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·临床研究·

骶神经磁刺激对脊髓损伤后逼尿肌无力型膀胱的
疗效分析

郑逸逸1 陈淑芳1 张豪杰1 刘淑凤1 王楚怀1，2

摘要

目的：探讨骶神经磁刺激对脊髓损伤后逼尿肌无力型膀胱的影响。

方法：采取随机分组的方法将36例脊髓损伤合并逼尿肌无力型膀胱患者分为试验组与对照组。两组患者均接受常

规康复治疗，试验组对S3神经根进行重复功能性磁刺激（repetitive functional magnetic stimulation，rFMS）治疗。

于治疗前、治疗4周后分别观察2组患者的简易膀胱容量测定、膀胱超声及焦虑自评量表等指标。

结果：2组患者最大自排尿量、平均自排尿量、残余尿量、膀胱初感觉容量及焦虑自评评分与治疗前相比均有所改

善，治疗后试验组的最大自排尿量、平均自排尿量均显著优于对照组，具有显著性差异（P<0.05）。

结论：重复功能磁刺激作用于骶神经根对治疗脊髓损伤后逼尿肌无力型患者疗效明显优于常规治疗，疗法为临床上

治疗逼尿肌无力型神经源性膀胱提供新思路。
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Abstract
Objective：To investigate the effect of the magnetic stimulation of the sacral nerve on detrusor weakness after

spinal cord injury.

Method：36 individuals with detrusor weakness after spinal cord injury were divided into experimental group

and control group after randomization. Both groups received conventional rehabilitation treatment，besides，the

experimental group received repetitive functional magnetic stimulation(rFMS) on S3 nerve roots. Before treat-

ment and after 4- weeks treatment， the simple bladder capacity，bladder ultrasound， self- rating anxiety scale

were observed.

Result：The maximum automatic micturition volume，average automatic micturition volume，residual urine vol-

ume，initial uriesthesis，and anxiety self- evaluation score of the two groups were improved after intervention.

And the improvements are more in experimental group (P<0.05).

Conclusion：The effect of the rFMS on individuals with detrusor weakness after spinal cord injury is signifi-

cantly better than conventional intervention，which provides a new idea for the clinical treatment of neurogenic

bladder with detrusor weakness.
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脊髓损伤(spinal cord injury，SCI)是临床常见

的疾病之一，各类脊髓疾病、脊柱骨折及医源性因素

均可导致脊髓损伤，在不同国家和地区的发病率为

每年 1/1000 万到 1/8000 万之间 [1]。超过 80%的 SCI

患者经历过由于逼尿肌过度活动合并或不合并括约

肌功能障碍，或逼尿肌无力导致的神经源性膀

胱[2]。SCI后神经源性膀胱造成的反复泌尿系感染、

尿路结石、肾积水及肾功能衰竭是患者晚期死亡的

首位原因[3—4]。神经源性膀胱的常用的治疗为保守

治疗，包括药物、针灸、排尿日记、间隙性导尿、Val-

salva和Credé练习等，但仅能改善部分患者症状，且

效果不确定[1，5]。做好神经源性膀胱的管理，尽可能

减少并发症的出现，对提高患者生存质量，改善预后

有重要意义。与传统的电刺激相比，磁刺激利用变

化的磁场可在体内产生电流兴奋神经细胞的原理，

可以引起组织内神经功能改变，从而达到无创性诊

断及治疗目的，近年来被研究者们应用于SCI后神

经源性膀胱[6]。然而，目前国内、外关于骶神经磁刺

激对治疗神经源性膀胱的疗效报道不一，且观察指

标较单一，主要针对逼尿肌亢进型膀胱，对逼尿肌无

力型膀胱研究较少[6—8]。因此，本研究主要探讨骶神

经磁刺激对SCI后逼尿肌无力型膀胱的疗效，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2020年1月—2021年8月中山大学附属第

一医院康复医学科收治的脊髓损伤神经源性膀胱患

者，根据诊断标准、纳入标准筛选出36例患者，采用

脊髓损伤程度分层随机方法将 36例患者分为重复

功能性磁刺激（repetitive functional magnetic stim-

ulation，rFMS）组和常规治疗组，每组18例。

1.2 纳入标准

①年龄 18—75岁，性别不限；②符合美国脊柱

损伤协会损伤量表(AIS) SCI的诊断标准，已过脊髓

休克期，病程为3—15个月；③尿流动力学结果提示

逼尿肌收缩能力减弱，无显示逼尿肌过度活跃及尿

道括约肌协同失调；④无器质性尿路梗阻、尿路结

石；⑤B超检查提示有>50ml的残余尿量；⑥在实施

任何与方案有关的操作或检查前，须得到受试者签

署书面知情同意书。另外本研究经中山大学附属第

一医院医学伦理委员会批准(伦审[2021]191号)。

1.3 排除标准

①有自主反射障碍病史的患者；②任何心肺疾

病、呼吸机依赖、不稳定骨折、活动性感染、滥用药物

或曾接触过脊髓刺激；③有心脏起搏器或耳蜗植入

物、颅内压增高者；④膀胱肉毒杆菌注射史；⑤膀胱

或括约肌手术史。

1.4 治疗方案

两组患者均给予常规膀胱功能干预治疗，包括

饮水计划、间歇导尿以及体表膀胱区电刺激；试验组

同时辅以S3神经根 rFMS治疗，在治疗过程中密切

注意是否有泌尿系感染或其他不良反应。具体治疗

内容如下：

1.4.1 常规膀胱功能干预：①制订饮水计划：要求患

者晨起至晚上 20∶00 期间控制饮水总量控制在

1500—2000ml，饮水包括所有流质；②间歇性导尿：

为排空膀胱，每天需进行间歇导尿4—6次，即每4—

6h导尿1次，如2次导尿间歇自动排出200ml尿液且

残余尿量少于 200ml可改为每 8h导尿 1次；如残余

尿量在100ml以下膀胱容量超过250ml且始终无感

染可终止间歇导尿。患者按照饮水计划执行，并根

据患者情况制订导尿频次，治疗4周为1疗程；③体

表膀胱区刺激：采用BA2008-Ⅲ中频治疗仪（北京奔

奥新技术有限公司，北京），患者取仰卧位或侧卧位，

以交叉对置的方式将两组电极置于耻骨与下腹部区

域，选择干扰电处方，电流强度以患者耐受为主，5

次/周，共4周。

1.4.2 rFMS治疗：①实验仪器：YRD CCY-ⅠA型经

颅磁刺激仪（依瑞德医疗设备新技术有限公司，武

汉）。工作频率 0—100Hz，最大磁场强度 1.5—6T。

线圈为8字形聚焦型刺激线圈；②训练方案：本研究

中的运动阈值由运动皮质手区来设定，将经颅磁刺

激仪的记录电极和参考电极分别贴于被试拟刺激大

脑半球对侧手部第一骨间背侧肌的肌腹和肌腱，并

连接好地极线，徒手定位被试M1区，在该区域附近

移动经颅磁刺激仪线圈，同时触发刺激，可观察到被

试手部肌肉收缩，找到能稳定引出最大MEP的位点

标记，即为该被试相应侧手部第一骨间背侧肌代表

区，在标记位点测量被试MT，以被试放松状态稳定
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引出的10次MEP中5次以上幅值超过50μV的最小

刺激强度为其 rMT强度为 50%—80%的运动阈值，

以患者耐受为主。治疗刺激位点为S3神经根，取于

尾骨与骶骨上缘连线取中点再左、右旁开一横指放

置，刺激时观察患者是否有足趾运动并询问其是否

有会阴部及肛门收缩感。刺激位置避开金属内固

定，金属内固定靠近刺激位点将适当降低刺激强度，

刺激频率为15Hz，刺激时间10s，间歇时间30s，总刺

激个数为1500个[9—10]。根据既往研究并结合临床实

际情况，治疗4周为1疗程[9—10]。

1.5 评定标准

两组患者在治疗前后进行简易膀胱容量-压力

测定判断患者膀胱情况，并使用膀胱超声对膀胱容

量及残余尿量进行测定，采用焦虑自评量表对治疗

前后患者焦虑程度进行评估。

1.5.1 简易膀胱容量-压力测定：是一种通过外置测

压管与膀胱内压力相通，通过观察测压水柱的波动

来动态监测膀胱功能的方法。该方法具有操作简单

及低成本的特点，且被广泛使用，相关研究也已经证

实了它与尿流动力学的一致性[11]。其测量结果包括

膀胱的感觉、膀胱的安全容量、测定残余尿、膀胱容

量以及充盈期膀胱内压力变化，为临床上了解膀胱

功能状态及其与尿道括约肌的协调性，并指导导尿

计划、临床用药、膀胱护理等。在患者没有尿路感染

的情况下在治疗前后进行两次简易膀胱容量测定，

以判断患者的膀胱情况。

1.5.2 膀胱容量测定：通过Z5膀胱容量测定仪（康

超医疗科技股份有限公司，重庆），可以随时对患者

进行膀胱容量的准确测定及记录，过程简单无创，方

便临床试验得到及时的效果验证，本研究用于记录

治疗前及治疗后1天内平均残余尿量。

1.5.3 焦虑自评量表（self- rating anxiety scale，

SAS）：该量表由William WK Zung于1971年设计，

用于量化患者的焦虑程度。SAS量表共有20项，每

个问题的得分为 1—4分。通常使用标准临界得分

50分来诊断焦虑症。根据中国心理卫生中心的规

定，标准得分范围为25—49（正常范围），50—59（轻

度焦虑），60—69（中度焦虑）和≥70（重度焦虑）。

1.6 统计学分析

采用SPSS 23.0软件对相关数据进行统计学分

析。这项研究的结局指标包括最大自排尿量、平均

自排尿量、膀胱初感觉容量和残余尿量，焦虑自评量

表评分。计量资料经正态分布和方差齐性检验后符

合正态分布的数据以均数±标准差表示。描述性统

计信息（即性别）和卡方检验将用于分析人口统计数

据。Kolmogorov正态性检验将用于检验数据的正

态分布。以P＜0.05为差异有显著性意义。

2 结果

对符合纳入标准的患者共 36例进行干预。其

中常规治疗组共 18 例，男 11 例，女 7 例，平均年龄

（41.78±20.58）岁，平均病程（4.46±2.89）个月；rFMS

组共18例，男12例，女6例，平均年龄（50.06±19.05）

岁，平均病程（4.16±2.24）个月。经组间比较，两组

患者的病程、年龄及性别等基线数据比较无显著性

差异（P>0.05），具有可比性，见表1。

治疗前对2组患者膀胱容量测定的各项指标及膀

胱超声所测残余尿量比较，其差异无显著性意义（P>

0.05）；治疗后常规治疗组和 rFMS组患者相较治疗前

均有显著改善，最大自排尿量及平均自排尿量较治疗

前明显提高（P<0.001，P=0.002；P<0.001，P<0.001），残

余尿量较治疗前明显减少（P=0.020；P<0.001），且

rFMS组的最大自排尿量、平均自排尿量的改善显著优

于常规治疗组，具有显著性差异（P=0.027，t=-2.316；

P=0.035，t=-2.191），但膀胱初感觉容量及残余尿量两

组治疗后比较组间无明显差异（P>0.05）。见表2。

治疗前，两组患者的焦虑自评量表无明显差异

（P>0.05）；治疗后常规治疗组和 rFMS 组的 SAS 评

分均有所改善，且具有显著性差异（P=0.029；P=

0.020），但两组之间差异不具有显著性意义（P>

0.05）。见表3。

表1 两组患者的一般临床资料

组别

常规治疗组
rFMS组

例数

18
18

性别（例）
男
11
12

女
7
6

年龄
（x±s, 岁）
41.78±20.58
50.06±19.05

ASIA分级（例）
A级

5
6

B级
2
1

C级
4
5

D级
7
6

损伤平面（例）
颈
5
3

胸
12
13

腰
1
2

病程
（x±s, 月）
4.46±2.89
4.16±2.24
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3 讨论

目前对脊髓损伤后的神经源性膀胱所采取的治

疗方法主要是药物治疗、间歇导尿以及物理治疗方

法，治疗效果有时并不理想，且药物治疗副作用大。

骶神经磁刺激是一种非侵入性、无痛无创的绿色治

疗方法，目前研究认为在神经水平的刺激机制与电

刺激作用机制大致相同，即电流通过神经膜进入轴

突，引起去极化和诱发动作电位[12]。磁刺激与电刺

激相比，由于电场进入组织内很快发散，很难进行深

部刺激，因此磁刺激在进行脑神经及深部神经刺激

中有明显优势[13]。且与临床常用的盆底肌电刺激相

比，骶神经磁刺激治疗过程中磁刺激线圈只需接触

患者骶骨表面，不需内置电极，有利于提高患者对骶

神经磁刺激的依从性；而内置骶神经电刺激需手术

植入电极，风险较大且费用昂贵，不利于临床广泛应

用[14]。因此，磁刺激作为一种便于操作且无创的治

疗方式，更有利于临床应用。

目前国内外研究证明骶神经磁刺激可以调节逼

尿肌功能，改善排尿障碍，但机制尚不明确。Fu-

jishiro等[15]采用15Hz磁刺激作用于骶神经根治疗尿

失禁患者，发现磁刺激骶神经根可通过抑制逼尿肌

收缩来达到减少排尿次数并治疗尿失禁。Sheriff

等[16]在对脊髓完全性损伤合并逼尿肌亢进的患者进

行骶2-4神经根磁刺激后发现磁刺激可减低逼尿肌

压力以及减少逼尿肌收缩。目前针对骶神经磁刺激

作用于排尿障碍的研究集中于逼尿肌过度活跃膀

胱，对逼尿肌无力引起的排尿障碍少见研究报道。

本研究发现试验组在对骶神经根进行骶神经磁

刺激刺激后，对膀胱感觉及运动功能均有所改善。

最大自排尿量及平均自排尿量明显增加、残余尿量

明显减少，膀胱初感觉容量明显增加，较治疗前均有

所改善，rFMS组最大自排尿量及平均自排尿量组间

差异明显优于常规治疗组。本研究结果与既往国内

外研究结果相符。Brodak等[17]研究发现磁刺激骶神

经根即时或一段时间后可诱发逼尿肌收缩，但逼尿

肌收缩的阈值与膀胱容量相关，在膀胱体积大于

200ml时，在7例患者中记录到了逼尿肌反应。王梦

婷等[9]发现刺激组在 200ml及 300ml时膀胱容量下

即刻最大膀胱内压较刺激前明显增加，治疗 4周后

不同膀胱容量组下最大膀胱内压均较组内治疗前明

显增加，但无明显组间差异，提示通过骶神经磁刺激

可以诱发逼尿肌收缩，从而帮助患者改善膀胱功

能。结合本研究结果及国内外研究，骶神经磁刺激

治疗神经可能的机制是排尿期时逼尿肌的工作能力

受到肌源性限制，逼尿肌潜在的工作能量增加，在没

有膀胱出口梗阻的情况下，通过骶神经磁刺激并不

直接增加逼尿肌的收缩能力，而是放松盆底肌，减少

尿道出口的阻力，有利于尿液的排出，从而减少膀胱

残余尿量。同时磁刺激能调节神经活动，恢复各种

神经元间的动态平衡，调节乙酰胆碱酯酶的抑制效

应，增加运动神经元的数量，从而提高逼尿肌的兴奋

性及收缩力，改善膀胱逼尿肌的收缩能力，增强膀胱

排空的动力[18]；另有基础研究显示骶神经磁刺激作

用在神经源性膀胱大鼠上可以改善膀胱功能，与逼

尿肌细胞膜上的M3受体表达水平升高有关，M3受

体介导逼尿肌细胞收缩，促进膀胱的排空[19]。因此

rFMS组患者治疗前后最大自排尿量与平均自排尿

表2 两组患者膀胱功能结果比较 （x±s，ml）

最大自排尿量
治疗前
治疗后

t值
P值

残余尿量
治疗前
治疗后

t值
P值

平均自排尿量
治疗前
治疗后

t值
P值

膀胱初感觉容量
治疗前
治疗后

t值
P值

常规治疗组
（n=18）

91.39±100.61
204.17±139.62

﹣4.558
0.000

284.58±191.79
157.48±130.34

2.564
0.020

99.72±106.29
172.94±130.39

﹣3.610
0.002

193.67±117.80
201.33±18.88

﹣0.403
0.692

rFMS组
(n=18)

110.28±89.52
303.89±117.78

﹣7.180
0.000

273.38±144.20
129.26±115.08

4.332
0.000

132.50±188.59
260.28±107.68

﹣5.552
0.000

192.78±121.57
196.50±76.20

﹣0.166
0.870

t值

﹣0.595
﹣2.316

0.689
0.198

﹣1.005
﹣2.191

0.022
0.186

组间差异
P值

0.556
0.027

0.496
0.844

0.322
0.035

0.982
0.854

表3 两组患者焦虑自评量表评分（SAS）比较 （x±s）

治疗前
治疗后

t值
P值

常规治疗组
（n=18）

35.91±10.89
31.42±5.05

2.414
0.029①

rFMS组
(n=18)

38.90±8.95
35.04±6.79

2.595
0.020

t值

﹣0.841
﹣1.73

组间差异
P值

0.407
0.094
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量增加，且优于常规治疗组。

另外，本研究中患者的心理状态随着膀胱功能

的改善也有显著提高，提示在关注患者生理情况的

同时应加强对患者的心理支持。

综述所述，通过骶神经磁刺激可以为脊髓损伤

后由于逼尿肌无力引起的排尿障碍提供了一种治疗

思路。本文使用的评估指标为简易膀胱容量测定，相

较于其他研究中使用的尿动力学测试，操作简单方

便、经济，且可随时进行监测，具有临床意义，为临床

上神经源性膀胱的膀胱功能评估提供新的思路。但

由于样本量较少，在临床中缺少普遍性，同时对于引

起逼尿肌收缩的膀胱容量需要进一步确定，且未限制

入组患者病程，骶神经磁刺激的远期疗效也需后续研

究进一步探讨，应当对患者进行长期随访，进一步印

证该治疗方法，在后续研究中进行进一步完善。
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