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尿失禁是脑卒中后常见的并发症之一，脑血管病早期、

恢复期的尿失禁患者可部分恢复排尿控制，但仍有12%—

19%的尿失禁持续存在[1]，造成持续性尿失禁，严重影响患者

的生存质量和身心健康。电刺激盆底肌群是非侵入性治疗

尿失禁的主要方法之一，本研究对卒中后96例尿失禁患者

进行阴道、肛门内电刺激治疗，并于治疗前后进行临床症状

和尿动力学评估。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2007年1月—2009年8月收入本科的脑卒中患者

96例，均有不同程度的尿失禁，主诉有尿频、尿急等症状。

纳入标准：所有病例均符合全国第四次脑血管病学术会议

通过的诊断标准[2]、意识清楚、发病1个月以上的患者。排

除标准：有认知障碍、感觉中枢的病变，以及交流能力丧失

的患者，男性有前列腺增生及脑卒中前已有排尿功能障碍

的患者。

男性43例，女性53例；年龄41—82岁。在治疗前进行

尿动力学检测并按Burney分类法将尿动力学结果分为[1]：1

型为逼尿肌反射亢进，尿道外括约肌无抑制性松弛；2型为逼

尿肌反射亢进，尿道外括约肌活动不协调；3型为逼尿肌反射

亢进，尿道外括约肌活动协调；4型为逼尿肌无反射或反射减

低，尿道外括约肌活动协调；5型为逼尿肌和尿道外括约肌功

能正常。根据分型随机等分为治疗组和对照组，患者尿动力

学基本情况见表1。

1.2 治疗方法

对照组患者通过定时定量饮水、定时排尿，训练膀胱功

能，并做好排尿日记同时要求患者在治疗师指导下做盆底肌

的收缩和放松训练，每日2次。治疗组在做膀胱功能训练及

排尿记录的同时还采用1133型MyoTrac神经肌肉电刺激仪

进行治疗。患者平卧，常规会阴部清洁消毒，探头电极用洗

必泰浸泡消毒30min，使用前用生理盐水冲洗，插入前涂少量

润滑剂。将探头电极置于阴道（女性）或肛门（男性）内。脉

冲频率10—50Hz，脉宽200μs，刺激前后缓冲时间为1s，通

断比时间为4—6s/6—10s。刺激强度由0mA开始，逐渐调节

到患者可适应强度，并嘱患者随刺激做自主的盆底肌的收缩

和放松运动。每日治疗2次，每次30min，2组8周为1疗程。

1.3 评定方法

两组患者在本项治疗开始前、结束后分别进行。①48h

排尿记录：包括排尿量、排尿间隔、排尿次数、漏尿次数。②

国际尿失禁咨询委员会问卷简表(international consultation

on incontinence questionnaire-short form, ICI-Q-SF)评分进

行评估。共21分，分值越高尿失禁越严重。③尿动力学检

测：包括膀胱容量、残余尿量、逼尿肌最大压力、逼尿肌收缩

时间、最大尿流率、尿道压力。

1.4 统计学分析

采用SPSS 10.0统计学软件对结果进行处理，计量资料

用均数±标准差表示，采用 t检验。

2 结果

2.1 尿失禁情况及ICI-Q-SF评分

“主观好转”即患者认为控尿满意的百分比；客观“指

标”即本项治疗开始前、结束后48h排尿记录。治疗组主客

观总有效率均明显优于对照组（P<0.01），见表2。

2.2 排尿记录具体结果及ICI-Q-SF评分

两组治疗前指标差异无显著性意义(P>0.05)。对照组治

疗后效果优于治疗前(P＜0.05)，治疗组治疗前后相比效果明

显好转（P<0.01）。治疗后治疗组效果好于对照组，48h排尿

量和排尿间隔差异有显著性意义（P<0.01），48h排尿和漏尿

次数以及 ICI-Q-SF 评分比较差异均有显著性意义(P<
0.05)。见表3。

2.3 尿动力学检测

两组在治疗前各项指标差异无显著性意义。两组在治

疗后各项指标差异有显著性意义(P<0.001)。见表4。
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表1 研究对象尿动力学结果（Burney分类法）

治疗组
对照组

例数

48
48

1型
例
28
30

%
58.3
62.5

2型
例
8
7

%
16.7
14.6

3型
例
7
8

%
14.6
16.7

4型
例
4
2

%
8.3
4.2

5型
例
1
1

%
2
2
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表3 治疗前后48h排尿记录结果及 ICI-Q-SF评分 (x±s)

组别

治疗组
治疗前
治疗后

P
对照组

治疗前
治疗后

P
治疗后与对照组比较：①P<0.01；②P<0.05

排尿量(ml/次)

114.6±20.4
285.6±31.0①

＜0.01

108.5±28.7
186.3±24.3

＜0.05

排尿间隔（min）

60±30
185±60①

＜0.01

62±27
94±50
＜0.05

排尿次数（次/48h）

27±4.2
14±2.1②

＜0.01

25±2.4
20±3.2
＜0.05

漏尿次数（次/48h）

16±7
3±2②

＜0.01

15±8
9±4
＜0.05

ICI-Q-S

18±3
6±2②

＜0.01

18±5
12±6
＜0.05

表4 两组治疗前后尿动力学结果 (x±s)

检测项目

膀胱容积（ml）
残余尿量（ml）

逼尿肌最大压力（cmH2O）
逼尿肌收缩时间（s）
最大尿流率（ml/s）
尿道压力（cmH2O）

①治疗后与对照组比较P<0.001

治疗组
治疗前

310.65±112.24
112.78±56.11
67.11±11.31
90.59±46.07
14.67±5.73
87.65±11.63

治疗后
380.49±142.65①

67.94±31.11①

52.67±11.12①

56.81±12.09①

25.61±3.21①

55.11±20.34①

对照组
治疗前

308.11±100.63
120.12±41.71
69.67±10.11
89.67±33.09
13.11±6.12
88.08±10.78

治疗后
333.68±98.64
90.01±12.69
63.66±31.24
79.66±11.92
20.61±5.09
77.07±21.09

3 讨论

对于卒中后发生的尿失禁，本研究按Burney分类法将尿

动力学异常分为5型[1]，可见1型逼尿肌反射亢进，尿道外括

约肌无抑制性松弛最为常见，治疗组和对照组分别占58.3%

和62.5%。这与Burney[1]的和Tsuchida[9]相似。4型偏少，这或

许与本研究的纳入标准为发病1个月以上有关，因目前认为

逼尿肌无反射一般发生在脑卒中早期，随时间的延长可恢

复，并有一部分转变为逼尿肌反射亢进。而对于治疗结果4

型治疗组与对照组效果接近，说明神经肌肉电刺激对于逼尿

肌无反射或反射低下而引起的充溢性尿失禁效果不明显。

1133型MyoTrac神经肌肉电刺激仪治疗尿失禁的原理

是通过刺激阴部神经的传出纤维，重建其神经肌肉兴奋性，

以增强提肛肌及其他盆底肌及尿道周围横纹肌的功能，使尿

道外括约肌收缩力增强。较长期电刺激后，还可以增加盆底

横纹肌中的抗疲劳的肌纤维数量。同时刺激经阴部神经的

传入纤维，通过神经元连接至骶髓尿肌核，抑制逼尿肌核兴

奋，再经盆神经传至逼尿肌，抑制逼尿肌收缩，改善膀胱储尿

期功能。电刺激冲动还会上行至胸腰段，使交感神经元兴

奋，β-肾上腺素能受体使膀胱颈及尿道近端收缩。进一步增

加尿道关闭功能，β-肾上腺能受体兴奋，膀胱底松弛，增加膀

胱颈之封闭性。总之，通过对尿道，膀胱的双重作用增加尿

控，达到治疗尿失禁的目的。

通过48h排尿记录结果及ICI-Q-SF评分以及尿动力结

果可以充分看到，通过1133型MyoTrac神经肌肉电刺激仪配

合膀胱和盆骶肌训练对卒中后遗留的尿失禁治疗安全、可

靠、效果明显。
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表2 治疗后尿失禁主客观情况比较

组别

治疗组
对照组

主观好转
1型

例
25
20

%
89.3
66.7

2型
例
5
2

%
62.5
28.6

3型
例
5
2

%
71.4
25.0

4型
例
2
1

%
50
50

5型
例
1
1

%
100
100

总好转率
（%）
79.2
54.2

客观指标
1型

例
28
21

%
100
70

2型
例
7
3

%
87.5
42.9

3型
例
6
4

%
85.7
50.0

4型
例
2
1

%
50
50

5型
例
1
1

%
100
100

总好转率
（%）
91.7
62.5
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