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电刺激治疗脊髓损伤后逼尿肌痉挛型膀胱的
尿动力学研究
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【摘要】 　 目的　 观察表面电刺激治疗脊髓损伤后逼尿肌痉挛型膀胱的临床疗效ꎬ并比较电刺激联合

膀胱功能锻炼对不同节段脊髓损伤后膀胱功能的疗效ꎮ 方法　 将脊髓损伤后逼尿肌痉挛型膀胱患者 ４２ 例

按随机数字表法随机分为治疗组(２１ 例)和对照组(２１ 例)ꎬ治疗组再按颈髓损伤(７ 例)、胸髓损伤(９ 例)、
腰髓损伤(５ 例)分成 ３ 个亚组ꎮ 治疗组和对照组均行常规膀胱功能康复锻炼ꎬ治疗组在此基础上增加骶神

经表面电刺激治疗ꎮ 于治疗前、第 １ 个疗程结束后、第 ２ 个疗程结束后、治疗结束 ２ 个月后(随访时)对 ２ 组

患者进行尿动力学检查ꎬ观察指标包括最大逼尿肌收缩压、膀胱容量、残余尿量、膀胱顺应性ꎮ 结果 　 治疗

后ꎬ治疗组各时间点的尿动力学各项观察指标与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ对照组

除第 １ 个疗程后的残余尿量外ꎬ其余各时间点的尿动力学各项观察指标与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 组患者第 ２ 个疗程结束后的尿动力学各项观察指标与组内第 １ 个疗程结束后比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 第 １ 个疗程结束后、第 ２ 个疗程结束后和随访时ꎬ治疗组的残余尿量均显著

优于对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ第 ２ 个疗程结束后ꎬ治疗组的最大逼尿肌收缩压、膀
胱顺应性均显著优于对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗组不同节段脊髓损伤后膀胱

功能障碍患者的疗效差异比较ꎬ第 １ 个疗程结束后ꎬ有 ８０％的腰髓损伤患者最大逼尿肌收缩压处于无改变

阶段ꎬ与颈髓损伤和胸髓损伤患者的疗效比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 在第 １ 个疗程结束后、第 ２
个疗程结束后和随访时ꎬ>５０％的颈髓损伤和胸髓损伤的患者的膀胱顺应性处于显著改善阶段ꎬ而同时间

点的腰髓损伤患者分别有 ８０％和 ６０％患者的膀胱顺应性处于无改变阶段ꎬ随访时仍有>５０％的患者处于改

善阶段ꎬ颈髓损伤和胸髓损伤患者的膀胱顺应性疗效均优于腰髓损伤的患者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 表面电刺激治疗可显著改善脊髓损伤后逼尿肌痉挛型膀胱患者尿流动力学指标和膀胱功

能ꎬ且对颈、胸髓损伤患者的疗效优于腰髓损伤患者ꎮ
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　 　 脊髓存在控制逼尿肌和尿道括约肌功能活动的排
尿神经中枢ꎬ是膀胱、尿道与低级和高级排尿中枢间各
种神经冲动传导的通路ꎮ 脊髓损伤可导致一系列下尿
路症状ꎬ引发排尿功能障碍ꎮ ２０１０ 年ꎬ英国问卷调查
显示ꎬ在 １４２ 例脊髓损伤患者中只有 ２１％的患者在没
有其他治疗时仍能维持正常排尿[１]ꎻ美国数据库显
示ꎬ脊髓损伤患者中有 ２９％ ~ ３６％会反复发生泌尿系
感染ꎬ６％ ~ １１％的患者发生阻塞性尿道病变ꎬ９％ ~
１４％的患者出现尿潴留[２]ꎮ

近年来ꎬ电刺激治疗已成为国内外广大学者关
注的一种热点治疗方法ꎬ疗效得到肯定ꎬ但由于电刺
激形式的不同ꎬ治疗患者各异ꎬ疗效参差不齐ꎬ使得
电刺激治疗仍处于探索阶段ꎮ 脊髓损伤后逼尿肌痉
挛型膀胱患者在临床上最常见ꎬ若能为这类患者寻
得有效的治疗方法ꎬ将可解决大多数脊髓损伤患者
排尿功能障碍的问题ꎮ 在国内外研究中ꎬ对于无创
性表面电刺激疗效的研究尚不多见ꎬ且鲜见有研究
对不同节段脊髓损伤后膀胱功能障碍的治疗差异进
行比较ꎮ 本研究旨在观察表面电刺激治疗对脊髓损
伤后逼尿肌痉挛型膀胱的尿动力学影响ꎬ并将电刺
激联合膀胱功能锻炼对不同节段脊髓损伤后膀胱功
能障碍的疗效进行比较ꎮ

对象与方法

一、病例纳入和排除标准
纳入标准:①符合美国脊髓损伤学会 ２００６ 年的诊

断标准[３]ꎬ且经 ＭＲＩ 或 ＣＴ 证实ꎻ②尿动力学检查提示
逼尿肌痉挛型脊髓损伤ꎻ③脊髓休克期已过ꎬ病情稳
定ꎬ神志清楚ꎻ④年龄 １８~７０ 岁ꎻ⑤签署治疗知情同意
书ꎮ

排除标准:①伴有严重心、脑、肺等重要脏器疾病
者ꎻ②既往有严重肾脏疾病者(肾积水、肾结石、肾炎
等)ꎻ③合并马尾 /圆锥损伤患者或者尿道出口梗阻
者ꎻ④已经行膀胱造瘘术、尿道前括约肌切开术者ꎻ⑤
检查时存在严重感染者ꎬ有膀胱肌肉损伤者ꎮ

选择 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１６ 年 ３ 月就诊于安徽医科

大学第二附属医院且符合上述标准的脊髓损伤患者
４２ 例ꎬ其中男 ３１ 例ꎬ女 １１ 例ꎻ年龄 ２１ 岁 ~６９ 岁ꎬ平均
年龄(４６±１３)岁ꎻ平均病程(１６４±１０５) ｄꎻ颈段损伤 １５
例ꎬ胸段损伤 １８ 例ꎬ腰段损伤 ９ 例ꎻ不完全性损伤 ２３
例ꎬ完全性损伤 １９ 例ꎮ 按随机数字表法随机分为治疗
组和对照组ꎬ每组患者 ２１ 例ꎬ２ 组患者的例数、性别、
平均年龄、平均病程、损伤节段、损伤分类等一般资料
组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ２１ １５ ６ ４５±１３ １７９±９８
对照组 ２１ １６ ５ ４６±１４ １５０±１１０

组别 例数
损伤节段(例)

颈段 胸段 腰段
损伤分类(例)

完全性 不完全性
治疗组 ２１ ７ ９ ５ １１ １０
对照组 ２１ ８ ９ ４ ８ １３

另将治疗组 ２１ 例患者按颈髓损伤(７ 例)、胸髓损
伤(９ 例)和腰髓损伤(５ 例)再分成 ３ 个亚组ꎬ并依次
编号(１ 至 ７ 号为颈髓损伤患者ꎬ８ 至 １６ 号为胸髓损伤
患者ꎬ１７ 至 ２１ 号为腰髓损伤患者)ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均行常规膀胱功能的康复训练ꎬ包括间

歇性导尿、激发排尿训练、手法排尿和盆底肌训练等ꎬ
治疗组在此基础上增加表面骶神经电刺激治疗ꎮ

１.仪器及参数:使用深圳产 ＬＧＴ￣１０００Ｂ 型低频电
子脉冲膀胱治疗仪ꎬ治疗参数为刺激电流频率 ８.０ ~
３７.５ Ｈｚꎬ波宽为 ０.３ ~ ２ ｍｓꎬ电流强度取患者耐受限ꎬ最
大不超过 ６０ ｍＡꎮ

２.电极放置方法:取 ４ 个直径为 ３ ｃｍ 的圆形电极
片ꎬ以叩诊法确认膀胱位置ꎬ然后将一片电极片贴在脐
与耻骨之间膀胱顶部下缘ꎬ一片在骶尾关节上 ２~３ ｃｍ
处ꎬ剩余片 ２ 贴在膀胱近顶部的两侧ꎮ

３.治疗操作方法:由经过专业培训的康复治疗师
统一操作ꎬ操作者逐渐调整强度ꎬ针对皮肤感觉正常的
患者直接调整至其耐受限(即 ４ 个刺激点均有麻木
感 )ꎻ对于皮肤无感觉或者感觉减弱的患者ꎬ先将电极
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表 ２　 ２ 组患者治疗前、后尿动力学指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
最大逼尿肌收缩压

(ｃｍＨ２Ｏ)
膀胱容量

(ｍｌ)
残余尿量

(ｍｌ)
膀胱顺应性
(ｃｍＨ２Ｏ / ｍｌ)

治疗组

　 治疗前 ２１ ７３.４±２１.０ ２５２.９±１００.１ １４７.３±７１.３ ４.０±２.８
　 第 １ 个疗程结束后 ２１ ６０.０±１４.４ａ ２８９.７±６９.２ａ １０９.１±４４.４ａｂ ５.２±２.１ａ

　 第 ２ 个疗程结束后 ２１ ５４.７±１３.２ａｂｃ ３１１.５±６２.０ａｃ ７３.８±２９.０ａｂｃ ６.１±２.０ａｂｃ

　 随访 ２１ ５２.１±１１.９ａｂ ３１０.４±６８.７ａ ６４.２±２５.２ａｂ ６.３±２.３ａｂ

对照组

　 治疗前 ２１ ７２.４±１４.１ ２５８.３±７７.９ １５０.３±５４.８ ３.８±１.７
　 第 １ 个疗程结束后 ２１ ６６.０±１５.０ａ ２７４.２±６８.５ａ １４５.１±４７.２ ４.４±１.６ａ

　 第 ２ 个疗程结束后 ２１ ６３.９±１５.７ａｃ ２７９.５±６６.０ａｃ １３９.４±４６.２ａｃ ４.７±１.６ａｃ

　 随访时 ２１ ６１.２±１３.３ａ ２８２.５±６１.０ａ １３６.８±４４.４ａ ４.８±１.５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与组内第 １ 个疗程比较ꎬｃＰ<０.０５

贴在患者手背ꎬ调节到合适刺激强度ꎬ再将电极贴于治
疗部位ꎮ

４.治疗时间:每日治疗 １ 次ꎬ每次治疗 ４０ ｍｉｎꎬ每
周治疗 ６ ｄꎬ１８ 次为 １ 个疗程ꎬ共治疗 ２ 个疗程ꎮ

三、疗效评价指标
于治疗前、第 １ 个疗程结束后、第 ２ 个疗程结

束后、治疗结束 ２ 个月后(随访时)对 ２ 组患者采用
加拿大 Ｌａｂｏｒｉｅ 公司产的尿动力学检查仪( Ｌａｂｏｒｉｅ
Ｔｒｉｔｏｎ 型)进行尿动力学检查ꎬ观察指标包括最大逼
尿肌收缩压、膀胱容量、残余尿量、膀胱顺应性ꎬ同
时对治疗组 ３ 个亚组的各项指标的疗效差异进行
比较ꎮ

疗效标准:根据尿流动力学改善的变化率分为恶
化、无改变、改善、显著改善[４]ꎬ恶化为变化率<－１０％ꎻ
无改变为变化率在－１０％ ~ １０％ꎻ改善为变化率>１０％
且≤５０％ꎻ显著改善为>５０％ꎮ 变化率 ＝ (当前时间点
数值－治疗前的数值) /治疗前的数值×１００％ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计软件进行数据分析ꎬ计量

资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎬ
组内比较采用配对 ｔ 检验ꎻ计数资料采用 χ２ 检验ꎮ 以
Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后尿动力学指标比较
治疗前ꎬ２ 组患者尿动力学各项观察指标组间比

较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
治疗后ꎬ治疗组各时间点的尿动力学各项观察指

标与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ<
０.０１)ꎻ对照组除第 １ 个疗程后的残余尿量外ꎬ其余各
时间点的尿动力学各项观察指标与组内治疗前比较ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 组患者第 ２ 个疗程
结束后的尿动力学各项观察指标与组内第 １ 个疗程结

束后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 第 １ 个疗
程结束后、第 ２ 个疗程结束后和随访时ꎬ治疗组的残余
尿量均显著优于对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎻ第 ２ 个疗程结束后ꎬ治疗组的最大逼尿
肌收缩压、膀胱顺应性均显著优于对照组同时间点ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 组患者的膀胱容量治
疗后同时间点组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

二、治疗组不同节段脊髓损伤后膀胱功能障碍患
者的疗效差异比较

(一)最大逼尿肌收缩压
图 １ 可见ꎬ治疗组患者最大逼尿肌收缩压下降ꎬ但

是下降幅度并不显著ꎬ且第 ２ 个疗程下降幅度小于第
１ 个疗程ꎮ 大部分患者的疗效处于改善阶段ꎬ第 １ 个
疗程结束后ꎬ有 ８０％的腰髓损伤患者最大逼尿肌收缩
压处于无改变阶段ꎬ与颈髓损伤和胸髓损伤患者的疗
效比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 但在第 ２ 个疗
程结束后和随访时ꎬ３ 个亚组间的疗效差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

图 １　 治疗组患者最大逼尿肌收缩压折线图

(二)膀胱容量
图 ２ 可见ꎬ治疗组患者膀胱容量增加ꎬ第 ２ 个疗程

结束后增加幅度小于第 １ 个疗程ꎬ大部分患者处于改
善阶段ꎬ３ 个亚组间的疗效差异无统计学意义 (Ｐ>
０.０５)ꎮ
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图 ２　 治疗组患者膀胱容量折线图

(三)残余尿量
图 ３ 可见ꎬ治疗组患者残余尿量下降ꎬ下降幅度较

明显ꎬ第 １ 个疗程结束后ꎬ２ 组均有大部分患者处于
“改善”阶段ꎻ第 ２ 个疗程结束后和随访时ꎬ２ 组均有≥
５０％的患者处于显著改善阶段ꎬ３ 个亚组间的疗效差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

图 ３　 治疗组患者残余尿量折线图

(四)膀胱顺应性
图 ４ 可见ꎬ治疗组患者膀胱顺应性均有一定幅度

的增加ꎬ第 １ 个疗程结束后、第 ２ 个疗程结束后和随访
时ꎬ>５０％的颈髓损伤和胸髓损伤的患者的膀胱顺应性
处于显著改善阶段ꎻ而第 １ 个疗程结束后、第 ２ 个疗程
结束后ꎬ腰髓损伤患者分别有 ８０％和 ６０％患者的膀胱
顺应性处于无改变阶段ꎬ随访时仍有>５０％的患者处于
改善阶段ꎻ颈髓损伤和胸髓损伤患者的膀胱顺应性疗
效均优于腰髓损伤的患者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ

图 ４　 治疗组患者膀胱顺应性折线图

三、２ 组患者完成情况及不良反应情况
本研究过程中ꎬ治疗组有 １ 例胸髓损伤患者ꎬ对照

组有 １ 例腰髓损伤患者ꎬ均因自我感觉恢复较满意ꎬ未

能接受随访ꎻ对照组有 １ 例颈髓损伤患者在第 ２ 个疗
程结束后出现泌尿系感染ꎬ发热ꎬ退出对照组ꎮ 但最终
进行数据分析时ꎬ２ 组仍以 ２１ 例患者治疗情况进行分
析ꎬ采用意向性分析ꎬ避免破坏组间的均衡性ꎬ减少偏
倚[５]ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ表面电刺激治疗脊髓损伤后逼
尿肌痉挛型膀胱可使患者各项尿动力学指标显著改
善ꎬ且在改善最大逼尿肌收缩压、残余尿量、膀胱顺应
性方面明显优于对照组ꎮ 从治疗结束后 ２ 个月的随访
数据来看ꎬ这种疗效趋向于永久性ꎬ这与国外学者的 ２
年随访结果一致[６]ꎮ 本课题组认为ꎬ电刺激治疗的首
要目标是防止上尿路损害ꎬ其次是改善尿失禁症状ꎮ
本研究中ꎬ患者在治疗前均存在不同程度的逼尿肌反
射亢进ꎬ尿动力学上主要表现为膀胱内压增加、膀胱容
量减小、膀胱顺应性下降、残余尿量增多ꎬ如长时间不
治疗ꎬ可导致膀胱输尿管返流ꎬ上尿路损害ꎬ甚至肾功
能衰竭ꎬ最终导致患者死亡ꎮ 本课题组的治疗原则是
降低储尿期膀胱内压和增加膀胱容量ꎬ同时促进膀胱
排空ꎮ

有研究认为ꎬ骶神经电刺激可集中激活阴部神经
传入纤维ꎬ进而抑制盆神经ꎬ同时激活腹下神经ꎬ信号
反馈至脊髓后可以横向作用于脊髓上下的联系ꎬ以控
制调节膀胱功能[４]ꎻ同时ꎬ电刺激可促进没有完全失
去功能或处于抑制状态下的神经纤维再生和修复ꎬ加
速神经冲动的传递ꎬ从而使神经功能及排尿障碍得以
恢复ꎬ进而治疗尿失禁[７]ꎮ 也有报道指出ꎬ电刺激可
使毒蕈碱受体亚单位 Ｍ２、Ｍ３、ＡＴＰ￣钙离子通道、Ｐ２Ｘ３
受体和 β２ 肾上腺素能受体之间表达实现了平衡ꎬ同
时使神经生长因子表达减少[８]ꎮ 本研究中ꎬ膀胱功能
的改善程度要低于以上研究ꎬ差异可能来源于各研究
内部和研究之间的高异质性ꎮ 另一方面ꎬ虽然治疗组
患者最大逼尿肌收缩压和膀胱顺应性在统计学上有明
显改善ꎬ但在治疗结束后和随访时发现ꎬ仍有 ８０％患
者膀胱内压力还是处于一个高危值( >４０ ｃｍＨ２Ｏ)ꎬ膀
胱顺应性低于正常人ꎬ而电刺激治疗在膀胱容量的改
善方面与对照组比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
以上结果提示ꎬ体表电刺激目前的治疗作用有限ꎬ其原
因可能是:①部分患者感觉比较敏感ꎬ无法耐受有效的
电流刺激强度ꎬ不得不减小刺激强度ꎬ从而影响了疗
效ꎻ②皮肤、皮下软组织等高电阻的影响ꎬ导致实际有
效电流强度减弱ꎬ从而影响了疗效ꎮ 不过本研究发现ꎬ
在残余尿量方面ꎬ电刺激治疗的疗效比较显著ꎬ治疗组
在治疗结束后和随访时残余尿量平均减少了 ７４ ｍｌ 和
８２ ｍｌꎬ这使得泌尿系感染的风险大大降低ꎮ
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以往的研究中ꎬ鲜见有学者研究电刺激治疗在不
同节段脊髓损伤膀胱功能改善方面的差异ꎬ本研究尝
试进行了分析ꎬ结果显示ꎬ在不同节段脊髓损伤的膀胱
功能障碍患者中ꎬ腰髓损伤的患者膀胱功能的恢复速
度、程度稍低于颈髓和胸髓损伤患者ꎬ但由于本研究中
各亚组样本量有限ꎬ不排除更大样本量研究中各亚组
之间出现明显差异或无差异ꎮ 因此ꎬ本课题组在今后
的研究中还将进一步扩大样本量ꎬ旨在探索对于神经
源性膀胱的治疗除了依据不同类型膀胱功能障碍外ꎬ
是否还需要根据不同节段脊髓损伤的特点ꎬ制定更细
致的个体化综合治疗方案ꎮ

电刺激治疗可能的不良反应有大便失禁、刺激部
位不适感、刺激部位肌肉痉挛等ꎬ但截至目前为止ꎬ尚
无死亡病例报道ꎬ而本研究 ２１ 例患者均未出现上述不
良反应ꎬ因此安全性较高ꎮ 有研究发现ꎬ膀胱电刺激不
仅可以提高膀胱功能ꎬ还可改善膀胱感觉ꎬ使膀胱感觉
障碍患者重新获得感知膀胱容量的能力ꎬ在安全容量
期及时排空膀胱ꎬ达到保护上尿路的目的[９]ꎮ

综上所述ꎬ表面电刺激治疗可显著改善脊髓损伤后
逼尿肌痉挛型膀胱患者尿流动力学指标和膀胱功能ꎬ且
对颈、胸髓损伤患者的疗效优于腰髓损伤患者ꎮ 本课题
组认为ꎬ表面电刺激治疗可作为治疗脊髓损伤后膀胱功
能障碍患者常规方法之一ꎮ 由于时间限制ꎬ样本量较
少ꎬ且缺乏长期的随访数据ꎬ因此本研究结果只能作为
初步报道ꎬ对于电刺激治疗的有效性、疗效维持时间和
远期效果尚需要扩大样本量作进一步的观察ꎮ
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