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骶髓以上脊髓损伤患者神经源性膀胱常表现为痉挛性

膀胱，患者多有反射性尿失禁，尿动力学检查表现为逼尿肌

反射亢进、膀胱顺应性下降、膀胱测压容积减小，伴或不伴有

逼尿肌尿道括约肌协同失调、膀胱内持续高压等。由此诱发

的泌尿系统并发症是患者后期死亡的主要原因之一[1—2]。国

际尿控协会制定神经源性膀胱阶梯型治疗的原则中，将行为

治疗和药物治疗作为一线治疗，但国内神经源性膀胱的行为

治疗执行规范及力度均不够。盆底肌电生物反馈作为膀胱

行为训练的一种方法，已被广泛用于储尿期功能障碍所致的

尿失禁和尿频的治疗，因其使用安全，操作简便，副作用小，

疗效确切，在脊髓损伤神经源性膀胱治疗中已广泛使用[3—5]。

奥昔布宁作为神经源性膀胱的一线用药[6]，能够有效松

弛过度活动的逼尿肌，但对部分患者最大推荐剂量仍不能达

到重建储尿功能[7]，且大剂量的抗胆碱能药物的使用带来的

副作用很多患者难以耐受。本研究通过观察奥昔布宁联合

盆底肌电生物反馈治疗脊髓损伤痉挛性膀胱患者的疗效，旨

在了解两者是否具有协同效应。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2011年 1月—2012年 6月上海阳光康复中心不完

全脊髓损伤患者 40例，诊断符合美国脊柱损伤学会 2000年

标准（ASIA，2000年）。按随机数字表随机分为药物组和联

合组，各20例，药物组给予奥昔布宁中等剂量20mg/d。联合

组给予奥昔布宁中等剂量 20mg/d，同时联合盆底肌电生物

反馈。药物组：男 11 例，女 9 例；年龄 19—62 岁，平均年龄

（34.9±9.3）岁；病程 3—77 个月；其中颈段 15 例，胸段 5 例。

联合组：男 12 例，女 8 例；年龄 18—60 岁，平均年龄（34.6±

9.2）岁；病程 2—76个月；其中颈段 14例，胸段 6例。两组年

龄、性别、损伤时间、损伤部位及病情严重程度无明显差异。

均表现急迫性尿失禁，尿动力学检查表现为逼尿肌反射亢

进、膀胱顺应性下降、膀胱测压容积减小，伴或不伴有逼尿肌

尿道括约肌协同失调、膀胱内持续高压。膀胱安全容量<
200ml,有多少不等的残余尿量。排除标准：①器质性尿路梗

阻、尿路结石和泌尿系统肿瘤患者；②伤后曾服用其他抗胆

碱能药物；③闭角型青光眼、严重的肝肾疾病、严重的泌尿系

感染；④有电刺激禁忌证者。

1.2 治疗方法

药物组给予奥昔布宁缓释片（南京亿华药业有限公司出

产）中等剂量20mg/d（药物最大推荐剂量5—30mg/d）。联合

组给予奥昔布宁中等剂量 20mg/d，同时给予盆底肌电生物

反馈。盆底肌电生物反馈：采用二通道电刺激系统，将治疗

电极置于直肠（男性或未婚女性）/阴道（已婚女性）内约 5—

7cm，指导患者在生物反馈治疗仪显示上进行正确的盆底肌

收缩和松弛，收缩 8s，放松 15s，刺激频率 10Hz，电流强度

50mA。治疗时间每次 20min，2次/d，每周治疗 6d，连续治疗
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目的：盆底肌电生物反馈联合奥昔布宁对脊髓损伤后痉挛性膀胱的疗效观察。

方法：选取骶上不完全脊髓损伤患者40例，分为药物组和药物联合盆底肌电生物反馈组（简称联合组），分别记录治

疗前1周，治疗后2月的排尿日记和尿流动力学参数来评价疗效。包括日漏尿次数、膀胱安全容量、逼尿肌漏尿点压

力，尿道闭合压，功能性尿道长度监测指标。

结果：药物组及联合组治疗前后日漏尿次数、膀胱安全容量、逼尿肌漏尿点压力有显著改善，差异有显著性意义（P<

0.01），尿道闭合压，功能性尿道长度无明显改善，联合组的改善幅度优于药物组（P<0.05），差异有显著性意义。

结论：盆底肌电生物反馈联合奥昔布宁对痉挛性膀胱引起的尿失禁具有协同效应，同时可以减少药物使用量，减轻

药物副反应。
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8周。

1.3 评价指标

药物组和联合组分别记录治疗前 1周，治疗后 2个月的

排尿日记和尿流动力学参数来评价疗效。包括日漏尿次数、

膀胱安全容量、逼尿肌漏尿点压力，尿道闭合压，功能性尿道

长度监测指标。组内治疗前后和组间治疗后的评估指标分

别进行统计学分析。

1.4 统计学分析

采用SPSS17.0统计软件处理，资料数据用均数±标准差

表示，两组治疗前后及组间进行配对 t检验，设定P＜0.05为

差异有显著性意义。

2 结果

两组治疗 8周后，与治疗前比较日漏尿次数，安全膀胱

容量，逼尿肌漏尿点压力评分差异均有显著性意义（P＜

0.01），尿道闭合压，功能性尿道长度评分差异无显著性意义

（P＞0.05），实验组的改善幅度优于对照组（P＜0.05）。见表

1。

表1 两组治疗前后排尿状况比较 (x±s)

药物组
治疗前
治疗后

P
联合组

治疗前
治疗后

P
同组治疗前后比较：①P<0.01，②P>0.05；组间治疗后比较：③P<0.05，④P>0.05

日漏尿次数

9.4±1.4①

4.6±0.7③

＜0.01

9.8±1.3①

4.1±0.8
＜0.01

膀胱安全容量(ml)

153±29①

295±31③

＜0.01

168±27①

317±33
＜0.01

逼尿肌漏尿点(cmH2O)

63.7±6.9①

36.6±4.1③

＜0.01

63±6①

34±3.6
＜0.01

尿道闭合压(cmH2O)

65.1±4.1②

66.5±5.1④

＞0.05

64.2±5.4②

65.3±4.5
＞0.05

功能性尿道(mm)

25.9±2.0②

26.6±2.1④

＞0.05

25.2±2.3②

25.9±1.7
＞0.05

3 讨论

神经源性膀胱是脊髓损伤后的常见并发症之一，骶上脊

髓损伤后常引起患者的膀胱储尿与排尿功能双重障碍，影响

患者的生存质量甚至严重危害患者的生存寿命。因此对脊

髓损伤后膀胱尿道功能障碍的研究已成为国内外研究热点

之一。

目前脊髓损伤后的痉挛性膀胱功能障碍缺乏理想的单

一的治疗方法。国际尿控协会制定的神经源性膀胱阶梯型

治疗原则中，分为三线治疗。行为治疗和药物治疗作为一线

治疗；二线为膀胱内肉毒毒素注射，但需重复注射，费用昂

贵，一般患者上经济上难以承受；三线为手术治疗，破坏性较

大，患者很难接受。而一线治疗中的药物及行为治疗国内尚

无规范标准。

国际尿控协会已将奥昔布宁作为神经源性膀胱的一线

用药，能够有效松弛过度活动的逼尿肌，奥昔布宁治疗神经

源性膀胱的效果与药物剂量呈正相关，而且其药物副作用和

毒性作用随药物剂量的增大而增多，但对部分患者最大推荐

剂量仍不能达到重建储尿功能，大剂量的抗胆碱能药物的使

用带来的副作用很多患者难以耐受。我们在临床工作中发

现，奥昔布宁的推荐剂量为 5—30mg/d，但通常在使用到

20mg/d会出现明显的疗效，加大剂量会进一步发挥疗效，但

绝大多数患者因抗胆碱能的副作用而不能耐受长期用药。

故本研究中奥昔布宁的药物剂量选用中等剂量（20mg/d）。

逼尿肌反射亢进是痉挛性膀胱患者尿失禁的主要原

因 [8—10]。盆底肌电生物反馈治疗神经源性膀胱的原理，主要

在于以下两方面[11—12]：①膀胱抑制：盆底肌电生物反馈形成

神经冲动，兴奋交感神经，抑制副交感神经，从而扩大膀胱容

量，降低膀胱收缩能力；②激活括约肌：通过刺激阴道或直

肠，重建该部位神经肌肉兴奋性，以增强盆底肌及尿道周围

横纹肌的功能，使尿道外括约肌收缩能力增强。故对痉挛性

膀胱的尿失禁和压力性尿失禁均有疗效[13]，但针对不同类型

的尿失禁选择不同的电刺激频率是确保疗效的关键。通常

认为促进尿道闭合压的适宜频率为20—50Hz，刺激盆底肌肉

收缩需要的频率为50—100Hz，而抑制逼尿肌收缩的频率为

10Hz。考虑到逼尿肌反射亢进是脊髓损伤痉挛性膀胱患者

尿失禁的主要原因，故本研究中选择频率为10Hz，此频率对

膀胱过度不自主活动有抑制作用，但对尿道压的影响不大[14]。

本研究通过奥昔布宁药物组和盆底肌电生物反馈联合

中等剂量的奥昔布宁治疗脊髓损伤后急迫性尿失禁 8周后

发现，药物组和联合组均可显著改善患者日漏尿次数、膀胱

安全容量、逼尿肌漏尿点压力，并有显著性意义（P<0.01），但

对尿道闭合压，功能性尿道长度无明显改善。并且联合组的

改善幅度优于药物组（P<0.05），差异有显著性意义。

综上所述，本研究证实盆底肌电生物反馈对奥昔布宁治

疗痉挛性膀胱引起的尿失禁具有协同效应，并减少了药物使

用量，减轻药物副反应。同时最大限度地利用和发挥下尿路

残存功能、保护上尿路功能，实现膀胱低压贮尿、尿液控制和

膀胱排空三位一体的“平衡的膀胱尿道功能”，尽最大努力延

长患者寿命、提高生存质量[15—16]。
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