括:①患者年龄 ６０~８０ 岁ꎬ

均符合 ＢＰＨ 诊断标准[４] ꎬ均由同一组医疗团队完成 ＴｈｕＬＥＰ 手

术操作ꎬ术中均未损伤尿道括约肌ꎬ术后持续冲洗膀胱 １２ ~
２４ ｈꎻ②术后拔除尿管后患者出现尿失禁[５] ꎻ③患者依从性较

好ꎬ能积极配合相关治疗ꎻ④患者对本研究知晓并签署知情同

意书ꎮ 患者排除标准包括:①患有严重的心肺肝肾等重要器官

疾病、神经精神疾病或认知功能障碍等ꎬ患者生命体征不平稳

或难以耐受手术ꎻ②检查发现有神经源性膀胱、尿道狭窄等情

况ꎻ③合并严重尿路感染或膀胱过度活动症等ꎮ
选取 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 １２ 月期间在宁波市泌尿肾病

医院盆底中心门诊就诊且符合上述标准的 ＴｈｕＬＥＰ 术后尿失禁

患者作为研究对象ꎬ采用随机数字表法将其分为观察组(３２ 例)
及对照组(３４ 例)ꎬ２ 组患者年龄、前列腺增生病程及前列腺体

积等一般资料数据(详见表 １)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　 入组时 ２ 组患者一般资料情况比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 年龄(岁) 前列腺增生
病程(月)

前列腺体积
(ｍｌ)

观察组 ３２ ７０.７８±６.３７ ４２.２５±３６.１６ ９８.３１±２８.６５
对照组 ３４ ７０.９７±９.５０ ３４.９７±２８.１２ ９１.９１±２３.１７

ｔ ０.１ ０.９１６ １
Ｐ ０.９２５ ０.３６３ ０.３２１

二、治疗方法

对照组患者由本科医师指导其进行规范的盆底肌功能训

８３４ 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ４５ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.５



练ꎬ如指导患者缓慢练习憋尿动作及收缩肛门动作ꎬ逐渐增加

尿道及肛门括约肌的收缩力ꎬ当达到最大力度时保持 ６~１０ ｓ 再
缓慢放松 ６~１０ ｓ 为 １ 组ꎬ共重复训练 ２０ 组ꎬ然后快速练习收缩

肛门及尿道括约肌后立即放松ꎬ连续收缩￣放松 ５ 次后休息 １０ ｓ
为 １ 组ꎬ共重复练习 １５ 组ꎮ 上述盆底肌功能训练每天练习 ３
次ꎮ 观察组患者在对照组干预基础上辅以生物反馈电刺激治

疗ꎬ选用南京产 ＳＡ９８００ 型生物刺激反馈仪ꎬ治疗时嘱患者排空

膀胱后保持侧卧位或仰卧位ꎬ将电极探头插入患者肛门内ꎬ在
患者可耐受范围内逐渐增加电刺激强度(通常不超过 ８０ ｍＡ)ꎬ
电刺激频率为 ３０ Ｈｚꎬ使患者能明显感受到盆底肌肉收缩ꎬ经治

疗 １５ ｍｉｎ 后转换为生物反馈训练模式ꎬ要求患者主动收缩盆底

肌群ꎬ并帮助患者知晓治疗仪屏幕上显示的盆底肌电曲线与其

盆底肌群收缩力度间具有相关性(即盆底肌群收缩力度越大ꎬ
则屏幕显示盆底肌电曲线波幅越高)ꎬ指导患者根据肌电曲线

的波幅、数值调整收缩、放松盆底肌群的时机ꎬ当收缩盆底肌群

时尽量使盆底肌电曲线在最高位持续 １０ ｓꎬ当放松盆底肌群时

尽量使盆底肌电曲线在最低位持续 １５ ｓꎬ经休息 ２５ ~ ３０ ｓ 后重

复上述训练ꎬ每次总训练时长约 ３０ ｍｉｎꎬ每天训练 １ 次ꎬ每周训

练 ３ ｄꎬ连续训练 ８ 周为 １ 个疗效ꎮ
三、疗效观察指标

于治疗前、治疗 ８ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采用国际

尿失禁咨询委员会最新发布的尿失禁问卷表简表( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ｏｎ Ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣Ｓｈｏｒｔ Ｆｏｒｍꎬ ＩＣＩ￣Ｑ￣
ＳＦ) [６]评估 ２ 组患者尿失禁情况ꎬ该简表评估内容包括尿失禁

次数、尿量、生活质量等ꎬ满分 ２０ 分ꎬ得分越高表示患者尿失禁

症状越严重ꎻ采用尿失禁生活质量问卷( ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅꎬＩ￣ＱＯＬ) [７]评定 ２ 组患者生活质量情况ꎬ该问卷评定内容包

括心理因素、社会影响、行为障碍共 ３ 部分ꎬ满分 １００ 分ꎬ得分越

高表示患者生活质量越好ꎻ同时于上述时间点对 ２ 组患者进行

１ ｈ 尿垫试验ꎬ于试验结束时称重尿垫并记录漏尿量[８] ꎮ 本研

究临床疗效评定标准参照患者主观评价及尿垫试验结果ꎬ治
愈:患者尿失禁症状消失ꎬ１ ｈ 尿垫增重<１ ｇꎻ好转:尿失禁症状

减轻ꎬ１ ｈ 尿垫试验漏尿量较前减少ꎻ无效:尿失禁症状无显著

缓解甚至加重ꎬ１ ｈ 尿垫增重>１ ｇ[９] ꎮ
四、统计学方法

本研究采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ所
有数据均通过正态性检验及方差齐性检验ꎬ计量资料以( ｘ－±ｓ)
表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ
检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者 ＩＣＩ￣Ｑ￣ＳＦ 及 Ｉ￣ＱＯＬ 评分比较

治疗前 ２ 组患者 ＩＣＩ￣Ｑ￣ＳＦ 及 Ｉ￣ＱＯＬ 评分组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ８ 周治疗后发现 ２ 组患者 ＩＣＩ￣Ｑ￣ＳＦ 及 Ｉ￣
ＱＯＬ 评分均较入组时明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组上述量表

评分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)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

二、治疗前、后 ２ 组患者尿失禁情况比较

治疗前 ２ 组患者 １ ｈ 尿垫试验漏尿量组间差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ８ 周干预后 ２ 组患者 １ ｈ 尿垫试验漏尿量均较

入组时明显减少(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组尿垫试验漏尿量亦较对

照组显著减少ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据

见表 ３ꎮ ２ 组患者临床疗效结果详见表 ４ꎬ表中数据显示ꎬ观察

组治愈率、总有效率均显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＩＣＩ￣Ｑ￣ＳＦ 及 Ｉ￣ＱＯＬ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＩＣＩ￣Ｑ￣ＳＦ 评分

治疗前 治疗后
Ｉ￣ＱＯＬ 评分

治疗前 治疗后
观察组 ３２ １８.５９±１.７６ ６.１３±３.３６ａｂ ３５.６３±２.３０ ７０.１６±１１.３８ａｂ

对照组 ３４ １８.６８±１.７５ １０.４４±５.３１ａ ３５.４７±２.５０ ５１.４７±１０.９４ａ

ｔ ０.１９１ ３.９１９ ０.２６１ ６.８
Ｐ ０.８４９ <０.０５ ０.７９５ <０.０５

　 　 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 １ ｈ 尿垫试验漏尿量比较(ｇꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 ３２ ８.０６±１.８１ １.９８±１.８４ａｂ

对照组 ３４ ８.０３±２.０４ ３.８４±２.１１ａ

ｔ ０.０７ ３.８１
Ｐ ０.９４５ <０.０５

　 　 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 ４　 治疗后 ２ 组患者临床疗效结果比较

组别 例数 治愈
(例)

显效
(例)

无效
(例)

治愈率
(％)

总有效率
(％)

观察组 ３２ １６ １４ ２ ５０.０ａ ９３.８ａ

对照组 ３４ ４ ２２ ８ １１.８ ７６.５

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究显示ꎬ治疗后 ２ 组患者 ＩＣＩ￣Ｑ￣ＳＦ 评分、Ｉ￣ＱＯＬ 评分及

尿垫试验漏尿量均较入组时明显改善ꎬ并且观察组上述指标结

果亦显著优于对照组水平ꎬ表明在盆底肌功能训练基础上辅以

生物反馈电刺激能显著缓解 ＴｈｕＬＥＰ 术后患者尿失禁症状ꎬ提
高生活质量ꎮ

当尿液不受机体主观意志控制而由尿道溢出称之为尿失

禁ꎬ作为 ＴｈｕＬＥＰ 术后的一种常见并发症ꎬ虽然不是致命性疾

病ꎬ但却严重影响患者的生活质量及身心健康[１０￣１２] ꎮ 目前经尿

道前列腺手术后发生暂时性尿失禁的群体并非少数ꎬ但国内临

床对此类患者的重视程度仍不够ꎬ不利于患者术后功能恢复ꎮ
前列腺剜除术后尿失禁是多种因素共同作用的结果ꎬ如手术时

尿道括约肌被挤压损伤、前列腺窝组织炎性反应、膀胱过度活

动等因素均可能导致出现暂时性尿失禁ꎮ 目前临床针对前列

腺增生术后尿失禁患者的主要干预方案仍为保守治疗ꎬ包括盆

底肌功能训练、电刺激、药物治疗及行为干预等ꎮ 相关指南也

指出ꎬ针对前列腺术后出现尿失禁的患者应尽早开展盆底肌功

能训练ꎬ如通过提肛动作强化训练盆底肌肉ꎬ能增强盆底肌群

收缩力量及控尿能力ꎬ有助于减轻尿失禁症状[１０] ꎮ 虽然盆底肌

训练方法简单且不受时间、场地等限制ꎬ但部分患者在训练时

９３４中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ４５ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.５



较难掌握盆底肌有效收缩的动作要点[１３] ꎬ而且动作不正确还会

增加前列腺窝术后出血的风险ꎬ另外有些患者虽然盆底肌肉收

缩动作正确ꎬ但无法坚持长期锻炼ꎬ故盆底肌训练的整体疗效

有待提高ꎮ
本研究采用的生物反馈电刺激治疗是将电子探头置入患

者直肠内ꎬ通过不同强度的电流刺激促进盆底肌收缩ꎬ能增强

提肛肌、尿道周围横纹肌收缩力量ꎬ提高尿道闭合压ꎬ同时电刺

激还能兴奋机体交感神经、抑制副交感神经及膀胱过度活动ꎬ
改善患者控尿功能ꎻ另外该电子探头还能实时监测患者盆底肌

电活动ꎬ并将盆底肌电信号转换为视、听觉信号用于指导患者

进行盆底肌强化训练ꎬ在增强盆底肌群收缩功能同时ꎬ还有助

于患者自主控制会阴部肌肉舒张、收缩力度及尿道闭合压ꎬ进
而改善患者盆底控尿能力ꎬ提高生活质量ꎬ对不能正确开展盆

底肌训练的患者来说是一种有效的补偿干预[１４] ꎮ 有越来越多

的证据支持生物反馈治疗可改善尿失禁患者症状ꎬ如既往有大

量研究报道ꎬ入选前列腺肿瘤行根治术后尿失禁患者经盆底肌

训练及生物反馈训练 ３ 个月、６ 个月后ꎬ分别有 ６５.４％ ~ ８８.０％、
８０.８％~９５.４％的患者完全恢复尿控能力(以不用尿垫为完全恢

复尿控的判定标准)ꎬ而上述时间点单纯给予盆底肌训练的对

照组患者其尿控恢复率分别为 ２８. ６％ ~ ５６. ２％ 和 ３４. ３％ ~
７７.６％ [１５] ꎮ 有学者针对前列腺肿瘤行根治术后尿失禁患者给

予盆底肌训练及生物反馈电刺激ꎬ发现其恢复尿控能力的时间

平均为 ８ 周ꎬ而单纯给予盆底肌训练的对照组患者其恢复尿控

时间平均为 １３.８８ 周[１６] ꎮ 本研究观察组患者在常规盆底肌训

练基础上辅以生物反馈电刺激ꎬ经 ８ 周干预后发现该组患者

ＩＣＩ￣Ｑ￣ＳＦ 及 Ｉ￣ＱＯＬ 评分均较对照组明显改善ꎬ尿垫试验漏尿量

较对照组明显减少ꎬ患者主观症状明显缓解ꎬ其遵医嘱进行长

期盆底肌训练的依从性也更好ꎮ 上述结果进一步证明ꎬ生物反

馈电刺激联合盆底肌训练对前列腺增生术后尿失禁患者具有

协同治疗作用ꎬ能更有效改善患者尿控能力及生活质量ꎮ
综上所述ꎬ生物反馈电刺激联合盆底肌训练能进一步减轻

前列腺增生术后患者尿失禁症状ꎬ有效改善患者术后生活质

量ꎬ具有良好的临床应用及推广价值ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究

还存在诸多不足ꎬ包括样本例数偏少、未进行术前尿路功能评

估、未进行远期疗效随访等ꎬ后续将针对上述不足进一步完善

并深入探究ꎮ
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