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　 　 【摘要】 　 目的　 观察脊髓重复磁刺激对骶上脊髓损伤(ＳＣＩ)后神经源性膀胱患者下尿路功能和生活质

量的影响ꎮ 方法　 纳入骶上 ＳＣＩ 后膀胱功能无再改善的神经源性膀胱患者 １５ 例ꎮ 试验采取前、后对照设计ꎬ
第一阶段ꎬ为期 ２ 周ꎬ期间所有患者只接受饮水计划和间歇导尿治疗ꎻ第二阶段ꎬ为期 ４ 周ꎬ所有患者在饮水计

划和间歇导尿的基础上增加脊髓重复磁刺激干预ꎬ刺激位于第 １ 腰椎棘突水平ꎬ刺激频率 １ Ｈｚꎬ每日 １ 次ꎬ每
周 ５ ｄꎬ连续干预 ４ 周ꎮ 于入组时、第 ２ 周结束时和第 ６ 周结束时ꎬ记录 １５ 例患者的排尿日记ꎬ并分别对其进

行尿流动力学检测ꎬ以及神经源性膀胱症状评分(ＮＢＳＳ)和生活质量评分ꎮ 结果　 第 ６ 周结束时ꎬ１５ 例患者的

导尿次数和平均自排尿量与第 ２ 周结束时和入组前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 第 ６ 周结束时ꎬ１５
例患者的储尿期最大逼尿肌压ꎬ最大膀胱容量ꎬ排尿期最大尿道压和排尿效率与第 ２ 周结束时和入组前比较ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 第 ６ 周结束时ꎬ１５ 例患者的 ＮＢＳＳ 和生活质量评分分别为(２３.８０±６.８８)分和

(３.５３±１.３６)分ꎬ与第 ２ 周结束时和入组时比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 脊髓重复磁刺激可改

善骶上脊髓损伤后神经源性膀胱患者的下尿路功能和生活质量ꎮ
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　 　 神经源性膀胱是一类由于神经系统病变导致膀
胱和 /或尿道功能障碍ꎬ进而产生一系列下尿路症状
和并发症的疾病总称[１] ꎬ是脊髓损伤( ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎ￣
ｊｕｒｙꎬ ＳＣＩ)后常见的并发症之一[２] ꎬ发生率约为 ７０ ~
８４％ [３] ꎮ 研究表明ꎬ脊髓的损伤水平与膀胱功能障
碍有关[４] ꎬ严重的骶上 ＳＣＩ 后ꎬ脊髓节段性排尿反射
失去了脊髓上中枢的调节ꎬ常表现为神经源性逼尿
肌过度活动(ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ＮＤＯ)和
逼尿肌￣括约肌协同失调( ｄｅｔｒｕｓｏｒ￣ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｄｙｓｓｙｎｅｒ￣
ｇｉａꎬ ＤＳＤ) [５￣６] ꎮ ＮＤＯ 和 ＤＳＤ 导致膀胱内压增高ꎬ可
引起膀胱输尿管反流、输尿管扩张、肾盂积水或上尿
路损伤[７￣８] ꎮ

目前ꎬＳＣＩ 后膀胱功能障碍的治疗侧重于预防并
发症和控制症状[９] ꎬ其主要目的是在低膀胱内压下
储存大容量尿液ꎬ保护上尿路ꎬ如采用抗胆碱能药物
和间歇导尿(针对药物治疗副作用明显或者疗效不
佳的患者ꎬ可选择手术治疗ꎬ但手术的创伤性和术后
并发症给患者带来许多困扰) [１０] ꎮ 磁刺激是一种利
用脉冲磁场产生感应电流ꎬ对神经系统进行无创刺
激的技术ꎬ是调节脊髓环路的可行方法之一[１１] ꎮ 有
研究报道ꎬ第 １ 腰椎水平的低频脊髓重复磁刺激可
诱导骶上 ＳＣＩ 患者自主排尿ꎬ改善其膀胱容量[１２] ꎮ
本研究旨在通过观察持续 ４ 周的低频脊髓磁刺激对
骶上 ＳＣＩ 后神经源性膀胱患者尿流动力学和下尿路
功能的影响ꎬ以期为骶上脊髓损伤后神经源性膀胱
的康复治疗提供参考和借鉴ꎮ

对象与方法

一、病例纳入和排除标准
纳入标准:①年龄 １８ ~ ７５ 岁ꎬ男女不限ꎻ②根据

«脊髓损伤神经学分类国际标准检查表» [１３] ꎬ诊断为
Ｔ１０以上的 ＳＣＩꎻ③符合«神经源性膀胱诊断治疗指

南»诊断标准[１４] ꎬ尿动力学诊断存在 ＮＤＯ 和 ＤＳＤꎻ
④病程>３ 个月ꎻ⑤膀胱功能相对稳定无再改善ꎬ正
在开展间歇导尿ꎬ超声检查无肾盂分离等上尿路损
害表现ꎻ⑥脊髓休克已经结束(球海绵体反射或深层
肌腱反射恢复)ꎻ⑦药物治疗副作用明显或疗效不
佳ꎬ入组前 １ 个月未服用任何调节逼尿肌和括约肌
收缩的药物ꎻ⑧均签署知情同意书ꎮ

排除标准:①有其他非神经源性下尿路功能障
碍病因ꎻ②泌尿系统感染ꎻ③膀胱造瘘或持续保留导
尿ꎻ④在过去 ６ 个月内接受过膀胱或尿道肉毒毒素
注射ꎻ⑤严重植物神经反射亢进ꎻ⑥有膀胱输尿管反
流ꎬ肾积水等上尿路损害ꎻ⑦靠近刺激部位有植入性
金属或电子仪器ꎮ

本研究项目经过苏州大学附属第一医院伦理委

员会批准ꎬ伦理号为:２０２０(伦审批第 ２０９ 号)ꎮ 本研
究采取前瞻性的前后对照设计ꎬ纳入 ２０２１ 年 １ 月至
２０２２ 年 １０ 月在苏州大学附属第一医院康复医学科
就诊的 ＳＣＩ 后神经源性膀胱患者 １５ 例ꎬ患者年龄
２７ ~ ７５ 岁ꎬ平均(５３.３３±１４.９２)岁ꎻ病程 ３ ~ １２ 个月ꎬ
平均(７.３７±３.６２)个月ꎻ其中男 １４ 例ꎬ女 １ 例ꎻ颈段
ＳＣＩ １２ 例ꎬ胸段 ＳＣＩ ３ 例ꎻ完全性 ＳＣＩ ２ 例ꎬ不完全性
ＳＣＩ １３ 例ꎮ

二、治疗方法
第一阶段为基线期ꎬ为期 ２ 周ꎬ期间所有患者只

接受饮水计划和间歇导尿治疗ꎻ第二阶段为干预期ꎬ
为期 ４ 周ꎬ所有患者在饮水计划和间歇导尿的基础
上ꎬ增加第 １ 腰椎棘突水平的低频脊髓重复磁刺激ꎮ

１.饮水计划:患者需按照计划饮水ꎬ每日饮水量
１５００ ~ ２０００ ｍｌꎬ每日上午 ６ ∶ ００ 至晚上 ８ ∶ ００ 均衡
饮水ꎬ每次≤４００ ｍｌꎬ每日晚上 ８ ∶ ００ 至次日上午
６ ∶ ００不饮水ꎮ

２.间歇导尿:通过膀胱扫描仪监测患者自主排尿
后的残余尿量ꎬ若残余尿量> ３００ ｍｌꎬ每 ４ ｈ 导尿 １
次ꎻ若残余尿在 ２００ ~ ３００ ｍｌꎬ每 ６ ｈ 导尿 １ 次ꎻ若残
余尿量在 １５０ ~ ２００ ｍｌꎬ每 ８ ｈ 导尿 １ 次ꎻ若残余尿量
在 １００ ~ １５０ ｍｌꎬ每 １２ ｈ 导 １ 次ꎻ连续 １ 周残余尿量<
１００ ｍｌꎬ则停止导尿[１５] ꎮ

３.脊髓重复磁刺激:采用武汉依瑞德产的 ＹＲＤ
ＣＣＹ￣ＩＡ 型磁场刺激仪ꎬ磁感应强度范围为 １.５ ~ ６ Ｔꎬ
选用直径 ９２ ｍｍ 的 ８ 字型线圈对患者进行磁刺激治
疗ꎮ 嘱患者在每次接受磁刺激前ꎬ不要提前排空膀
胱ꎬ使得接受刺激时膀胱内储存适量尿液ꎬ约为最大
膀胱容量的 ５０％ꎮ 在患者两侧髂棘最高点连线中点
触诊第 ４ 腰椎棘突ꎬ然后依次向上触诊到第 １ 腰椎
棘突ꎬ将 ８ 字型线圈的中心放置在第 １ 腰椎棘突皮
肤表面ꎬ刺激强度设定为引起局部椎旁肌肉收缩强
度的 ８０％ [１３] ꎬ刺激频率为 １ Ｈｚꎬ连续刺激 ４ ｍｉｎꎬ重
复 ３ 次ꎬ每次间歇 ３０ ｓꎬ共 ７２０ 个脉冲ꎮ 脊髓重复磁
刺激每日 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

三、评估方法
于入组时、第 ２ 周结束时和第 ６ 周结束时ꎬ记录

１５ 例患者的排尿日记ꎬ并分别对其进行尿流动力学
检测ꎬ以及神经源性膀胱症状评分( ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｌａｄ￣
ｄｅｒ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅꎬ ＮＢＳＳ)和生活质量评分ꎮ

１. 排尿日记:记录内容包括间歇导尿次数和每
次的平均自排尿量ꎬ取 ３ ｄ 的平均值ꎮ 嘱患者在日常
自主排尿时不要运用包括 Ｃｒｅｄｅ 手法ꎬＶａｌｓａｌｖａ 排尿
和扳机点排尿在内的手法辅助排尿ꎬ并严格执行饮
水计划和间歇导尿原则ꎮ

２. 尿动力学检测:采用加拿大产 Ｌａｂｏｒｉｅ Ｄｅｌｐｈｉｓ
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尿动力学检查仪进行尿动力学测定ꎬ评估患者的储
尿期最大逼尿肌压ꎬ最大膀胱容量ꎬ排尿期最大尿道
压和排尿效率ꎮ 排尿效率测定方法ꎬ在患者尝试自
主排尿时用外部集尿器收集尿液ꎬ记为自主排尿量ꎬ
排尿时不要运用包括 Ｃｒｅｄｅ 手法ꎬＶａｌｓａｌｖａ 排尿和扳
机点排尿在内的手法辅助ꎬ尝试时间限制在 １０ ｍｉｎꎮ
在自主排尿结束后由护士用导尿管将膀胱内剩余尿
液全部导出ꎬ记为残余尿量ꎬ排尿效率 ＝自主排尿量 /
(自主排尿量＋残余尿量) [１６] ꎮ

３. ＮＢＳＳ 评分:该量表经中国研究者汉化后具有
良好的信效度ꎬ是一种有效的评估 ＳＣＩ 患者神经源
性膀胱症状的评估工具[１７] ꎬ包括尿失禁(８ 个条目)、
储尿和排尿(７ 个条目)、结局(７ 个条目)共 ３ 个维
度ꎬ其中有 ２ 个条目不计分ꎬ其余每个条目计 ０ ~ ３ 或
０ ~ ４ 分ꎬ满分为 ７４ 分ꎬ得分越高则下尿路功能失调
的症状越明显ꎬ生活质量也越差ꎮ

４. 生活质量评估:向患者提问“如果按照现在的
排尿情况ꎬ你觉得今后的生活质量怎么样”ꎬ让患者
根据自身情况进行评估ꎬ０ 分为非常好ꎻ１ 分为好ꎻ２
分为多数满意ꎻ３ 分为满意和不满意各半ꎻ４ 分为多
数不满意ꎻ５ 分为不愉快ꎻ６ 分为很痛苦ꎮ 分数越低
则生活质量越好ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软件对本研究所得数

据进行分析ꎬ计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ干预前、后比
较采用配对 ｔ 检验ꎬ以Ｐ< ０.０５为差异具有统计学
意义ꎮ

结　 　 果

一、１５ 例患者不同时间点的排尿日记比较
第 ２ 周结束时ꎬ１５ 例患者的导尿次数和平均自排

尿量与入组时比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ
第 ６ 周结束时ꎬ１５ 例患者的导尿次数和平均自排尿量
与第 ２ 周结束时和入组前比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎬ详见表 １ꎮ

二、１５ 例患者不同时间点的尿流动力学检测结果
比较

第 ２ 周结束时ꎬ１５ 例患者的储尿期最大逼尿肌
压ꎬ最大膀胱容量ꎬ排尿期最大尿道压和排尿效率与

表 １　 １５ 例患者不同时间点的排尿日记比较(ｘ－±ｓ)

评定时间 例数 导尿次数
(次)

平均自排尿量
(ｍｌ)

入组时 １５ ３.８６±１.０４ １０２.３３±４２.００
第 ２ 周结束时 １５ ３.７７±１.１８ １０９.００±４０.７６
第 ６ 周结束时 １５ ２.９０±１.４１ａｂ １８５.００±５２.９５ａｂ

　 　 注:与入组时比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与第 ２ 周结束时比较ꎬｂＰ<０.０１

入组时比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ第 ６ 周
结束时ꎬ１５ 例患者的储尿期最大逼尿肌压ꎬ最大膀胱
容量ꎬ排尿期最大尿道压和排尿效率与第 ２ 周结束时
和入组前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ详见
表 ２ꎮ

三、１５ 例患者不同时间点的 ＮＢＳＳ 评分和生活质
量评分结果比较

第 ２ 周结束时ꎬ１５ 例患者的 ＮＢＳＳ 评分和生活质
量评分与入组时比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎻ第 ６ 周结束时ꎬ１５ 例患者的 ＮＢＳＳ 评分和生活
质量评分与第 ２ 周结束时和入组时比较ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ第 ２ 周结束时 １５ 例骶上 ＳＣＩ 后
神经源性膀胱患者的排尿次数、平均自排尿量、尿流动
力学指标、ＮＢＳＳ 和生活质量评分与其入组时比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ该结果提示ꎬ经为期 ２
周的间歇导尿对骶上 ＳＣＩ 后神经源性膀胱患者的疗效
并不显著ꎮ

研究表明ꎬ在骶上 ＳＣＩ 后伴 ＮＤＯ 和 ＤＳＤ 的患者
中ꎬＮＤＯ 常引起储尿期的尿液泄漏[１８]ꎬＤＳＤ 导致低效
率排尿ꎬ高残余尿和高膀胱内压[１９]ꎬ二者均会增加上
尿路损伤的风险ꎮ 有研究显示ꎬ尽管 ＳＣＩ 后 ＮＤＯ 患者
接受了规律的间歇导尿和抗毒蕈碱类药物治疗ꎬ但在
６ 个月到 １ 年的随访期内ꎬ患者的膀胱测压容量和顺
应性仍然随时间显著下降ꎬ逼尿肌漏尿点压则显著增
加[２０]ꎮ 另一项研究也表明ꎬ单纯的间歇导尿对于降低
ＳＣＩ 后 ＤＳＤ 患者充盈期的逼尿肌压和最大尿道压无明
确效果[２１]ꎮ 基于此ꎬ本课题组认为ꎬ虽然间歇导尿可
用于在低压下实现膀胱的定期、完全排空ꎬ可减少尿路
感染和上尿路损伤ꎬ但其改善 ＮＤＯ 和 ＤＳＤ 的效果并
不理想ꎮ

表 ２　 １５ 例患者不同时间点的尿流动力学检测结果比较(ｘ－±ｓ)

评定时间 例数
储尿期最大

逼尿肌压(ｃｍＨ２Ｏ)
最大膀胱
容量(ｍｌ)

排尿期最大
尿道压(ｃｍＨ２Ｏ) 排尿效率

入组时 １５ ４４.７３±１６.９５ ３１６.００±５５.２７ ５２.３３±２１.０４ ０.３３±０.１３
第 ２ 周结束时 １５ ４２.９３±１６.４６ ３２３.６７±５０.１９ ５１.６０±２２.２４ ０.３４±０.１２
第 ６ 周结束时 １５ ２８.５３±１３.８４ａｂ ４２６.６７±４４.６７ａｂ ４２.８７±２３.２３ａｂ ０.４９±０.１５ａｂ

　 　 注:与入组时比较ꎬａ Ｐ<０.０１ꎻ与第 ２ 周结束时比较ꎬｂ Ｐ<０.０１
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表 ３　 １５ 例患者不同时间点的 ＮＢＳＳ 评分和生活质量评分

结果比较(分ꎬｘ－±ｓ)

评定时间 例数 ＮＢＳＳ 评分 生活质量评分

入组时 １５ ３７.４０±４.５６ ４.８７±１.０６
第 ２ 周结束时 １５ ３６.００±４.５０ ４.７３±１.０３
第 ６ 周结束时 １５ ２３.８０±６.８８ａｂ ３.５３±１.３６ａｂ

　 　 注:与入组时比较ꎬａ Ｐ<０.０１ꎻ与第 ２ 周结束时比较ꎬｂ Ｐ<０.０１

　 　 为了探索更有效的治疗方法ꎬ研究者们在利用
神经刺激技术调节脊髓排尿环路方面进行了大量研
究ꎬ包括硬膜外电刺激、经皮电 /磁刺激等在内的脊
髓刺激技术被证明可调节下尿路功能ꎬ其引起的功
能改善包括减轻 ＮＤＯ 和 ＤＳＤꎬ增加自主排尿量和膀

胱容量等ꎬ但脊髓刺激介导的膀胱功能恢复的有效

刺激参数和刺激位置仍在探索中[１１] ꎮ
本研究在间歇导尿 ２ 周后的基础上又对 １５ 例骶

上 ＳＣＩ 后神经源性膀胱患者进行了为期 ４ 周的低频
脊髓磁刺激干预ꎬ结果显示ꎬ第 ６ 周结束时ꎬ１５ 例患
者的导尿次数和平均自排尿量较第 ２ 周结束时和入
组前均显著改善ꎬ该结果提示ꎬ低频脊髓重复磁刺激
有利于降低储尿期膀胱内压ꎬ增加膀胱容量ꎮ 这与

Ｎｉｕ[１２]等和 Ｍｉｎ 等[２２]报道的结果一致ꎮ
本研究结果还显示ꎬ连续采用磁刺激干预 ４ 周

后(第 ６ 周结束时)ꎬ１５ 例患者的储尿期最大逼尿肌
压ꎬ最大膀胱容量ꎬ排尿期最大尿道压和排尿效率均
显著改善ꎬ提示低频脊髓重复磁刺激可以改善骶上
ＳＣＩ 后神经源性膀胱患者的尿流动力学参数ꎮ 排尿
效率是一个比值ꎬ通常与排尿时的逼尿肌压力、尿道
压力以及逼尿肌与括约肌之间的协调有关ꎮ 研究显
示ꎬ在中胸横断的啮齿动物中ꎬ腰骶髓 １ Ｈｚ 的硬膜外

电刺激可诱导出最高的排尿效率ꎬ９０％ ~ ９５％膀胱容

量可在 ９０ ｓ 内被排空[２３] ꎮ Ｎｉｕ 等[１２] 的研究也显示ꎬ
１ Ｈｚ 的经皮磁刺激可显著改善 ＳＣＩ 患者尝试排尿期
间的逼尿肌压和尿道压ꎬ且干预 １６ 周后ꎬ所有患者
均出现了自主排尿ꎬ其中 ４ / ５ 的患者的导尿频率降
低至少 ５０％ꎬ该结果提示ꎬ低频脊髓重复磁刺激所诱
导的伴尿道压力降低的逼尿肌收缩是提高排尿能力

的主要原因[１６] ꎮ
目前ꎬ脊髓磁刺激调节下尿路功能的机制并不

清楚ꎮ 在健康人中ꎬ中脑导水管周围灰质和脑桥排
尿中心的下行调节可通过控制节前交感神经核、骶
副交感神经核和 Ｏｎｕｆ 核的输出来协调膀胱和括约肌

活动[２４] ꎮ 骶上 ＳＣＩ 后ꎬ脊髓上中枢与低位脊髓中枢

之间的连接被阻断ꎬ引发下尿路功能失调[１２] ꎬ而本研

究在第 １ 腰椎水平(脊髓圆锥区域)进行磁刺激旨在
激活与排尿相关的脊髓环路ꎮ 临床研究显示ꎬ磁刺

激该区域后可有效地降低 ＮＤＯ 和 ＤＳＤ 患者过度活
跃的球海绵体反射的振幅[２２] ꎬ说明脊髓磁刺激可能
通过背根神经节或背柱刺激调节脊髓中间神经元来
实现其脊髓上的抑制作用ꎬ或通过调节交感神经链
和骶髓副交感排尿中枢内的反应来促进排尿过程ꎮ
有研究认为ꎬ脊髓重复磁刺激可提高排尿环路的激
活状态或者降低抑制状态ꎬ重新激活脊上排尿中枢
与腰骶排尿中枢模式发生器之间的剩余神经通
路[１２] ꎬ从而促进储尿和排尿期间膀胱和括约肌功能
的正常化ꎮ 这与硬膜外脊髓电刺激类似ꎬ硬膜外脊
髓电刺激对 ＳＣＩ 患者膀胱和括约肌功能的有益作用
依赖于电刺激且通常需要几周的时间才能达到最大
值[２５] ꎮ 本课题组认为ꎬ脊髓刺激诱导的膀胱功能的
临床改善可能依赖于一定时间的脊髓环路重组ꎮ

本研究在评估下尿路的总体症状时ꎬ选择了
ＮＢＳＳ量表ꎬ该量表是 Ｗｅｌｋ 等[２６] 于 ２０１４ 年研制ꎬ包
括尿失禁、储尿和排尿、结局共 ３ 个维度ꎬ可有效弥
补只评价尿失禁ꎬ或者只评价排尿症状的量表的不
全面性[１７] ꎬ非常适合于评估 ＳＣＩ 后同时伴有储尿和
排尿症状的神经源性膀胱患者ꎮ 本研究结果显示ꎬ
连续采用磁刺激干预 ４ 周后(第 ６ 周结束时)ꎬ１５ 例
患者的 ＮＢＳＳ 评分和生活质量评分均显著降低 [２７] ꎬ
该结果进一步证明ꎬ与脊髓重复磁刺激相关的下尿
路总体症状的改善ꎮ

综上所述ꎬ低频脊髓重复磁刺激可显著改善骶
上 ＳＣＩ 后神经源性膀胱患者的下尿路功能和生活质
量ꎮ 由于本文为自身前后对照研究ꎬ样本量较少ꎬ后
续研究将增加样本量ꎬ设置对照组ꎬ进一步探究重复
磁刺激对骶上 ＳＣＩ 后神经源性膀胱的疗效和作用
机制ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｄａｎｆｏｒｔｈ ＴＬꎬＧｉｎｓｂｅｒｇ ＤＡ. Ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｄｙｓｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ: ｈｏｗꎬ ｗｈｅｎꎬ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｗｈｉｃｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｏ ｗｅ ｕｓｅ ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｓ
[Ｊ]? Ｕｒｏｌ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍꎬ ２０１４ꎬ ４１(３):４４５￣４５２. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.
ｕｃｌ.２０１４.０４.００３.

[２] Ｐｅｌｏｓｉ ＧꎬＦａｌｅｉｒｏｓ ＦꎬＰｅｒｅｉｒａ ＭＲＣꎬｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｌａｄｄｅｒ ｉｎ Ｂｒａｚｉｌｉａｎｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｐｉ￣
ｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ２０２１:１￣５. ＤＯＩ: １０. １０８０ /
１０７９０２６８.２０２１.１９８１７１５.

[３] Ｈａｍｉｄ ＲꎬＡｖｅｒｂｅｃｋ ＭＡꎬＣｈｉａｎｇ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐａｔｈｏ￣
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｌａｄｄｅｒ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｕｒｏｌꎬ２０１８ꎬ３６(１０):１５１７￣１５２７. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００３４５￣０１８￣２３０１￣ｚ.

[４] Ｈｕ ＨＺꎬＧｒａｎｇｅｒ ＮꎬＪｅｆｆｅｒｙ ＮＤ. Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅꎬ
ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ
ｂｙ ｓｕｐｒａｓａｃｒａｌ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｊ Ｖｅｔ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ３０(５):
１５７５￣１５８８.ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｊｖｉｍ.１４５５７.

[５] Ｗｅｌｄ ＫＪꎬＤｍｏｃｈｏｗｓｋｉ ＲＲ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｂｌａｄｄｅｒ
ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ￣ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ [Ｊ] . Ｕｒｏｌｏ￣

􀅰２０９􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ４５ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１０



ｇｙꎬ２０００ꎬ５５(４):４９０￣４９４. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｓ００９０￣４２９５(９９)００５５３￣１.
[６] Ａｇｒａｗａｌ ＭꎬＪｏｓｈｉ Ｍ. Ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ

ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ ２０１５ꎬ ３８ ( ２): １２８￣１３３. ＤＯＩ: １０.
１１７９ / ２０４５７７２３１３Ｙ.０００００００１３６.

[７] Ｄｒａｋｅ ＭＪꎬ Ａｐｏｓｔｏｌｉｄｉｓ Ａꎬ Ｃｏｃｃｉ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ
ｔｒａｃｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏ￣
ｌｏｇｉｃ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｆｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ｏｎ
ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ２０１３ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｕｒｏｌ Ｕｒｏｄｙｎꎬ ２０１６ꎬ ３５ ( ６): ６５７￣６６５.
ＤＯＩ: １０.１００２ / ｎａｕ.２３０２７.

[８] Ｌｕ ＪꎬＣｈｅｎｇ ＢꎬＬｉｎ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍ￣
ｐｌｅｔｅ ａｎｄ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｕｐｒａｓａｃｒａｌ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ
ａｆｔｅｒ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｐａｌｌｉａｔ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ１０( ３):３１７１￣３１７８. ＤＯＩ:
１０.２１０３７ / ａｐｍ￣２１￣３１４.

[９] Ｇａｄ ＰꎬＺｈｏｎｇ ＨꎬＥｄｇｅｒｔｏｎ ＶＲꎬｅｔ ａｌ. Ｈｏｍｅ￣Ｂａｓｅｄ ＳＣＯＮＥＴＭ Ｔｈｅｒａｐｙ
Ｉｍｐｒｏｖｅｓ Ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ Ｂｌａｄｄｅｒ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａ Ｒｅｐꎬ
２０２１ꎬ２(１):１６５￣１６８. ＤＯＩ:１０.１０８９ / ｎｅｕｒ.２０２０.００６１.

[１０] Ｚｈａｏ ＹꎬＷａｎｇ ＤꎬＺｏｕ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｓａｃｒａｌ ｒｏｏｔ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｉｂｉａｌ
ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ:
ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｔｒａｎｓｌ Ａｎｄｒｏｌ Ｕｒｏｌꎬ
２０２２ꎬ１１(６):８２１￣８３１. ＤＯＩ: １０.２１０３７ / ｔａｕ￣２２￣２４９.

[１１] Ｓｔｅａｄｍａｎ ＣＪꎬＧｒｉｌｌ ＷＭ.Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｌａｄｄｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈｃ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｌｅｔｔꎬ
２０２０ꎬ７(３):８７￣９２. ＤＯＩ: １０.１０４９ / ｈｔｌ.２０２０.００２６.

[１２] Ｎｉｕ ＴꎬＢｅｎｎｅｔｔ ＣＪꎬＫｅｌｌｅｒ ＴＬꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｏｏｆ￣ｏｆ￣ｃｏｎｃｅｐｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｒａｎｓ￣
ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｌａｄｄｅｒ[Ｊ] .
Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ２０１８ꎬ８(１):１２５４９. ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０１８￣３０２３２￣ｚ.

[１３] Ｋｉｒｓｈｂｌｕｍ ＳꎬＳｎｉｄｅｒ ＢꎬＲｕｐｐ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ:２０１５ ａｎｄ
２０１９[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍꎬ２０２０ꎬ３１ ( ３): ３１９￣３３０.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｐｍｒ.２０２０.０３.００５.

[１４] 蔡文智ꎬ孟玲ꎬ李秀云. 神经源性膀胱护理实践指南(２０１７ 年版)
[Ｊ] . 护理学杂志ꎬ２０１７ꎬ３２( ２４):１￣７. ＤＯＩ:１０. ３８７０ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００１￣
４１５２.２０１７.２４.００１.

[１５] 中国残疾人康复协会脊髓损伤康复专业委员会ꎬ国际脊髓学会中

国脊髓损伤学会ꎬ中华医学会泌尿外科学分会尿控学组.脊髓损

伤患者泌尿系管理与临床康复指南[ Ｊ] .中国康复理论与实践ꎬ
２０１３ꎬ１９ ( ４):３０１￣３１７. ＤＯＩ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００６￣９７７１. ２０１３. ０４.
００１.

[１６] Ｇａｄ ＰＮꎬＫｒｅｙｄｉｎ ＥꎬＺｈｏｎｇ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｒｅｓｔｏｒｅｓ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐａｒａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] .
Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１８ꎬ１２:４３２. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０１８.００４３２.

[１７] 龙雨阳ꎬ杜春萍ꎬ张建梅ꎬ等. 神经源性膀胱症状评分表的汉化及

信效度检验[ Ｊ] . 护理研究ꎬ２０２１ꎬ３５( １９):３４２６￣３４２９. ＤＯＩ:１０.
１２１０２ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００９￣６４９３. ２０２１. １９. ００９.

[１８] Ｓａｒｔｏｒｉ ＡＭꎬＨｏｆｅｒ ＡＳꎬＳｃｈｅｕｂｅｒ ＭＩꎬｅｔ ａｌ. Ｓｌｏｗ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ
ｍａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｒａｌｌｅｌｓ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｆｉｂｅｒ ｓｐｒｏｕｔｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎｅｕｒｏｎｓ’ ｌｏｓｓ
ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｅｘｐ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２２ꎬ ３４８: １１３９３７.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｅｘｐｎｅｕｒｏｌ.２０２１.１１３９３７.

[１９] Ｓｔｏｆｆｅｌ ＪＴ.Ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｄｙｓｓｙｎｅｒｇｉａ:ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬｄｉａｇ￣
ｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ[Ｊ] . Ｔｒａｎｓｌ Ａｎｄｒｏｌ Ｕｒｏｌꎬ ２０１６ꎬ ５(１):
１２７￣１３５. ＤＯＩ: １０.３９７８ / ｊ.ｉｓｓｎ.２２２３￣４６８３.２０１６.０１.０８.

[２０] Ｎｅｙａｚ Ｏꎬ Ｓｒｉｋｕｍａｒ Ｖꎬ Ｅｑｕｅｂａｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ ｐａｔ￣
ｔｅｒｎ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｐｒａｃｔｉｃｉｎｇ ｃｌｅａｎ ｓｅｌｆ￣ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ[Ｊ] .
Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ２０２０ꎬ４３(３):３４７￣３５２. ＤＯＩ: １０.１０８０ / １０７９０２６８.
２０１８.１５１２７２９.

[２１] 任亚锋ꎬ冯晓东ꎬ白俊敏ꎬ等. 耳针配合间歇导尿治疗脊髓损伤后

逼尿肌￣尿道外括约肌协同失调的临床研究[ Ｊ] . 中华中医药杂

志ꎬ２０２１ꎬ３６(６):３７４０￣３７４３.
[２２] Ｍｉｎ ＪＨꎬＫａｎｇ ＮＹ. ＴＨ￣２７９. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｐｉｎａｌ

ｃｏｒｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｌａｄｄｅｒ ｉｎ
ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２０２２ꎬ１４１. ＤＯＩ:１０.１０１６ /
ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２０２２.０７.４６５.

[２３] Ｇａｄ ＰＮꎬ Ｒｏｙ ＲＲꎬ Ｚｈｏｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ｖｏｉｄｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｅｐｉｄｕｒａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｒａｌｙｚｅｄꎬ ｓｔｅｐ ｔｒａｉｎｅｄ ｒａｔｓ[ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ
２０１４ꎬ９(９):ｅ１０８１８４. ＤＯＩ: １０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１０８１８４.

[２４] ＭｃＧｅｅ ＭＪꎬ Ａｍｕｎｄｓｅｎ ＣＬꎬ Ｇｒｉｌｌ ＷＭ. Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ
[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ２０１５ꎬ３８ ( ２): １３５￣１４６. ＤＯＩ: １０. １１７９ /
２０４５７７２３１４Ｙ.０００００００２９９. Ｅｐｕｂ ２０１５ Ｊａｎ １３.

[２５] Ｍｅｇｌｉｏ Ｍꎬ Ｃｉｏｎｉ Ｂꎬ Ａｍｉｃｏ ＥＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｕｒａｌ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｌａｄｄｅｒ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｃｈｉｒꎬ１９８０ꎬ５４
(３￣４):１９１￣１９９. ＤＯＩ: １０.１００７ / ＢＦ０１４０７０８５.

[２６] Ｗｅｌｋ Ｂꎬ Ｍｏｒｒｏｗ Ｓꎬ Ｍａｄａｒａｓｚ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｌａｄｄｅｒ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ [ Ｊ] . Ｊ Ｕｒｏｌꎬ２０１４ꎬ１９２( ２):
４５２￣４５７. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｕｒｏ.２０１４.０１.０２７. Ｅｐｕｂ ２０１４ Ｆｅｂ ８.

[２７] Ｗｅｌｋ Ｂꎬ Ｌｅｎｈｅｒｒ Ｓꎬ Ｅｌｌｉｏｔｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｌａｄｄｅｒ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｃｏｒｅ (ＮＢＳＳ): ａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｉｔｓ ｖａｌｉｄｉｔｙꎬ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａ￣
ｍｏｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ａ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ２０１８ꎬ５６(３):
２５９￣２６４. ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１３９３￣０１７￣００２８￣０.

(修回日期:２０２３￣０９￣１５)
(本文编辑:阮仕衡)

􀅰３０９􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ４５ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１０


