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盆底生物反馈电刺激治疗缺血性脑卒中尿失禁患者的临床观察

蒋奇慧，李晋芳，张珂铭，廖春莲，李晓玲

重庆医科大学附属第二医院神经内科，重庆市　４０００１０

摘　要：目的　观察盆底生物反馈电刺激对缺血性脑卒中尿失禁患者的治疗效果。方法　将８０例缺血性脑卒中临床症
状表现为尿失禁的患者，随机分为治疗组及对照组。治疗组予以标准护理干预联合盆底生物反馈电刺激治疗，对照组仅

予以标准护理干预，并分别于治疗前、治疗４周后，行床旁 Ｂ超测定膀胱残余尿量、并对泌尿症状困扰及国际下尿路症状

进行评分。结果　两组患者经治疗后症状均有好转，但与对照组相比，治疗组膀胱残余尿量减少、泌尿症状困扰评分及

国际下尿路症状评分改善明显，且有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　盆底生物反馈电刺激能改善缺血性脑卒中患者尿失

禁症状，并提高患者的生活质量。
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　　排尿障碍在卒中早期很常见，主要包括尿失
禁与尿潴留。住院期间 ４０％ ～６０％中重度卒中患
者发生尿失禁，２９％发生尿潴留。尿路感染主要
继发于因尿失禁或尿潴留留置导尿管的患者，约

５％出现败血症，与卒中预后不良有关［１］。为提高

患者生活质量与改善卒中预后，通过观察盆底生物

反馈电刺激技术的临床应用，观察其临床疗效，为

脑卒中尿失禁病人症状改善与临床恢复提供治疗

方案。

１　对象与方法
１．１　对象

选取 ２０１５年 １０月 －２０１６年 １０月期间就诊
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于重庆医科大学附属第二医院神经内科的住院患

者 ８０例，所有患者在脑卒中后出现尿失禁。
纳入标准：①所有病例均符合 １９９４年全国第

四次脑血管病学术会议通过的标准。②经过影像
学证实相关病灶的存在。

排除标准：①多次发病。②伴有脊髓疾病、尿
路肿瘤、尿路结石等影响排尿功能的疾病。③有严
重出血倾向、癫痫高危、严重心脏疾病。④脑卒中
前就有明确排尿障碍。

１．２　分组
采用随机数字表法将患者分为对照组和电刺

激组，各 ４０例。对照组：男 ２６例，女 １４例，年龄
４４～８９岁，平均年龄（７２．２±１２．４）岁。电刺激
组：男 ２５例，女 １５例，年龄 ５１～９３岁，平均年龄
（７１．５±１０．６）岁。两组患者性别、年龄、病情等
无明显差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。每位参与
此研究的患者被充分告知试验操作过程，以及研究

过程可能出现的情况。

１．３　治疗方法
两组患者入院后均根据自身情况，行脑血管病

治疗及常规康复训练，对于尿失禁患者分别给予以

下治疗。对照组：标准护理干预包括健康教育和训

练督导、集尿装置、定时排尿、Ｋｅｇｅｌ训练、指导患者
记录排尿日记。治疗组：标准护理干预联合盆底生

物反馈。

１．３．１　Ｋｅｇｅｌ训练　患者采用站立位或卧位，让
其主动收缩并夹紧尿道口与肛门口，然后再放松。

收缩与放松肌肉各持续 ５～１０ｓ，连续做 １５～
３０ｍｉｎ每日进行 ２～３次，或每日做 １５０～２００次。
护理干预的具体形式根据患者实际情况进一步决

定。

１．３．２　盆底生物反馈电刺激　选用深圳市科瑞
康实公司生产的 ＡＭ１０００Ａ生物反馈治疗仪，参数
选择：频率：１０～５０Ｈｚ；脉宽：４００μｓ；刺激波形：
单项波；上升时间：０．５ｓ；下降时间：０．５ｓ；每个周
期时间：６００ｓ；每次做两个周期，每个周期持续
１５ｍｉｎ。每日 １次，２周为一个疗程，共做 ２个疗
程。具体做法：患者侧卧位，将电极棒置入直肠

（男性及未婚女性），已婚女性采用阴道置入电极

棒。首次使用时，应先评估患者盆底支持结构的肌

肉纤维的收缩和控制力，根据结果选择个体化的最

优治疗模式。刺激电流的大小以患者能够感觉到

肌肉的收缩或跳动感而不致疼痛为标准，根据电脑

显示的患者盆底肌的电值和压力波形变化，指导患

者进行正确的盆底肌肉收缩和放松训练。根据患

者每次完成效果，调整下一次电刺激强度。

１．４　疗效评价标准
分别于治疗前、治疗 ４周后，行 Ｂ超测定膀胱

残余尿量、并对泌尿症状困扰及国际下尿路症状进

行评分，泌尿症状困扰包括非常好、好、多数满意、

满意与不满意各占一半、多数不满、不愉快、很痛

苦六个等级，分别计 ０、１、３、４、５、６分，总分 ６分，
分值越高，症状越重。国际下尿路症状评分：共有

７个问题，６个等级，分值越高症状越重。
１．５　统计学分析

应用 ＳＰＳＳ１９．０版统计学软件包进行数据处
理，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用独立样本 ｔ检验，组内治疗前后比较采用配
对 ｔ检验。Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者排尿状况改善情况比较

在治疗前，膀胱残余尿量比较无统计学差异（Ｐ
＞０．０５）。两组治疗 ４周后与治疗前相比膀胱残余
尿量指标有改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且
治疗组的效果更明显（Ｐ＜０．０５）。见表１。

两组患者在治疗前，泌尿症状困扰评分及国际

下尿路症状评分无显著差异（Ｐ＞０．０５），两组治
疗 ４周后与治疗前相比泌尿症状困扰评分及国际
下尿路症状评症状有改善，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５），且治疗组的效果更明显（Ｐ＜０．０５）。见
表 １。

表１　两组患者排尿状况改善情况比较　（ｘ±ｓ）

组别
残余尿量

（ｍｌ）
泌尿症状

困扰评分（分）

国际下尿路

评分（分）

治疗组

　治疗前 １００．６±１９．３ ５．４±０．７ ２９．６±２．９０
　治疗后４周 ７８．８±２０．０ １．６±０．８ ２３．２±２．９

对照组

　治疗前 ９９．２±２０．５ ５．５±０．７ ３０．５±３．４
　治疗后４周 ９１．７±２０．２ ４．４±０．６ ２６．９±３．４

注：为治疗组治疗前与治疗后比较，Ｐ＜０．０５；有对照组间治疗
前与治疗后比较，Ｐ＜０．０５。

２．２　不良反应
与对照组相比，治疗组中有 ３０名患者对治疗

器插入阴道或肛门的操作感到不适，及时对患者进

行心理疏导，在将生物反馈肌肉刺激探测器插入阴
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道或肛门时叮嘱患者一定要进行深呼吸并放松，在

做了相应处理后仍不能适应的患者取消这个步骤，

有些贴皮肛周，给予电刺激治疗；约有 １５名患者
皮肤对电极片较敏感，完成治疗后会感到皮肤灼痛

或有皮疹现象，及时予以处理，将电极调至离骨骼

较远的皮肤，适当敷药，换用不同传导体或更换电

极的位置；约有 １０名患者有一过性血压升高的现
象；及时调整治疗参数并予以心理辅导后上述患者

能继续接受治疗。

３　讨论
排尿障碍为脑卒中常见合并症，主要类型有尿

潴留及尿失禁，而尿失禁是脑卒中严重程度预测指

标，与病残和死亡密切相关［２］。脑卒中病人 ７天内
尿失禁是一个强有力的预后指标，提示低存活率和

功能依赖［３］。以下中枢神经系统区域参与排尿与

储尿过程：大脑皮层的额叶内侧部（部分额上回、

扣带回前部及胼胝体膝）和旁中央小叶（中央前回

和中央后回的上部）、基地节区（丘脑、内囊、基地

节）、边缘系统、小脑、下丘脑、脑桥（Ｍ区：排尿中
枢，Ｌ区：储尿中枢），脊髓（Ｓ２４中间外侧带副交
感中枢、Ｓ２４脊中间外侧带前角骶髓阴部神经中
枢，Ｔ１１Ｌ２中间外侧带胸腰段交感神经中枢）［４］。
有研究证实，脑桥被盖部某些区域两侧及其以上受

损，引起膀胱逼尿肌收缩亢进，导致尿失禁；此区

以下损伤可引起膀胱排空功能受损，导致尿潴

留［５］；脑梗死动物模型证实，逼尿肌反射亢进和膀

胱容量减小是常见结果［６］。王浩等［７］研究得出，脑

梗死大鼠膀胱 βａｃｔｉｎ和Ⅰ型胶原蛋白表达增强，
且随着梗死时间的延长，表达逐渐升高；这两者作

为评估膀胱顺应性的指标，表明脑梗死后大鼠膀胱

的顺应性下降。苏雅如等［８］对脑梗死患者研究得

出，脑卒中后尿动力学异常主要为逼尿肌反射亢进

及尿道外括约肌无抑制性松弛。在卒中患者中，

尿失禁的病因学是复杂和多因素的，例如性别、年

龄、绝经女性、低雌激素水平、梗死部位及面积、失

语、语言困难、认知功能障碍、功能性能力障碍、药

物［９］、女性盆底肌松弛、男性流出道梗阻、糖尿病

等。

神经源性下尿路功能障碍采用传统保守治疗

往往不能取得很好的疗效，手术治愈率低且并发症

较多［１０－１１］。相较而言，盆底生物反馈电刺激疗法

是一种非侵入性的物理治疗方法，是将目前各种保

守治疗方法（除药物之外的）集为一体的用于治疗

尿失禁的最新产品，包括了行为疗法：Ｋｅｇｅｌ锻炼
法、生物反馈、电刺激疗法，属于神经肌肉电刺激，

且作为卒中后神经源性膀胱诊治专家共识的推荐

康复方式，其具有无创伤性和便于操作等特点。盆

底生物反馈电刺激技术主要通过激活阴部神经的

运动传出神经并经反射弧激活而作用于肌肉水平，

促进盆底肌持续性收缩，从而兴奋和加强肌肉纤

维；刺激尿道外括约肌收缩，加强其控尿能力，却

不影响正常排尿；刺激盆底肌从而达到提高膀胱的

顺应性、增加膀胱容量、延长尿道控尿带长度的效

果，同时阴部神经传入支的刺激可以通过脊髓神经

反射对逼尿肌产生抑制作用。［１２］

临床试验证实生物反馈电刺激有效：黄爱华

等［１３］研究得出，膀胱电刺激治疗脑卒中尿失禁患

者，能使 ２４ｈ平均排尿次数明显减少，平均单次尿
量增加，残余尿量减少，有效改善患者尿失禁与尿

频症状。林丽莎等［１４］研究得出，与抗 Ｍ受体药物
相比，盆底肌电刺激治疗膀胱过度活动症在提高膀

胱容量、延长排尿时间、减少尿意急迫等方面效果

相当且均有明显效果，但物理疗法副作用更少且能

耐受。刘胜兰等［１５］发现，盆底生物反馈电刺激能

够有效治疗压力性尿失禁。蒋玮等［１６］观察，盆底

肌生物反馈电刺激联合护理干预能改善排尿次数、

日均排尿量、膀胱容量、最大尿流率、生存质量评

分及国际下尿路症状评分，患者的生存质量有较为

明显的提升。ＡｄéｌｉａＬúｃｉｏ等［１７］对伴有下尿路症状

的 ３８名多发性硬化的妇女研究得出，盆底生物反
馈 ＋阴部神经刺激术能明显改善患者盆底肌肉张
力、弹性及放松能力，并且降低膀胱过度症调查问

卷（ＯＡＢＶ８）的评分。
盆底生物反馈电刺激仪将从患者肛门或阴道

采集到的盆底肌群表面肌电信号反映于屏幕，通过

可视的图形变化指导和帮助患者进行正确的肌肉

锻炼和放松，电脑反馈系统也会根据患者的主动盆

底肌收缩情况自动调节刺激的强度，协助患者形成

完整的生物反馈环路。通过“努力、请放松、休息

一下”等语音提示，较单纯盆底肌训练（Ｋｅｇｅｌ训
练）而言，此法能最大程度引起患者兴趣和主动

性。

本研究收集了 ８０例缺血性脑卒中尿失禁患
者，两组患者治疗后均较入院时症状改善。但治疗

组在改善患者膀胱残余尿量更明显，说明盆底生物

反馈电刺激技术能有效改善脑卒中后尿失禁患者
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的排尿功能，缩短患者康复时间。泌尿症状困扰评

分及国际下尿路症状评分降低较对照组而言更明

显，表明盆底生物反馈电刺激能提高患者的生活质

量，从而减轻患者的心理负担。此项技术使用安

全、不良反应少、操作简便，值得推广应用。但本

研究收集的病人例数少，未对尿失禁病人做分类，

对各型尿失禁最佳治疗参数的制定还有待进一步

研究。

参 考 文 献

［１］　中华医学会神经病学分会，中华医学会神经病学分会

脑血管 病 学 组．中 国 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 诊 治 指 南

２０１４［Ｊ］．中华神 经科杂 志，２０１５，４８（４）：２４６

２５７．

［２］　刘路然，张惊宇，刘岩．急性脑卒中后排尿障碍的相关

因素分析［Ｊ］．中国临床保健杂志，２００８，１１（４）：

３７３３７５．

［３］　ＲｏｔａｒＭ，ＢｌａｇｕｓＲ，ＪｅｒｏｍｅｌＭ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏ

ｒｅｇａｉｎｕｒｉｎａｒｙｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｗｅｅｋａｆｔｅｒａｃｕｔｅＦｉｒｓｔ

Ｅｖｅｒｓｔｒｏｋｅｈａｖｅｂｅｔｔｅｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｔｈａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ

ｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｕｒｏｌ Ｕｒｏｄｙｎ，

２０１１，３０（７）：１３１５１３１８．

［４］　王毅，赵耀瑞．卒中后神经源性膀胱诊治专家共识

［Ｊ］．中国卒中杂志，２０１６，１１（１２）：１０５７１０６６．

［５］　丛惠伶，廖利民．中枢神经系统对排尿的控制和调节

［Ｊ］．中国康复理论与实践，２００８，１４（１１）：１０１１

１０１３．

［６］　Ｙｏｋｏｙａｍ ＡＯ，ＫｏｍａｔｓｕＫ，ＩｓｈｉｕｒａＹ．Ｃｈａｎｇｅｉｎｂｌａｄｄｅｒ

ｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｂｌａｄｄｅｒｏｖｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｒａｔｓｗｉｔｈ

ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９９８，１５９：５７７５８０．

［７］　王浩，曲英杰，彭玉娟，等．脑梗死大鼠膀胱 βａｃｔｉｎ和

Ⅰ型胶原蛋白表达的变化 ［Ｊ］．承德医学院学报，

２０１４，３１（２）：９９１０１．

［８］　苏雅茹，王坚，蒋雨平，等．脑卒中后尿失禁的尿动力

学研究［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２００４，１２（３）：２８６

２８９．

［９］　胡晓芳，孟冬娅，罗军，等．脑卒中后尿失禁的相关性

讨［Ｊ］．中国临床康复，２００２，６（１１）：１６０３．

［１０］吴阶平，顾方六，郭应禄，等．吴阶平泌尿外科学［Ｍ］．

济南：山东科学技术出版社，２００４，１２３９１２４４．

［１１］ｖａｎＲｅｙＦＳ，ＨｅｅｓａｋｋｅｒｓＪＰ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｎｅｕｒｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ

ｆｏｒｕｒｉｎａｒｙｓｔｏｒａｇｅａｎｄｖｏｉｄｉｎｇｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＵｒｏｌＩｎｔ，２００８，８１（４）：３７３３７８．

［１２］王磊．生物反馈电刺激在膀胱排尿功能障碍治疗中的

进展［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１４，１４（７）：６６４

６６６．

［１３］黄爱华，任平，车加丽，等．膀胱电刺激治疗脑卒中尿

失禁的方法与效果［Ｊ］．护理管理杂志，２０１２，１２

（７）：５１７５１８．

［１４］林丽莎，宋岩峰，宋健，等．盆底肌电刺激治疗膀胱过

度活动症［Ｊ］．东南国防医药，２００３，５（４）：２６５

２６６．

［１５］刘胜兰，初虫，樊伯珍，等．盆底生物反馈电刺激治疗

压力性尿失禁疗效观察 ［Ｊ］．同济大学学报 （医学

版），２０１３，３４（５）：４６４９．

［１６］蒋玮，张茂舒，谭波涛，等．盆底肌生物反馈电刺激对

脊髓损伤后神经源性膀胱功能恢复的临床研究［Ｊ］．

第三军医大学学报，２０１４，３６（１６）：１７２５１７２８．

［１７］ ＬúｃｉｏＡ，Ｄ’ａｎｃｏｎａＣＡ，ＰｅｒｉｓｓｉｎｏｔｔｏＭＣ，ｅｔａｌ．Ｐｅｌｖｉｃ

ＦｌｏｏｒＭｕｓｃｌｅＴｒａｉｎｉｎｇＷｉｔｈａｎｄＷｉｔｈｏｕｔＥｌｅｃｔｒｉｃａｌＳｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ

ｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＬｏｗｅｒＵｒｉｎａｒｙＴｒａｃｔＳｙｍｐｔｏｍｓｉｎＷｏｍｅｎ

ＷｉｔｈＭｕｌｔｉｐｌｅＳｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＷｏｕｎｄＯｓｔｏｍｙＣｏｎｔｉｎｅｎｃｅ

Ｎｕｒｓ，２０１６，４３（４）：４１４４１９．

·２８３·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１７，４４（４）　


