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　 　 神经源性膀胱(ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｌａｄｄｅｒꎬＮＢ)是指由神经系统病

变导致储尿、排尿障碍ꎬ从而引发一系列下尿路症状及并发症

的疾病总称[１] ꎮ ＮＢ 是脊髓损伤(ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙꎬＳＣＩ)后患者

最常见及最严重的并发症[２] ꎮ ＳＣＩ 后ꎬ患者的排尿储尿功能基

本上均会受到不同程度的影响ꎬ损伤节段及程度的不同会导致

不同类别的膀胱尿道功能障碍ꎬ由此引发的肾脏衰竭是 ＳＣＩ 患
者最常见的死因[３￣４] ꎮ 因此ꎬ膀胱功能重建对提高 ＳＣＩ 患者生

存率及生活质量有重大意义ꎮ 在尿动力学等检查基础上ꎬ目前

对 ＳＣＩ 后 ＮＢ 患者的治疗多采用间歇性导尿、手法辅助排尿、物
理因子疗法、心理疗法、药物治疗及膀胱功能重建等ꎬ现对近年

来 ＳＣＩ 后 ＮＢ 康复治疗的研究成果概述如下ꎮ

康复治疗

一、导尿治疗

１.间歇导尿术:ＳＣＩ 后急性期患者应尽早行间歇导尿ꎬ并制

订饮水计划ꎬ平均饮水以 １００ ~ １２５ ｍｌ / ｈ 为宜ꎬ以防短时间内饮

水过多导致膀胱过度、过快充盈ꎮ 根据尿量每 ４~６ ｈ 导尿 １ 次ꎬ
建议残余尿量超过 ２００ ｍｌ 每日导尿 ４ 次ꎬ２００ ｍｌ 以下导尿 ２~ ３
次ꎬ１００ ｍｌ 导尿 １ 次ꎬ当残余尿量低于 １００ ｍｌ 时可暂停导尿ꎬ确
保膀胱容量不超过 ５００ ~ ６００ ｍｌ[５￣６] ꎮ 李娟等[７] 研究发现ꎬ对于

潴留型或感染型膀胱的患者ꎬ需严格遵守饮水计划ꎬ坚持使用

间歇导尿ꎬ定时排空膀胱ꎬ与留置导尿比较ꎬ其能使膀胱最接近

生理状态ꎬ减少尿道口细菌增生ꎬ降低泌尿系感染发生率ꎮ
２.留置导尿术:除少数尿道狭窄或损伤患者外ꎬ留置尿管普

遍应用于 ＳＣＩ 患者急性期泌尿外科处理中ꎮ 脊髓休克期ꎬ膀胱

反射和感觉消失ꎬ尿液不能排空ꎬ需要手术、抢救、大量输液时ꎬ
建议在最初 ４８ ｈ 内选用留置导尿作为急救措施ꎬ但要注意长久

留置易出现下尿路感染、附睾炎、尿道狭窄等并发症[５] ꎮ
二、手法辅助排尿

１. 扳机点法:通过牵拉大腿内侧、会阴部、耻骨上毛发ꎬ寻
找扳机点ꎬ快速叩击下腹部ꎬ刺激阴茎、肛门部来诱发逼尿肌反

射性收缩ꎬ排出尿液ꎮ 适用于骶神经反射弧完整的患者ꎬ逼尿

肌无反射者不适合此法[５] ꎮ
２. Ｖａｌｓａｌｖａ 屏气法:患者先取坐位ꎬ前倾上身ꎬ使腹部放松ꎬ

屏气增加腹压ꎬ同时屈曲膝、髋关节贴近腹部ꎬ以防腹部放松膨

出ꎬ并促进尿液排出[８] ꎮ
３. Ｃｒｅｄｅ 手法:将重叠双手放在膀胱顶部或脐下方ꎬ逐渐向

耻骨后下方挤压ꎬ或者用拳头挤压出尿液ꎬ但手法辅助排尿易

导致膀胱压力增高ꎬ存在诱发上尿路损害的风险ꎬ实施手法前

必须先行尿流动力学检查ꎬ以明确下尿路功能及膀胱出口低阻

力状况ꎬ避免膀胱压力过高致尿液返流ꎬ损伤膀胱和肾脏ꎬ逼尿

肌无反射且括约肌无痉挛者适用[９] ꎮ
三、盆底肌肉训练

患者取站位、卧位或立位ꎬ自主进行肛提肌群的收缩与放

松ꎬ每组维持 ５~１０ ｓꎬ每次 ５~１０ 组ꎬ每日至少 ５ 次ꎮ 增加尿道、
肛周阻力ꎬ增强尿控能力ꎬ适用于骶髓水平以上损伤伴尿失禁

者[９] ꎮ
四、物理因子疗法

１.电刺激:目前ꎬ有关下尿路功能障碍的研究较多ꎬ内容多

涉及电刺激ꎬ如脊髓刺激、骶神经刺激、阴部神经刺激、盆底肌

和逼尿肌等效应器官刺激[１] ꎮ 神经电刺激方法主要是通过刺

激盆腔组织器官或支配其神经纤维和神经中枢ꎬ从而对效应器

产生直接作用或对神经通路的活动产生影响ꎬ最终改变膀胱尿

道的功能状态ꎬ改善储尿或排尿功能ꎬ进而提高患者日常生活

质量[１０] ꎮ 将其作用于盆腔组织器官ꎬ有研究对大鼠子宫、阴道

等盆腔脏器实施电刺激后ꎬ膀胱低压状态时大鼠膀胱逼尿肌产

生收缩ꎬ高压状态时ꎬ逼尿肌收缩幅度减低ꎬ对排尿性收缩产生

一定的抑制ꎬ研究认为神经具有交互作用ꎬ在中枢神经系统中

神经传递有汇合或者重叠可能[１１] ꎮ 窦坤等[１２] 通过盆底肌电刺

激疗法治疗老年 ＳＣＩ 后 ＮＢ 患者ꎬ发现 ＮＢ 患者的各种尿动力学

参数明显改善ꎬ值得在临床中应用、推广ꎮ 将其作用于支配盆

腔组织器官的神经ꎬ体表性骶神经电刺激是通过刺激骶后孔处

皮肤ꎬ间接刺激 Ｓ２ ~ Ｓ４ 节段ꎬ用于治疗难治性尿失禁ꎬ与植入性

骶神经电刺激比较ꎬ效果不明显ꎬ但其具有不侵入、不适感少、
操作简单易行、并发症少等优势[１０] ꎮ 谢斌等[１３] 发现ꎬ阴部神经

电刺激通过双向调节阴部神经膀胱反射、脊髓膀胱反射ꎬ调节

逼尿肌及尿道括约肌收缩ꎬ改善膀胱顺应性ꎬ促进膀胱功能恢

复ꎬ但因具体机制尚不明确ꎬ干预强度选择标准也不明确ꎬ仍需

进一步研究ꎮ 胫神经包含起自 Ｌ４ ~ Ｓ３ 脊髓神经根的神经纤维ꎬ
研究表明通过经皮电刺激胫神经可抑制 ＳＣＩ 后神经源性逼尿肌

活动ꎬ可用于治疗膀胱过度活动以及神经源性逼尿肌过度活

动[１４] ꎮ
２.磁刺激:磁刺激是利用一定强度的时变磁场刺激引起组

织兴奋ꎬ产生感应电流ꎬ进而促进神经再生和运动功能恢复的

一种无创性诊断和治疗方法[１５] ꎮ 与其他刺激相比ꎬ磁刺激的非

侵入性、无痛感、刺激深度更大等特点ꎬ使其显得更有优越

性[１６] ꎮ 虽然目前磁刺激治疗 ＮＢ 的机制尚不明确ꎬ但研究发现

磁刺激作用于 Ｓ３ 神经时ꎬ可使机体释放出能控制排尿的相关物

质ꎬ调节逼尿肌和括约肌协同运动ꎬ修复排尿反射ꎬ从而改善排

尿[１７￣１８] ꎮ
五、心理疗法

ＳＣＩ 后 ＮＢ 患者不仅存在尿失禁或尿潴留等问题ꎬ还会出现

严重的心理障碍ꎬ故心理治疗显得尤为重要ꎮ 心理疗法即有针

对性地处理患者的各种心理问题ꎬ通过心理疏导和治疗ꎬ使之充

分理解疾病的发生发展和恢复过程ꎬ学会自我情绪管理ꎬ树立起

独立生活和重返社会的信心ꎬ有利于提高患者依从性ꎬ更积极主
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动地配合康复训练ꎬ达到促进其功能恢复ꎬ提高其日常生活能力

的目的[１９]ꎮ 何予工等[２０] 运用心理干预治疗 ３０ 例 ＳＣＩ 后 ＮＢ 患

者ꎬ结果发现患者的排尿功能显著改善ꎬ生活质量提高ꎮ

药物治疗

目前治疗 ＮＢ 的药物主要有两类:①针对尿失禁ꎬ采用增加

膀胱颈和尿道出口阻力、改善膀胱顺应性的药物ꎻ②针对尿潴

留ꎬ选择降低膀胱颈和尿道阻力、增加膀胱收缩力的药物[２１] ꎮ
治疗前ꎬ先根据尿流动力学检查明确 ＳＣＩ 后 ＮＢ 类型ꎬ再针对性

应用药物治疗ꎮ
临床上常应用以下药物进行治疗:①选择性 α１ 受体阻滞

剂ꎬ适用于逼尿肌内括约肌不协调和逼尿肌无力ꎬ如特拉唑嗪、
阿夫唑嗪等ꎮ 作用于膀胱颈ꎬ使平滑肌舒张ꎬ尿道内口阻力降

低ꎬ改善排尿ꎮ 郑樱等[２２] 提出阿夫唑嗪可使尿道内口阻力降

低ꎬ促进排尿ꎮ 李东等[２３]发现口服 α１ 肾上腺素能受体阻滞剂

(阿夫唑嗪)可改善排尿ꎻ②抗胆碱能制剂ꎬ可用于治疗逼尿肌

反射亢进ꎬ常用的有托特罗定、阿托品等ꎮ 通过抑制逼尿肌收

缩ꎬ使膀胱内压力降低ꎬ增加膀胱顺应性ꎬ以减少尿失禁发生ꎮ
李东等[２４]研究发现托特罗定对 ＳＣＩ 后逼尿肌反射亢进治疗有

效ꎻ③骨骼肌松弛剂ꎬ治疗逼尿肌外括约肌不协调及外括约肌

痉挛ꎬ常用的有巴氯芬ꎮ 刘明轩等[２５]提出巴氯芬与异搏停治疗

ＳＣＩ 后痉挛性膀胱有明显改善ꎬ巴氯芬可作为首选用药ꎮ

综合治疗

综合治疗是目前 ＮＢ 应用最广泛、效果最理想的治疗手段ꎮ
李明欣等[２６]采用膀胱功能训练、电刺激等康复手段结合药物治

疗ꎬ提出综合治疗对 ＳＣＩ 后 ＮＢ 治疗效果最佳ꎮ 李奕琴等[２７] 研

究表明ꎬ电针结合骶神经根磁刺激可明显改善 ＳＣＩ 后 ＮＢ 患者

的尿失禁症状ꎮ

手术治疗

如果保守治疗无效ꎬ可考虑手术治疗ꎮ 常用的手术方法主

要分为治疗储尿功能障碍和排尿功能障碍两大类ꎮ
一、治疗储尿功能障碍

１.扩大膀胱容量的术式:常见的有肉毒毒素 Ａ(ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ
ｔｏｘｉｎ ＡꎬＢＴＸ￣Ａ)膀胱壁注射术[２８] 、自体膀胱扩大术、肠道膀胱

扩大术等ꎮ ＢＴＸ￣Ａ 通过抑制神经肌肉接头处乙酰胆碱释放ꎬ阻
断或者改变传入神经通路ꎬ使膀胱逼尿肌收缩减弱ꎬ膀胱容量

增加ꎬ逼尿肌收缩压降低ꎬ再结合间歇性清洁导尿ꎬ能够明显改

善 ＮＢ 过度活动症患者的生活质量[２９] ꎮ ＢＴＸ￣Ａ 注射效果不明

显或不能反复注射者ꎬ可考虑自体膀胱扩大术ꎮ 如果膀胱壁出

现严重纤维化或膀胱挛缩ꎬ合并重度上尿路返流则首选肠道膀

胱扩大术[１] ꎮ
２.增加尿道控尿能力的术式[１] :对 ＳＣＩ 后括约肌收缩力弱

导致的尿失禁ꎬ通过尿动力等影像学检查明确膀胱功能状况ꎬ
排除膀胱输尿管返流、肾损伤等上尿路并发症后ꎬ可考虑行人

工尿道括约肌植入术、尿道周围填充剂注射术、尿道吊带术、股
薄肌尿道肌肉成形术等方法使尿道阻力增加ꎬ提高控尿能力ꎮ

二、治疗排尿功能障碍

１.增强逼尿肌收缩力的术式[１] :对骶髓上 ＳＣＩ 后逼尿肌收

缩无力者ꎬ实行逼尿肌成形术改善排尿功能障碍ꎮ 常用的有腹

直肌转位膀胱重建术、背阔肌转位膀胱重建术等ꎬ其主要机制

为利用转位后的腹直肌或背阔肌收缩及增高腹压来促进排尿ꎮ
２.降低流出道阻力的术式:对于流出道阻力高的男性患者ꎬ

可选择 ＢＴＸ￣Ａ 尿道外括约肌注射术或尿道括约肌支架植入术ꎬ
或者尿道括约肌切断术等方式ꎮ 对于女性患者ꎬ可留置导尿或

行膀胱造瘘来降低流出道阻力[１] ꎮ

小结

近年来ꎬ国内外针对 ＮＢ 开展了多项组织工程、生物工程、
神经桥接、神经再生等研究ꎬ为患者带来希望[３０￣３１] ꎮ ＮＢ 膀胱尿

道功能障碍形式复杂ꎬ治疗方法多样ꎬ目前以综合治疗较为理

想ꎮ 在 ＮＢ 相关研究中ꎬ评定指标、疗效评价等还存在不客观、
不统一的问题ꎬ有待于进一步完善ꎮ 但无论采用何种手段治疗

ＮＢꎬ都必须结合尿动力学等检查ꎬ以“低压储尿￣控尿￣低压排

尿”为原则ꎬ降低感染率ꎬ减少并发症ꎬ将改善膀胱功能障碍作

为最终目的ꎬ并根据患者的实际病情和发生发展情况制订个体

化治疗方案ꎬ尽最大努力延长患者寿命、提高生存质量ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 廖利民.神经源性膀胱的诊断与治疗现状和进展[ Ｊ] .中国康复医

学杂志ꎬ２０１１ꎬ２６(３):２０１￣２０５.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１１.
０３.００１.

[２] Ｓｔｒｕｐｐ ＭꎬＦｅｉｌ ＫꎬＢａｒｄｉｎｓ Ｓꎬｅｔ ａｌ. ４￣ａｍｉｎｏｐｙｒｉｄｉｎｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉ￣
ｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ａｎｄ
ｄｏｗｎｂｅａｔ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｎｅｕｒｏｕｒｏｌꎬ２０１４ꎬ１８(４):２２１￣
２２５.ＤＯＩ:１０.５２１３ / ｉｎｊ.２０１４.１８.４.２２１.

[３] 焦守镔ꎬ双卫兵.脊髓背侧损伤大鼠排尿上行传导通路的改变[ Ｊ] .
中国现代医学杂志ꎬ２０１２ꎬ２２(２１):９￣１２.

[４] Ｆｒａｎｋｅｌ ＨＬꎬＣｏｌｌ ＪＲꎬＣｈａｒｌｉｆｕｅ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｆｉｆｔｙ ｙｅａｒ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ[ Ｊ] .Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄꎬ１９９８ꎬ３６(４):
２６６￣２７４.

[５] 廖利民ꎬ吴娟ꎬ鞠彦合ꎬ等.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ꎬ２０１３ꎬ １９ ( ４):３０１￣３１７. ＤＯＩ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣９７７１.２０１３.０４.００１.

[６] 中国康复医学会康复护理专业委员会.神经源性膀胱护理指南

(２０１１ 年版)(二)[Ｊ] .中华护理杂志ꎬ２０１１ꎬ４６(２):２１０ ￣２１５.ＤＯＩ:
１０.３７６１ / ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１７６９.２０１１.０２.０４３.

[７] 李娟ꎬ单守勤ꎬ牟翔.间歇性导尿在治疗脊髓损伤患者泌尿系感染

方面的应用[Ｊ] .当代护士(下旬刊)ꎬ２０１５ꎬ７(８):１￣２.
[８] 谢德利.现代康复护理[Ｍ].南京:东南大学出版社ꎬ２０００:１６０￣１６１.
[９] 杨凤翔ꎬ王成秀ꎬ李娜ꎬ等.脊髓损伤后神经源性膀胱的康复研究进

展[Ｊ] .华西医学ꎬ２０１５ꎬ３０(２):３８９￣３９２.ＤＯＩ:１０.７５０７ / １００２￣０１７９.
２０１５０１１５.

[１０] Ｙｏｋｏｚｕｋａ ＭꎬＮａｍｉｍａ Ｔꎬ Ｎａｋａｇａｗａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｓａｃｒａｌＳｕｒｆａｃｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎ￣
ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２００４ꎬ１８(８):８９９￣９０７. ＤＯＩ:１０. １１９１ /
０２６９２１５５０４ｃｒ８０３ｏａ.

[１１] 闫亮ꎬ赵兴华ꎬ崔丹丹.神经源性膀胱尿动力学的临床分析[ Ｊ] .中
国实用神经疾病杂志ꎬ２０１１ꎬ１４ ( ９):２４￣２５. ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７３￣５１１０.２０１１.０９.０１１.

[１２] 窦坤ꎬ刘齐贵ꎬ王跃力ꎬ等.盆底肌电刺激疗法治疗老年脊髓损伤后

神经源性膀胱患者 ３０ 例的疗效[ Ｊ] . 中国老年学杂志ꎬ２０１２ꎬ３２

９７８中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１１



(２):３８０￣３８１.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣９２０２.２０１２.０２.０７５.
[１３] 谢斌ꎬ 岳雨珊ꎬ朱毅ꎬ等. 阴部神经电刺激干预脊髓损伤后神经源

性膀胱:功能重建的文献研究[ Ｊ] .中国组织工程研究ꎬ２０１４ꎬ１８
(４６):７４９８￣７５０２.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣４３４４.２０１４.４６.０２４.

[１４] 陈国庆ꎬ廖利民ꎬ苗笛. 经表面电极电刺激胫神经治疗脊髓损伤后

神经源性逼尿肌过度活动[Ｊ] .中国脊柱脊髓杂志ꎬ２０１４ꎬ２４(１２):
１０６０￣１０６.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣４０６Ｘ.２０１４.１２.０２.

[１５] 周宁ꎬ陆敏ꎬ黄晓琳ꎬ等.功能性磁刺激对神经源性膀胱患者的疗效

追踪[Ｊ] .中国康复ꎬ２００５ꎬ２０(１):１７￣１８.ＤＯＩ:１０.３８７０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００１￣
２００１.２００５.０１.００６.

[１６] 刘洪广ꎬ周琳ꎬ王毅ꎬ等.无创性磁刺激技术在中枢神经的应用[ Ｊ] .
中国神经科学杂志ꎬ２０００ꎬ１６(１):６８￣７２.

[１７] Ｌａｖｅｌｌｅ ＪＰꎬＴｅａｈａｎ ＳꎬＫｉｍ ＤＹꎬｅｔ ａｌ.Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ[Ｊ] .Ｒｅｖ Ｕｒｏｌꎬ１９９９ꎬ１(２):１１１￣１１９.

[１８] 程宇核ꎬ万超ꎬ王俊华ꎬ等.电针结合磁刺激治疗对脊髓损伤尿潴留

大鼠排尿功能的影响[ Ｊ] .中国康复ꎬ２０１３ꎬ２８(６):４３０￣４３２.ＤＯＩ:
１０.３８７０ / ｚｇｋｆ.２０１３.０６.００８.

[１９] 何予工ꎬ何宗颖.心理康复对脊髓损伤患者抑郁症状、睡眠质量及

日常生活能力的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１３ꎬ３５
(４):３００￣３０２.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１３.０４.０１５.

[２０] 何予工ꎬ宋斌.心理干预治疗脊髓损伤后神经源性膀胱的疗效观察

[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１４ꎬ３６( ６):４７２￣４７４. ＤＯＩ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１４.０６.０２２.

[２１] 吴阶平. 泌尿外科[Ｍ]. 济南:山东科学技术出版社ꎬ１９９３:８３０.
[２２] 郑樱ꎬ刘根林ꎬ郝春霞ꎬ等.阿夫唑嗪用于脊髓损伤患者膀胱训练的

疗效观察[Ｊ] .中国康复理论与实践ꎬ２００４ꎬ１０(１１):７０６￣７０７.ＤＯＩ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣９７７１.２００４.１１.０２７.

[２３] 李东ꎬ廖利民ꎬ胡洋ꎬ等.应用 α 受体阻断剂治疗神经源性膀胱排空

患者的疗效和安全性[Ｊ] .第三军医大学学报ꎬ２００９ꎬ３１(１９):１８３９￣

１８４２.ＤＯＩ:１０.３３２１ / ｊ.ｉｓｓｎ:１０００￣５４０４.２００９.１９.００７.
[２４] 李东ꎬ廖利民.托特罗定治疗脊髓损伤后逼尿肌反射亢进的临床观

察[Ｊ] .中国康复理论与实践ꎬ ２００５ꎬ １１ ( １１): ８９５￣８９６. ＤＯＩ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣９７７１.２００５.１１.０１１.

[２５] 刘明轩ꎬ侯春林ꎬ邱实.Ｂａｃｌｏｆｅｎ 与异搏停治疗脊髓损伤后痉挛膀

胱的对比研究[ Ｊ] .中华脊椎脊髓杂志ꎬ２０００ꎬ１０(２):８７￣８９.ＤＯＩ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣４０６Ｘ.２０００.０２.００６.

[２６] 李明欣ꎬ郑国玲ꎬ朱士文ꎬ等.综合治疗脊髓损伤患者神经源性膀胱

的临床研究[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２００９ꎬ３１(９):６２５￣６２７.
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２００９.０９.０１５.

[２７] 李奕琴ꎬ李娜ꎬ何晓阔ꎬ等.电针结合骶神经根磁刺激治疗脊髓损伤

后神经源性膀胱的临床观察[Ｊ] .中国康复ꎬ２０１５ꎬ３０(２):１０３￣１０５.
ＤＯＩ:１０.３８７０ / ｚｇｋｆ.２０１５.０２.００７.

[２８] Ｋａｒｓｅｎｔｙ Ｇꎬ Ｄｅｎｙｓ Ｐꎬ Ａｍａｒｅｎｃｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ Ａ (Ｂｏｔｏｘ)
ｉｎｔｒａｄｅｔｒｕｓｏｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ /
ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅ ｂｌａｄｄｅｒ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] .Ｅｕｒ
Ｕｒｏｌꎬ２００８ꎬ５３(２):２７５￣２８７.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｅｕｒｕｒｏ.２００７.１０.０１３.

[２９] Ｙｏｋｏｙａｍａ ＴꎬＣｈａｎｃｅｌｌｏｒ ＭＢꎬＯｇｕｍａ Ｋꎬｅｔ ａｌ.Ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｔｙｐｅ Ａ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[ Ｊ] .Ｉｎｔ Ｊ Ｕｒｏｌꎬ２０１２ꎬ
１９(３):２０２￣２１５.ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｊ.１４４２￣２０４２.２０１１.０２９４６.ｘ

[３０] Ｃｈｏ ＹＳꎬＫｏ ＩＧꎬＫｉｍ ＳＥꎬｅｔ ａｌ.Ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓａ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｌａｄｄｅｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｒａｔｓ[Ｊ] .Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ
Ｓｃｉꎬ２０１４ꎬ２１(１):４３.ＤＯＩ: １０.１１８６ / １４２３￣０１２７￣２１￣４３.

[３１] Ａｌｂｅｒｔｉ Ｃ. Ａ ｆｏｒｅｓｅｅａｂｌｅ ｔｉｓｓｕｅ ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｏｖｅｒｃｏｍｅ ｔｈｅ
ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｌａｄｄｅｒ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｄｅｔｒｕｓｏｒ / ｕｒｅｔｈｒａｌ ｒｈａｂｄｏｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｄｙｓｓｙｎｅｒ￣
ｇｉａ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０１４ꎬ１０ ( ２):１２２. ＤＯＩ:１０. ３３８９ / ｆｐｅｄ. ２０１４.
００１２２.

(修回日期:２０１６￣０８￣２７)
(本文编辑:凌　 琛)

外刊撷英
Ａｂａｌｏｐａｒａｔｉｄｅ ｆｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ａｎｄ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｓｔｓ. Ｏｓｔｅｏａｎａｂｏｌｉｃ ｔｈｅｒ￣
ａｐｙ ｉｓ ｏｆｔｅｎ ｒｅｃｏｍｍ６ｎｄｅｄ ｆｏｒ ｗｏｍｅｎ ａｔ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｆｒａｃｔｕｒｅꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒａｐｉｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｌａｃ￣
ｋｉｎｇ. Ａｂａｌｏｐａｒａｔｉｄｅ ｉｓ ａ ｐｅｐｔｉｄｅ ｔｈａｔ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｙ ｂｉｎｄｓ ｔｏ ｔｈｅ ＲＧ ｃｏｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｔｙｐｅ ｌ ｒｅｃｅｐｔｏｒ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｄｅ￣
ｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｉｓ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｗ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｔｈｉｓ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ ａｎｄ ａｃｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎꎬ ４９ ｔｏ ８６ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ
ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ. Ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ｄａｉｌｙ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｂａｌｏｐａｒａｔｉｄｅ ８０ μｇꎬ ａ ｍａｔｃｈｉｎｇ ｐｌａｃｅｂｏꎬ ｏｒ
ｔｅｒｉｐａｒａｔｉｄｅ ２０ μｇ. Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ａｎｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｐｉｎｅ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｍｅａｓｕｒｅ ｗａｓ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｎｅ ｏｒ ｍｏｒｅ ｉｎｃｉｄｅｎｔｓ ｏｆ ｎｅｗ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ２４６３ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ３３.５％ꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ａｂａｌｏｐａｒａｔｉｄｅꎬ ３３.３％ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ｐｌａｃｅｂｏ ａｎｄ ３３.２％ ｔｏ ｒｅ￣
ｃｅｉｖｅ ｏｐｅｎ ｌａｂｅｌ ｔｅｒｉｐａｒａｔｉｄｅ. Ｎｅｗ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ０.５８％ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｂａｌｏｐａｒａｔｉｄｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ４.２２％ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｌａｃｅｂｏ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.００１). Ｉｎ ｔｈｅ ｔｅｒｉｐａｒａｔｉｄｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｃｃｕｒ ｉｎ ０.８４％ (Ｐ<０.００１). Ａｔ １８ ｍｏｎｔｈｓꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｌａｃｅｂｏꎬ ｔｈｅ ａｂａｌｏ￣
ｐａｒａｔｉｄｅ ｇｒｏｕｐ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ (ＢＭＤ) ａｔ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｈｉｐꎬ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ
(Ｐ<０.００１ ｆｏｒ ａｌｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ). Ｔｈｅ ＢＭＤ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｔｏ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｂａｌｏｐａｒａｔｉｄｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｅｒｉｐａｒａｔｉｄｅ ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｎｄ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ (Ｐ< ０.００１ ｆｏｒ ａｌｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ). Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｃａｌｃｅｍｉａ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ａｂａｌｏ￣
ｐａｒａｔｉｄｅ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｅｒｉｐａｒａｔｉｄｅ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.００６).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｂａｌｏｐａｒａｔｉｄｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｏｖｅｒ １８ ｍｏｎｔｈｓ.

【摘自:Ｍｉｌｌｅｒ ＰＤꎬ Ｈａｔｔｅｒｓｌｅｙ Ｇꎬ Ｒｉｉｓ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｂａｌｏｐａｒａｔｉｄｅ ｖｅｒｓｕｓ ｐｌａｃｅｂｏ ｏｎ ｎｅｗ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ
ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ. ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｊ Ａｍ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃꎬ ２０１６ꎬ ３１６(７) : ７２２￣７３３.】

０８８ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１１


