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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨围术期盆底训练联合膀胱经皮电刺激对前列腺增生患者逼尿肌功能不稳定的影

响ꎮ 方法　 选取 ７０ 例前列腺增生合并逼尿肌功能不稳定、行前列腺钬激光剜除术的患者ꎬ采用随机数字表

法分为对照组和观察组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ 在常规治疗基础上ꎬ对照组给予盆底训练(每次 １５ ~ ３０ ｍｉｎ、每日 ３
次)ꎬ观察组在对照组基础上联合膀胱经皮电刺激治疗(每次 ４０ ｍｉｎ、每日 ３ 次)ꎮ 治疗前、治疗 １ 周后(治
疗后)ꎬ比较 ２ 组患者的国际前列腺症状评分 ( ＩＰＳＳ)、膀胱过度活动症评分 ( ＯＡＢＳＳ)、生活质量评分

(ＱＯＬ)、最大尿流率(Ｑｍａｘ)和残余尿量(Ｒｖ)ꎮ 结果　 治疗前ꎬ两组患者 ＩＰＳＳ、ＯＡＢＳＳ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ、Ｒｖ 比较ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ两组患者治疗后上述指标均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与

对照组治疗后同指标比较ꎬ观察组患者 ＩＰＳＳ[(５.９１± ０.４４)分]、ＯＡＢＳＳ[(４.７８± ０. ２２)分]、ＱＯＬ[(２. ２０±
０.１３)分]、Ｑｍａｘ[(２０.８５±０.４３)ｍ / ｓ]、Ｒｖ[(１０.２２±０.６１)ｍｌ]改善较为显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 对于前列腺增

生合并逼尿肌功能不稳定、行前列腺钬激光剜除术的患者ꎬ围术期行盆底训练可以改善逼尿肌功能ꎬ联合

膀胱经皮电刺激疗效更好ꎮ
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　 　 良性前列腺增生是中老年男性的常见病和多发病ꎬ绝大多

数患者合并逼尿肌功能不稳定ꎬ主要表现为尿频、尿急、急迫性

尿失禁等症状[１￣２] ꎮ 虽然使用药物可以缓解相关症状ꎬ但很多

患者治疗效果不明显ꎬ且存在一定的副作用ꎬ患者使用意愿较

差[３] ꎮ 经尿道前列腺钬激光剜除术是当前治疗前列腺增生的

主要手术方式ꎬ具有出血少、并发症少、恢复快等特点[４] ꎮ 但多

数患者术后逼尿肌功能不稳定的症状未能有效缓解ꎬ严重影响

其生活质量ꎮ
有多项研究表明ꎬ盆底训练对术后盆底肌、尿道括约肌的

恢复有帮助ꎬ可以改善前列腺增生患者的储尿期症状ꎬ但因训

练方法不规范、依从性差等ꎬ导致效果不理想ꎬ需联合其它方

法治疗[５￣６] ꎮ 经皮膀胱电刺激能降低膀胱的敏感性ꎬ改善逼尿

肌的过度兴奋状态ꎬ进而促进患者功能恢复[７￣８] ꎬ但用于治疗

围手术期逼尿肌功能不稳定的相关研究较少ꎮ 本研究采用围

术期盆底训练联合经皮神经电刺激治疗逼尿肌功能不稳定的

前列腺增生患者ꎬ观察其对患者逼尿肌功能及生活质量的

影响ꎮ

对象和方法

一、研究对象

纳入标准:①年龄≥６０ 岁ꎬ５０ ｍｌ≤前列腺体积≤８０ ｍｌꎬ有
明显下尿路症状ꎻ②尿动力学检查结果提示膀胱出口梗阻ꎬ逼
尿肌功能不稳定ꎬ拟行经尿道前列腺钬激光剜除术ꎻ③国际前

列腺症状评分 ( ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅꎬ ＩＰＳＳ) ≥８
分ꎻ④膀胱过度活动症状评分 ( ｏｖｅｒ￣ａｖｔｉｖｅ ｂｌａｄｄｅｒ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｃｏｒｅꎬＯＡＢＳＳ)≥３ 分ꎻ⑤自愿参与研究ꎬ并签署知情同意书ꎮ 排

除标准:①合并有尿路感染、膀胱结石及其它膀胱尿道病变者ꎻ
②合并有泌尿系下腹部肿瘤者ꎻ③诊断为神经源性膀胱者ꎻ④
既往有下尿路及腹部手术史ꎻ⑤合并有糖尿病、甲亢以及其他

严重的心肺疾病或者精神异常ꎻ⑥依从性差ꎬ不能规范完成盆

底训练及经皮电刺激治疗者ꎮ
选取 ２０２０ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 ２ 月山西医科大学第一医院泌

尿外科收治的符合上述标准的前列腺增生患者 ７０ 例ꎬ采用随

机数字表法将其分为对照组和观察组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ 本研究经

院伦理委员会批准ꎬ批准号[２０１８]伦审字(Ｋ００６)号ꎮ 两组患者

平均年龄、前列腺体积、入院时 ＩＰＳＳ 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ꎮ 详见表 １ꎮ
二、治疗方法

２ 组患者均给予前列腺增生围手术期的常规治疗与护理ꎬ
包括膀胱功能训练、生活指导和健康宣教等ꎮ 膀胱功能训练具

体内容:在床旁充分评估患者ꎬ指导训练前排空膀胱ꎬ全身放

松ꎬ全腿自然弯曲ꎻ呼气时收缩尿道口和肛门周围提肛肌ꎬ保持

５ ｓꎬ吸气时完全放松ꎬ自然呼吸 １０ ｓꎬ再收缩ꎬ如此反复ꎻ嘱患者

避免收缩腹肌和臀大肌ꎬ尽量专注于盆底肌收缩ꎮ 每次 １５ ~
３０ ｍｉｎꎬ每日 ３ 次ꎬ共 １ 周ꎮ 术日仅于晨起做 １ 次ꎬ术后第 １ 日

正常训练ꎬ术后第 ３ 日拔除尿管ꎮ
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观察组在对照组基础上联合使用 ＬＧＴ￣１０００Ｂ 型低频电脉

冲膀胱治疗仪(深圳产)进行膀胱经皮电刺激治疗ꎮ治疗时ꎬ将

用于膀胱治疗的 ４ 根导联线(绿＋、绿－、红＋、红－)分别连接一

次性使用电极片ꎬ患者排空膀胱平卧于床上ꎬ通过触诊和叩诊

确定膀胱区位置ꎬ将“绿＋”电极片贴在膀胱左上角皮肤投影处ꎬ
“绿－”电极片贴在膀胱右上角皮肤投影处ꎬ“红＋”电极片贴在

“绿＋”和“绿－”电极片连线中点处ꎬ“红－”电极片贴在骶尾关节

上 ２~３ ｃｍ 处皮肤上ꎮ 依据患者耐受程度ꎬ设置最佳“强度”与
“密度”参数ꎬ从低强度和低密度开始ꎬ逐渐增大参数ꎬ同时不断

询问患者的感觉和耐受情况ꎬ直到患者能够耐受的最大值ꎬ此
时 ４ 个点均有麻痛感ꎮ 启动治疗键倒计时ꎬ单次 ４０ ｍｉｎꎻ每日 ３
次ꎬ共 １ 周ꎮ 术日仅于晨起做 １ 次盆底训练及经皮膀胱电刺激ꎬ
术后第 １ 日正常训练ꎬ术后第 ３ 日拔除尿管ꎮ 治疗过程中ꎬ嘱患

者不断有意识地做自主排尿动作ꎮ
三、评价指标

治疗前、治疗 １ 周后 (治疗后)ꎬ比较 ２ 组患者的 ＩＰＳＳ、
ＯＡＢＳＳ、生活质量评分(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬＱＯＬ)、最大尿流率(ｍａｘｉ￣
ｍｕｍ ｆｌｏｗ ｒａｔｅꎬＱｍａｘ)和残余尿量(ｒｅｓｉｄｕａｌ ｖｏｌｕｍｅꎬＲｖ)ꎮ

１. ＩＰＳＳ:用于判断前列腺增生患者症状的严重程度[１] ꎮ
ＩＰＳＳ 总分为 ０~３５ 分ꎬ轻度症状 ０~ ７ 分ꎬ中度症状 ８~ １９ 分ꎬ重
度症状 ２０~３５ 分ꎮ

２. ＯＡＢＳＳ:用于评价患者症状的严重程度和生活质量[１] ꎮ
从白天排尿次数、夜间排尿次数、尿急、急迫性尿失禁四个维度

打分ꎬ维度 ３(尿急)的得分≥２ 分且总分≥３ 分诊断为 ＯＡＢꎬ
３≤总分≤５ 为轻度 ＯＡＢꎬ６≤总分≤１１ 为中度 ＯＡＢꎬ总分≥
１２ 为重度 ＯＡＢꎮ

３. ＱＯＬ:用于评价前列腺增生患者对下尿路症状的忍受程

度[１] ꎮ 评分为 ０~６ 分ꎬ分数越低ꎬ提示生活质量越好ꎮ
４. Ｑｍａｘ:是尿流率测定中最灵敏、最有意义的参数ꎬ单次尿

量 １５０~５５０ ｍｌ 时ꎬ测定的结果有效ꎬ可以反映排尿障碍的程

度ꎬ测定值越高越好[９] ꎮ
５. Ｒｖ:是反映膀胱和尿道功能的指标ꎬ１０ ｍｌ 以内提示正

常ꎬ测定值越低越好[９] ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ两组基线资

料比较采用 Ｔ 检验ꎬ计量资料采用( ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组内治疗

前后及组间比较采用协方差分析ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ两组患者 ＩＰＳＳ、ＯＡＢＳＳ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ、Ｒｖ 比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ与组内治疗前比较ꎬ两组患

者上述指标均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗后同指标比

较ꎬ观察组患者 ＩＰＳＳ、ＯＡＢＳＳ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ、Ｒｖ 改善较为显著(Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后观察组患者的 ＩＰＳＳ、ＯＡＢＳＳ、ＱＯＬ、
Ｑｍａｘ、Ｒｖ 等指标均优于对照组ꎬ提示盆底训练联合膀胱经皮电

刺激能有效消除和缓解前列腺增生患者的尿频、尿急、急迫性

尿失禁等逼尿肌功能不稳定症状ꎮ
前列腺增生可导致膀胱出口梗阻ꎬ随着病程的进展ꎬ前列

腺增生患者的膀胱功能可出现异常ꎬ包括逼尿肌功能不稳定

等[１０￣１１] ꎮ 膀胱出口梗阻是引起逼尿肌功能不稳定的主要原因ꎮ
在临床实践中发现ꎬ前列腺增生患者虽然通过手术的方式可解

除膀胱出口的梗阻ꎬ但拔除尿管后有不少患者仍存在逼尿肌功

能不稳定症状ꎬ且患者膀胱功能恢复的时间不一[１２] ꎮ 究其原

因ꎬ可能与膀胱出口梗阻引起膀胱逼尿肌功能损伤有关ꎬ还可

能与老年患者膀胱肌肉和神经调节功能发生生物学变化及盆

底肌肉松弛有关[８ꎬ１３] ꎮ
盆底训练可增强盆底肌筋膜和韧带的功能ꎬ改善提肛肌的

运动和张力ꎬ提高尿道括约肌远端的排尿控制能力[１４] ꎮ 膀胱经

皮电刺激治疗多方位刺激膀胱逼尿肌ꎬ从而加快神经传导速

度ꎬ改善逼尿肌的收缩功能和兴奋性ꎬ抑制逼尿肌的不自主收

缩ꎬ帮助患者膀胱功能恢复ꎬ消除逼尿肌功能不稳定所致的下

尿路刺激症状[９] ꎮ 有研究报道ꎬ术前经皮膀胱电刺激干预可以

降低膀胱颈部平滑肌的收缩及其张力ꎬ在一定程度上缓解膀胱

出口梗阻ꎬ进而促进患者功能恢复[８] ꎮ 本研究在围术期开展盆

底训练与膀胱经皮电刺激的联合治疗ꎬ将膀胱治疗仪的被动治

表 １　 两组患者一般资料(ｘ－±ｓ)

组别 例数 平均年龄(岁) 病程(年) 前列腺体积(ｍｌ) 入院时 ＩＰＳＳ(分)

对照组 ３５ ７３.２３±６.０２ １０.０６±３.４２ ５６.４９±６.４３ ２６.５７±４.０４
观察组 ３５ ７３.１１±６.３６ １０.１４±３.１５ ５７.５１±８.４１ ２７.０３±３.５３

表 ２　 两组患者治疗前后 ＩＰＳＳ、ＯＡＢＳＳ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ、Ｒｖ 比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＩＰＳＳ(分) ＯＡＢＳＳ(分) ＱＯＬ(分) Ｑｍａｘ(ｍ / ｓ) Ｒｖ(ｍｌ)

对照组

　 治疗前 ３５ ２６.５７±４.０４ １２.３７±１.６３ ５.２３±０.６０ ０.６０±２.１３ ７１.０６±１５.３７
　 治疗后 ３５ １０.２４±０.４４ａ ６.０５±０.２２ａ ３.０３±０.１３ａ １８.２６±０.４３ａ １７.１７±０.６１ａ

观察组

　 治疗前 ３５ ２７.０３±３.５３ １２.４９±１.７２ ５.２６±０.６１ １１.０３±２.１５ ７１.４０±１５.３８
　 治疗后 ３５ ５.９１±０.４４ａｂ ４.７８±０.２２ａｂ ２.２０±０.１３ａｂ ２０.８５±０.４３ａｂ １０.２２±０.６１ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后同指标比较ꎬｂＰ<０.０５
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疗与盆底肌功能的主动训练相结合ꎬ发挥协同作用ꎬ增强尿道

括约肌的力量ꎬ促进膀胱逼尿肌功能的恢复ꎬ使尿道括约肌与

膀胱逼尿肌的功能趋于协调[１５￣１６] ꎮ
本研究治疗与观察时间相对较短ꎬ未对远期疗效进行评

价ꎮ 对于合并膀胱老化和无力、盆底肌松弛的患者ꎬ延长治疗

周期是否可以促进其恢复ꎬ在今后的研究中将进一步研究

探讨ꎮ
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