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经皮电神经刺激脚底对围手术期膀胱痉挛的预防和治疗效果

张婵娟　 张秀琳　 孙文东　 郭立强　 姜兆群　 刘玉强

【摘要】 　 目的　 观察经皮电神经刺激脚底对围手术期膀胱痉挛的预防和治疗效果ꎮ 方法　 将行良性前列腺

增生手术或膀胱疾病手术的男性患者 ６０ 例按随机数字表法随机分为实验组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 对照组患者给

予常规围手术期护理ꎬ实验组患者在对照组干预措施的技术上增加经皮电神经刺激治疗ꎮ 于治疗前和治疗 ３ ｄ 后

(治疗后)对 ２ 患者进行疼痛程度(ＶＡＳ)和膀胱痉挛程度评定ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、膀胱痉挛次

数和膀胱痉挛程度评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且实验组患者治疗后的 ＶＡＳ 评分、膀
胱痉挛次数和膀胱痉挛程度评分分别为(１.３８±０.２１)分、(０.０８±０.０８)次、(２.１５±０.５２)分ꎬ均显著优于对照组治疗

后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 经皮电神经刺激足底可有效地预防和治疗膀胱或前列腺围手术期的膀

胱痉挛症状ꎮ
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　 　 膀胱痉挛是泌尿外科手术后常见并发症ꎬ是造成患者术后

疼痛和出血的主要原因之一[１￣２] ꎮ 膀胱痉挛是指膀胱区出现阵

发性或持续性胀痛ꎬ并伴有尿意、便意急迫感、间歇性腹痛、会
阴痛等ꎬ常伴有膀胱内压升高、导尿管周围尿液外溢及冲洗不

畅的表现[３] ꎮ 其症状为阵发性ꎬ发作间隔数分钟至数小时不

等ꎬ每次持续时间 ３０ ｓ 以上ꎮ
针对良性前列腺及膀胱肿物切除术后出现的膀胱痉挛症

状ꎬ现阶段临床常用的预防方法主要有:①常规术前宣教ꎬ让患

者了解疾病发生的原因、手术方法及预后情况ꎬ缓解术前紧张

情绪ꎬ减轻患者的心理负担ꎻ②减慢膀胱冲洗的速度并保持冲

洗液的温度在 ２０ ℃ ~３０ ℃ꎻ③术后留置超滑三腔气囊导尿管ꎬ
并尽量避免移动牵拉导管ꎻ④保持膀胱冲洗液冲洗通畅ꎻ⑤应

用药物缓解膀胱痉挛症状[４￣５] ꎮ 本课题组发现ꎬ即使采用上述

预防措施ꎬ仍常见患者发生膀胱痉挛痛的ꎮ 有研究证实ꎬ静脉

应用间苯三酚可有效预防痉挛疼痛[２] ꎬ也有膀胱内应用药物抑

制术后膀胱痉挛发生的报道[６] 及口服药物用于前列腺术后解

痉的报道[７] ꎮ 但药物的应用不仅增加了患者的经济负担ꎬ同时

也存在药物的不良反应ꎮ

经皮电神经刺激( ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ＴＥＮＳ)是利用表面电极刺激和兴奋相应的神经或肌肉ꎬ从而达

到缓解疼痛的一种简便、无创性的手段ꎬ在国外已作为一种有

效的缓解疼痛特别是手术后疼痛的方法[８] ꎮ 有研究发现ꎬ经皮

电神经刺激脚底部胫神经分布区可使人的膀胱容量增大 ５０％
以上[９￣１０] ꎻ另有研究提示ꎬ经皮电神经刺激可有效舒张膀胱逼尿

肌[１１] ꎮ 因而本课题组推测 ＴＥＮＳ 有可能降低或消除膀胱痉挛

的发生ꎮ 本研究以良性前列腺增生及膀胱肿物切除术后患者

为观察对象ꎬ观察了经皮电神经刺激脚底对膀胱痉挛的预防和

治疗作用ꎬ以期探索一种预防和治疗膀胱痉挛的无创、易操作

的新方法ꎮ

资料与方法

一、一般资料

入选标准:①术前经泌尿系 Ｂ 超、前列腺特异性抗原、直肠

直检、静脉尿路造影检查或膀胱镜等相关临床检查确诊为良性

前列腺增生或膀胱疾病ꎻ②签署知情同意书ꎮ
排除以下情况:①尿常规检查存在下尿路感染或其他泌尿

系感染ꎻ②存在压力性尿失禁或合并其他类型的尿失禁ꎬ或有

神经源性膀胱病史ꎻ③不能完成系统的经皮电神经刺激者ꎻ④
安装心脏起搏器及对电刺激不能适应者ꎮ
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选取 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ２ 月山东大学第二医院泌尿外

科良性前列腺增生或膀胱疾病术后且符合上述标准的患者 ６０
例ꎬ均为男性ꎬ其中前列腺增生手术 ３６ 例(６０％)ꎬ膀胱疾病手

术 ２４ 例(４０％)ꎻ年龄 ５４ ~ ７９ 岁ꎬ平均(６４.５±１２.３)岁ꎮ 将所有

入选患者按随机数字表法分为实验组和对照组ꎬ本研究获医院

伦理委员会批准ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病因
良性前列腺增生 膀胱疾病

对照组 ３０ ５４.８±１２.６ １７ １３
实验组 ３０ ５３.７±１１.９ １９ １１

对照组患者给予常规围手术期护理ꎬ包括术前术后教育、
术前术后饮食指导、术后卧位、术后留置管道的放置及注意事

项、并发症的观察及预防等宣教ꎮ 实验组患者在对照组干预措

施的技术上增加经皮电神经刺激治疗ꎮ
经皮电神经刺激治疗方法:为避免麻醉效应对电刺激效果

的影响ꎬ术后 １２ ｈ~２４ ｈ 再开始经皮电神经刺激治疗ꎮ 将 ２ 个

皮肤表面电极(ＬＧ ＭｅｄＳｕｐｐｌｙꎬ美国产)按图 １ 所示的方法固定

在足底ꎬ７.５ ｃｍ×３.５ ｃｍ 大的阴极贴在脚前掌处ꎬ３.０ ｃｍ×３.０ ｃｍ
的阳极贴在足弓与足踝之间ꎮ 电极连接电刺激发生器上(ＬＧ
ＴＥＣ Ｅｌｉｅｔ ＬＧＭｅｄＳｕｐｐｌｙꎬ美国产)ꎮ 选择频率为 ５ Ｈｚꎬ波宽为

０.２ ｍｓ的方形波刺激ꎮ 首先确定刺激的强度阈值ꎬ将强度逐渐

增加到引起脚趾抖动的刺激强度为阈值ꎬ根据患者耐受限ꎬ以
２~６ 倍于阈值的电流强度(３５ ｍＡ~ １０５ ｍＡ)作为刺激强度[９] ꎬ
连续刺激６０ ｍｉｎꎮ

图 １　 表面电极在脚底放置部位

三、评定标准

于治疗前和治疗 ３ ｄ 后(治疗后)对 ２ 患者进行疼痛程度和

膀胱痉挛程度评定ꎮ
１. 疼痛程度评估:采用目测类比法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ

ＶＡＳ)评分ꎬ用中华医学会监制的 ＶＡＳ 卡ꎬ卡上印有 １０ ｃｍ 长线

段ꎬ线段上有可移动游标ꎬ线段两边分别表示无痛(０ 分)和最剧

烈疼痛(１０ 分)ꎬ嘱患者根据自身疼痛情况移动游标至相应位置

并计分ꎮ
２. 膀胱痉挛程度评定:记录患者的膀胱痉挛次数ꎬ并根据

痉挛发生的次数、痉挛痛的程度、尿意、尿失禁的程度和导尿管

周围尿液外溢等多个方面对患者进行膀胱痉挛程度评分[１] ꎮ
详见表 ２ꎮ

四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件对本研究所得数据进行分

析ꎬ计量资料用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组内治疗前、后比较采用配对的 ｔ 检
验ꎬ组间比较采用单因素方差分析ꎬ若方差不齐ꎬ用秩和检验ꎮ
以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

表 ２　 膀胱痉挛程度总评分量表

项目　 正常 轻 中(４ 分 / 项) 重(６ 分 / 项)

尿意 无 轻微尿意感 明显尿意感 强烈尿意感

痉挛痛 无 轻微痉挛痛 明显痉挛痛 强烈痉挛痛

急迫性尿失禁 无 偶有 时有 频繁

导尿管周围尿
　 液外溢 无 偶有 时有 频繁

痉挛次数 每日<２ 次 每日 ２~５ 次 每日 ５~７ 次 每日>７ 次

　 　 注:正常每项 ０ 分ꎻ轻度每项 ２ 分ꎻ中度每项 ４ 分ꎻ重度每项 ６ 分

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、膀胱痉挛次数和膀胱痉挛

程度评分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２
组患者的 ＶＡＳ 评分、膀胱痉挛次数和膀胱痉挛程度评分与组内

治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且实验组患者治

疗后上述各项指标ꎬ均显著优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后膀胱痉挛各项指标比较

(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＶＡＳ 评分
(分)

膀胱痉挛
次数(次)

膀胱痉挛程度
评分(分)

对照组

　 治疗前 ３０ ４.４８±０.３７ １.６３±０.３７ １０.３０±１.４４
　 治疗后 ３０ ２.２６±０.３８ａ ０.５９±０.３２ａ ５.２６±１.３０ａ

实验组

　 治疗前 ３０ ４.１２±０.３７ １.５１±０.３４ １１.３８±１.５９
　 治疗后 ３０ １.３８±０.２１ａｂ ０.０８±０.０８ａｂ ２.１５±０.５２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａ Ｐ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂ Ｐ>０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ采用常规围手术期护理和经皮电神经刺

激的实验组患者治疗 ３ ｄ 后ꎬ其 ＶＡＳ 评分、膀胱痉挛次数和膀胱

痉挛程度评分与组内治疗前和对照组治疗后比较ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示经皮电神经刺激脚底对良性前列腺增

生或膀胱疾病术后膀胱痉挛有较好的预防和治疗作用ꎮ 其机

制可能与经皮电神经刺激兴奋感觉神经后促进了抑制性神经

递质的释放既抑制了疼痛的传导ꎬ又抑制了膀胱的不稳定收缩

活动有关ꎮ 国外大量的动物实验研究证实ꎬ一定刺激参数

(５ Ｈｚ)的电刺激作用于胫神经或阴部神经时ꎬ可促进脊髓抑制

性神经递质阿片肽和 γ 氨基丁酸的释放[１２￣１４] ꎬ而代谢性谷氨酸

受体 ３ 的激活也可能参与了上述抑制过程[１５￣１６] ꎮ 脊髓和脑内

阿片肽和 γ 氨基丁酸是被公认的抑制疼痛信号传导的神经递

质[１７] ꎬ电刺激引起的抑制性神经递质的释放可降低痛觉在脊髓

和脑内的传导ꎬ从而抑制痛觉的感受ꎮ 而电刺激导致的脊髓和

脑内抑制性神经递质的释放已被证实可以抑制膀胱的不稳定

收缩[１５￣１６] ꎬ因此本课题组推测ꎬ膀胱痉挛的减轻也与这些抑制

性递质抑制术后膀胱不稳定收缩有关ꎮ

５６中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 １ 月第 ３９ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.１



目前ꎬ国内外鲜见评估膀胱痉挛程度的统一标准ꎬ多以痉

挛次数和(或)疼痛程度 ＶＡＳ 评分为评估标准[１￣３] ꎮ 在本研究

中除了进行痉挛次数的记录和疼痛程度 ＶＡＳ 评分外ꎬ考虑到膀

胱痉挛时还伴有尿意、尿失禁和导管周围渗漏等情况ꎬ因此本

课题组将上述五个指标均纳入膀胱痉挛程度评分ꎬ结果发现ꎬ
该量表可较好地评价膀胱痉挛的程度ꎮ

综上所述ꎬ经皮电神经刺激足底可有效地预防和治疗围手

术期膀胱痉挛ꎮ 鉴于该方法的无创性及易操作性ꎬ可作为一种

新的预防和治疗膀胱痉挛的方法ꎮ
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ｃｅｂｏ. ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ａｔ ｏｎｅ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅ. Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｗａｓ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＲＮＦＬ) ｉｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ ａｔ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｏｆ ｔｈｅ ８１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｏｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅｍｓｉｎｅｄ ｓｔｓｂｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ. Ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｉｎｔｅｎｔｉｏｎ￣ｔｏ￣ｔｒｅａｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ａｄｉｕｓｔｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｓｉｘ￣ｍｏｎｔｈ ＲＮＦＬ ｉｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ (ｐｈｅｎｙｔｏｉｎ ｇｒｏｕｐ ｍｉｎｕｓ ｐｌａｃｅｂｏ ｇｒｏｕｐ)
ｗａｓ ７.１５ ｕｍ (Ｐ＝ ０.０２１). Ｔｈｉｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ａ ３０％ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ＲＮＦＬ ｌｏｓｓ ｗｉｔｈ ｐｈｅｎｙｔｏｉｎ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｌａｃｅｂｏ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｄｅｍｙｅｌｉｎａｔｉｎｇ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓꎬ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｐｈｅｎｙｔｏｉｎ ｃａｎ ｂｅ ｎｅｕ￣
ｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅꎬ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｌｏｓｓ ｏｆ ＲＮＦＬ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ.

【摘自:Ｒａｆｔｏｐｏｕｌｏｓ Ｒꎬ Ｈｉｃｋｍａｎ ＳＪꎬ Ｔｏｏｓｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｅｎｙｔｏｉｎ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ : ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ
ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｐｈａｓｅ ２ ｔｒｉａｌ. Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１６ꎬ １５ (３) : ２５９￣２６９.】

６６ 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 １ 月第 ３９ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.１


