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经皮胫神经电刺激治疗神经源性膀胱功能障碍的系统评价*
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神经源性膀胱（neurogenic bladder）或称神经源性下尿

路功能障碍，是中枢神经系统损伤后常见的并发症，约 10%

的多发性硬化患者，30%—70%的帕金森患者，约37%—48%

的脑卒中患者及相当部分的脊髓损伤患者均伴有膀胱功能

障碍[1]。神经源性膀胱障碍严重影响患者的生活质量和身心

健康，甚至可能并发感染危及患者生命，是社会及医学难

题[2]。神经电刺激疗法是治疗神经源性膀胱重要手段。

胫神经电刺激于20世纪90年代开始应用于非神经源性

下尿路功能障碍[3]，近年来逐渐被应用于神经源性膀胱的治

疗过程中。与传统电刺激相比，经皮胫神经电刺激具有有效

性高、创伤性小、费用低廉及操作简便等优势，具有较高的应

用前景和应用价值[4]。目前国内采用经皮胫神经电刺激治疗

神经源性膀胱的临床研究较少，且缺乏相关的系统综述及评

价。因此，本文采用系统评价的方法对经皮胫神经电刺激治

疗神经源性膀胱的效果进行探讨，以探讨其有效性。

1 资料与方法

1.1 纳入标准

①研究对象：神经源性膀胱障碍患者，年龄>18岁；②研

究类型：随机对照试验和非随机对照试验；③干预措施：随机

对照试验治疗组采用经皮胫神经电刺激技术，对照组不限。

非随机对照试验单纯采用经皮胫神经电刺激治疗；④结局指

标：主要结局指标：3d内排尿日记，尿流动力学分析包括：最

大膀胱容量、最大尿流率、逼尿肌压力和最大尿流率时逼尿

肌压力等；次要结局指标：生活质量、膀胱过度活动问卷

（OAB-q），国际尿失禁问卷表简表（ICIQ-SF）等。

1.2 排除标准

①结局指标缺乏；②动物实验；③系统综述；④仅有摘

要；⑤单个病例报告。

1.3 检索策略

检索方式为计算机检索，中文数据库包括中国知网

（CNKI）、维普数据库、万方数据库，英文数据库包括

Pubmed、Cochrane Library、Embase、CNKI、维普数据库、万

方数据库，检索年限从建库到2017年7月。

中文检索式为（神经源性膀胱OR尿潴留OR尿失禁OR

神经源性膀胱过度活动）AND（胫神经电刺激OR胫后神经

电刺激）；英文检索式为(neurogenic bladder OR neurogenic

lower urinary tract dysfunction OR neurogenic detrusor

overactivity OR neurogenic incontinence OR neurogenic

overactive bladder) AND (posterior tibial nerve stimula-

tion OR percutaneous tibial nerve stimulation OR transcu-

taneous tibial nerve stimulation)采取双人提取的方法进行文
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献检索，如两人意见相悖，则协商解决或请第三人判断。

1.4 文献筛选及资料提取

由两名研究者独立进行资料提取并进行核对，提取内容

包括：①纳入文献的基本特征，包括作者、发表年份、研究类

型、年龄、病种、治疗时间、刺激参数、作用部位以及结局指标

等；②文献的偏倚风险评估要素和证据等级评估要素；③进

行系统评价的主要和次要结局指标。

1.5 纳入研究的偏倚风险评价

由两名研究人员对纳入文献进行风险评估，如两名研究

人员意见相悖，则两人协商或请第三人参与判断。随机对照

试验的偏倚风险评估采用Cochrane协作网推荐的方法。评

估方法包括选择偏倚（随机分配法和分配隐藏）、实施偏倚

（对研究者和受试者采用盲法）、测量偏倚（研究结果盲法评

价）、失访偏倚、发表偏倚以及其他偏倚等。

1.6 证据的质量

采用GRADE profiler软件进行证据等级评定，分为4个

等级。极低质量、低质量、中等质量、高质量。随机对照试验

主要考虑 5项降级因素，即偏倚风险、不一致性、间接性、不

精确和发表偏倚；非随机对照试验主要考虑 3项升级因素，

即效应量大、剂量反应和所有可能的混杂因素[5]。

1.7 统计学分析

对于能够进行合并的结局指标，采用软件 Review

Manager5.3进行统计分析。效应尺度指标的选择根据资料

类型决定：结局为连续性变量时，使用加权均数差(weighted

mean difference, WMD) 和 标 准 化 均 数 差 (standardized

mean different，SMD)；结局为分类变量时，则选用比值比

(odds ratio，OR)。各结果均计算95%可信区间(CI)并进行异

质性检验。若纳入的各研究无异质性，即 P＞0.05，I2≤50%

时，可认为多个研究异质性不明显，采用固定效应模型；若纳

入的各研究存在异质性，即P≤0.05，I2＞50%反之则认为异质

性显著，采用随机效应模型。

2 结果

2.1 文献筛选结果

检索得到的文献进行两次筛查，初筛275篇，复筛29篇，

最终纳入研究的文献16篇，包括15篇外文文献，1篇中文文

献，589名受试者。见图1。

2.2 纳入文献的基本特征

本研究纳入 16 项研究，包括 5 项 [6—10]随机对照试验，11

项[11—21]非随机对照试验。所有研究的干预组均为经皮胫神

经电刺激。5 项 [6,12,14,16,20]研究人群为帕金森患者（PD），7

项[8,11,15,17—19,21]人群为多发性硬化患者（MS），2项[10,13]人群为脊

髓损伤患者，1 项 [7]人群为脑卒中患者，1 项 [9]未说明。10

项[9,11—12,14—16,18—21]研究使用了电极针，6 项[6—8,10,13,17]研究使用了

表面电极。见表1。

2.3 纳入研究的偏倚风险评估

本研究纳入的随机对照试验基线均衡性一致，研究具有

可比性。2项[6，9]RCT试验提及了随机方法，即计算机随机分

配。2项[6，8]研究提及了盲法的应用，均为单盲，其中1项[6]针

对参与者，1项[8]针对数据统计。3项[6,14,17]研究进行了随访。

仅1项[14]研究报告了不良反应，其余均未报告。所有研究均

未说明分配隐藏情况。RCT的偏倚风险评估见图2。

2.4 尿流动力学分析

2.4.1 最大膀胱容量（MCC）：共 7项研究[12,14,16—17,19—21]评价了

经皮胫神经电刺激对膀胱容量的影响，共 236 例。结果显

示，经皮胫神经电刺激疗法治疗后膀胱容量与治疗前相比有

显著性意义，[MD=86.89，(95% CI:76.60，97.19)，P＜0.01]。

根据病种进行亚组分析，其中针对多发性硬化患者（MS）文

献有 3篇[17,19,21]，118例患者，治疗后的作用效果优于治疗前，

两组差异有显著性意义[MD=74.06，(95%CI:47.63，100.5)，P＜

0.01]；针对帕金森患者的文献（PD）共4篇[12,14,16,20]，118例患者，

治疗后的作用效果优于治疗前，两组差异有显著性意义[MD=

图1 文献筛选流程及结果

图2 纳入RCT的偏倚风险图

通过数据库检索获得相关文献（n=458）：Pubmed（62）、
Cochrane Library（19）、Embase（164）、中国知网（208）、
维普（7）、万方（8）

去除重复的文献（n=275）

阅读全文复筛（n=29）

综述（n=124）
动物实验（n=44）
预实验（n=8）
其他（n=70）

↓
↓

↓

↓

阅读题目和摘要初筛（n=275）

↓

纳入系统评价（n=16）

多重干预措施（n=5）
病例报告（n=2）
其他（n=6）

↓
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表1 纳入文献的基本特征

纳入研究

Perissinotto[6]

Monteiro[7]

Gaspard[8]

Eftekhar[9]

Chen[10]

Sibel
Kabay[11]

Sahin
Kabay[12]

陈国庆[13]

El-Senousy[14]

Zecca[15]

Ohannessian[16]

de Sèze[17]

Gobbi[18]

Sahin
Kabay[19]

Sibel Kabay[20]

Sibel Kabay[21]

RCT: randomized controlled trials; BAT: before-after trial; PCS: prospective cohort study; PD: Parkinson’s disease; IS: ischemic stroke;
MS:multiple sclerosis;SCI:spinal cord injury;NDO:neurogenic detrusor overactivity;OAB:overactive bladder;DSD:detrusor sphincter dyssyner-
gia.

年份

2015

2014

2014

2014

2015

2017

2015

2014

2013

2013

2013

2011

2011

2009

2009

2008

设计

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

BAT

BAT

BAT

BAT

PCS

BAT

PCS

PCS

BAT

BAT

BAT

例数
T/N

8/5

12/12

15/16

23/17

50/50

21

47

23

33

83

6

70

18

19

32

29

干预措施
试验组
PTNS

PTNS

PTNS

PTNS

PTNS

PTNS

PTNS

PTNS

PTNS

PTNS

PTNS

PTNS

PTNS

PTNS

PTNS

PTNS

对照组
假刺激

组

常规
康复组

常规
康复组

药物组

药物组

年龄
试验组
51—80

65.1±3.6

40.5±9.5

47±13.1

18—48

31—56

44—79

18—48

56—68

22—72

56—71

48.3±10.2

29—62

29—56

44—78

29—55

对照组
50—68

56.1±10.9

43.5±14.0

49.5±10.3

疾病

PD

IS

MS

-

SCI

MS

PD

SCI

PD

MS

PD

MS

MS

MS

PD

MS

类型

NR

NR

NR

OAB

NDO

OAB

NDO

NDO

NDO

DO/
DSD/
OAB

OAB

OAB

DO/
DSD/
OAB

NDO

NDO

NDO

参数

10Hz
200μs

10Hz
200μs

10Hz
220μs

-

20Hz
200μs

20Hz
200μs

20Hz
200μs

5Hz
200μs

20Hz
200μs

20Hz
200μs

10Hz

10Hz
200μs

20Hz
200μs

20Hz
200μs

20Hz
200μs

20Hz
200μs

时间

5w

45d

9w

12w

4w

12m

12w

4w

12w

24m

6w

3m

12w

12w

-

-

部位

内踝
踝上5cm

内踝
内踝上
10cm

内踝上
1cm，内踝上
5cm

内踝上5cm

内踝上方

内踝上5cm

内踝上5cm

双侧内踝上
方10cm

内踝上5cm

内踝上5cm

内踝上5cm

内踝上方、
内踝下方

内踝上5cm

内踝上5cm

内踝上5cm

内踝上5cm

结局指标

问卷调查（OAB-
V8,ICIQ-SF）, 排
尿日记,尿流动力
学分析

泌尿系症状,
OAB-q

生活质量（SF-
Q）, 排尿日记

女性性功能指数
（FSFI）

排尿日记, 生活
质量

问卷调查（ICIQ-
SF,OAB-V8,OAB-
q）

尿流动力学分析

排尿日记,患者自
感膀胱状态量表
（PPBC-S）

尿流动力学, 排
尿日记, 生活质
量, IPSS

排尿日记, 尿流
动力学分析

尿流动力学分析

生活质量,排尿日
记

排尿日记

尿流动力学分析,
排尿日记,OAB评
分

尿流动力学分析

尿流动力学分析
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92.85，(95%CI: 80.09，105.61)，P＜0.01]。见图3。

2.4.2 最大尿流率（Qmax）：共 5 项研究 [12,14—15,19—20]报道了充

盈期最大尿流率，共 205例。结果显示，经过经皮胫神经电

刺激治疗后尿流率显著增加[MD=3.98，(95%CI: 0.94，7.02)，

P=0.01]。根据病种进行亚组分析，其中针对多发性硬化患

者（MS）文献有 2篇[15,19]，93例患者，治疗后的效果与治疗前

相比，两组差异无显著性意义 [MD=5.79，(95%CI: -2.24，

14.02)，P=0.17]；针对帕金森患者的文献（PD）共 3 篇 [12,14,20]，

112例患者，治疗后的作用效果优于治疗前，两组差异有显著

性意义[MD=2.55，(95%CI: 0.73，4.37)，P=0.006]。见图4。

2.4.3 膀胱逼尿肌压力（Pdet max)：共 4项研究[12,14,19—20]报道

了充盈期膀胱逼尿肌压力，共 131例。Meta分析结果显示，

治疗后逼尿肌压力显著降低[MD=-11.11，(95%CI:-18.28，

-3.95)，P=0.002]。根据病种进行亚组分析，其中针对多发性

硬化患者（MS）文献有1篇[19]，19例患者，治疗后的作用效果

优于治疗前，两组差异有显著性意义[MD=-13.00，(95%CI:

-23.72，-2.28)，P=0.02]；针对帕金森患者的文献（PD）共 3

篇[12,14,20]，112例患者，治疗后的作用效果与治疗前相比，两组

差异有显著性意义[MD=-10.77，(95%CI:-19.46，-2.08)，P=

0.02]。见图5。

2.4.4 最大尿流率时逼尿肌压力 (Pdet Qmax)：共 5 项研

究 [12,14—15,19—20]报道了尿流率最大时对膀胱逼尿肌的压力，共

205例。Meta分析结果显示，经皮胫神经电刺激可显著降低

逼尿肌压力，差异具有显著性意义 [MD=- 9.32，(95% CI:

-12.89，-5.74)，P＜0.01]。根据病种进行亚组分析，其中针对

多发性硬化患者（MS）文献有 2篇[15,19]，93例患者，治疗后的

作用效果优于治疗前，两组差异有显著性意义[MD=-11.81，

(95% CI:- 14.24，- 9.38)，P＜0.01]；针对帕金森患者的文献

（PD）共 3篇[12,14,20]，112例患者，治疗后的作用效果与治疗前

相比，两组差异有显著性意义[MD=-7.85，(95%CI:-12.91，

-2.79)，P=0.002]。见图6。

2.5 生活质量

4篇[8,10,14,17]研究进行了生活质量评分，由于其选择量表均

存在较大差异，因此不宜进行合并。研究使用的评分量表包

括尿失禁生活质量评分（I-QOL），生活质量评分（Quality of

Life）,生活质量评价量表（SF-36）等。所有研究统计数据均

显示有显著性意义，因此可以说明经皮胫神经电刺激可有效

改善患者的生活质量。

2.6 问卷调查

4项[6—7,11,19]研究进行了膀胱过度活动问卷调查（OAB-q），

其中2项[6—7]研究未给出准确数据，因此不宜进行合并。4项

研究的OAB评分均显著降低，说明经皮胫神经电刺激可以

有效缓解神经源性膀胱痉挛状态。2项[6,11]研究进行了国际

尿失禁问卷表简表（ICIQ-SF）评分，包括一项随机对照试验，

一项观察性研究，ICIQ分数显著下降，说明经过经皮胫神经

电刺激治疗后尿失禁状况改善。

除此之外，1项[9]研究进行了女性性功能指数（FSFI）问

卷调查，调查后发现经皮胫神经电刺激能够有效缓解尿失禁

症状和盆底肌肉疼痛。1项[13]研究进行了患者自我辨别的膀

胱状态评分（PPBC-S）,发现接受治疗后患者状态明显改善。

2.7 GRADE证据质量

根据GRADE评价系统，对所有能够进行合并的证据结

果进行评价。将尿流动力学结局指标导入系统进行评价，由

于参与合并的文献均为观察性研究，考虑三项升级因素。因

其样本量有限、并未提示强度与效应关系且混杂因素不明，

认为不符合升级要求，所以最终分析结果提示其GRADE系

统评价等级为低质量等级。

3 讨论

大量数据已证明电刺激技术对于神经源性膀胱的有效

性，但传统电刺激方法如骶神经根电刺激技术等需要长时间

地进行电极植入，创伤性大且不良反应明显[21]。检索过程中

发现，Andrews等[22]在2003年报道了1例64岁脊髓损伤患者

的案例，其采用经皮胫神经治疗3周后患者膀胱容量明显改

善，且无不良反应。近年动物实验发现骶

神经电刺激和经皮胫神经电刺激作用效

果类同[23]。由此可见，经皮胫神经电刺激

具有一定的临床应用价值，本文通过系统

评价对其有效性进行讨论。

3.1 系统评价的结果讨论

尿流动力学检查是一种科学客观地

评价脊髓损伤后下尿路功能的方法，包括

有创性检查如膀胱压力的测定，无创性检

查如残余尿量等。通常在进行有创性查

之前，应先进行无创性检查[24]。本文对四

项主要尿流动力学指标进行了 Meta 分

图3 最大膀胱容量（MCC）的Meta分析森林图
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析：MCC、Qmax、Pdet-max 及 Pdet-Qmax。纳入文献的尿流

动力学的测量均以国际尿控制学会 (International Conti-

nence Society ,ICS) 的 报 告 共 识 作 为 标 准 [25]。 其 中 5

篇[6,12,17,21—22]对评估设备和方法进行了描述。在室温下以恒定

的速率用生理盐水充盈膀胱，并使用充气球囊导管对膀胱的

压力进行测量，其中充盈的速率，导管的粗细等没有统一的

标准。

除此之外，生活质量及各项问卷调查也可作为经皮胫神

经治疗有效性的评价依据。纳入文献中，生活质量评估方案

未描述，OAB量表评估患者自我感觉受干扰程度，主要用于

评价膀胱过度活动症状，ICIQ主要用于评价患者尿失禁状

况，包括可能诱因、程度、频率等[6]，PPBC

评价患者生活质量的改善状况[13]，而FSFI

则针对性评估女性的尿失禁状况 [9]。以

上问卷均由患者填写，必要时由治疗师进

行辅助。但因其采用的调查方式大相径

庭，且样本量较少因此不宜进行合并，但

各项指标均显示有益结果[6—11,13—14,17,19]。

本文所纳入的文献中对于治疗的参

数、部位、时间有着较为具体的说明，且具

有相对一致性。刺激的强度多根据患者

的反应确定，对于不能及时给出反应的患

者，可以通过观察其脚趾的运动确

定 [6,11—12,14—15,19—21]。治疗周期具有较大差

异，推测其可能成为异质性的来源。刺激

的形式多采用表面电极或者电极针的形

式，目前缺乏两种作用异同的比较。

3.2 作用机制

正常排尿过程分为储尿期和排尿期，

在大脑皮层的支配下，主要由脊髓-脑桥-

脊髓通路完成[26]。控制膀胱排尿的神经

回路开关位于脑桥排尿中枢（pontine

micturition center, PMC）。Tai 等 [27]认为

膀胱容量的改变与PMC的直接控制和神

经传入的抑制作用密切相关。若高位中

枢受到损伤，神经信号将无法顺利传递以

致膀胱功能、感觉、顺应性及尿道功能等

出现障碍。电刺激技术可通过外周躯体

传入神经（C纤维）调节下尿路功能和状

态[28]。胫神经对于OAB的长效抑制作用

主要通过脊髓运动神经及脑网络调节，具

体的突触传导机制尚不清楚。

经皮胫神经电刺激的作用部位多为

内踝和内踝上5cm处，此定位既联系了神

经走向，又兼顾了穴位的作用[17]。胫神经

起源于L4—S3节段，该节段也发出支配膀胱和盆底的神经

分支，因此对胫神经进行刺激可以促使该节段传入神经去极

化，进而起到调节膀胱活动性的作用[29]；从中医角度来说，胫

神经电刺激作用于三阴交穴[22]，其作为足三阴经的交会穴，

其可舒经活络，起到调节水液失调的作用。

除此之外，有研究认为隐神经的共同作用机制也可作为

经皮胫神经电刺激的作用机制之一。其刺激可提高隐神经

的兴奋性，进而协同胫神经进行外周神经传入的调节，从而

改善膀胱功能状态[30]。

3.3 安全性和局限性

图4 最大尿流率（Qmax）的Meta分析森林图

图5 膀胱逼尿肌压力（Pdet-max）的Meta分析森林图

图6 最大尿流率时逼尿肌压力（Pdet-Qmax）的Meta分析森林图
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经皮胫神经电刺激采用表面电极或者电极针的刺激方

式，实现了治疗的微创甚至无创，减少了感染的发生率，具有

较高的安全性。El-Senousy等[14]报告了患者治疗结束一个月

后随访情况，即约2/3的患者的状态下降到治疗之前，具有较

高的复发率。大部分研究均未报告不良反应，有报告称患者

可能出现刺激部位的不适感和轻度疼痛，以及腿部发麻和酸

胀，但没有明确证据表示其与胫神经电刺激相关[11—12]。

本文相对全面地对经皮胫神经电刺激治疗神经源性膀

胱的效果进行了系统评价，但存在一定的局限性：①本文纳

入文献质量较低，且存在较大偏倚；②结局指标证据等级较

低；③由于各种因素Meta分析存在一定的异质性，稳定性较

低；④受原始资料的限制，无法对所有指标进行Meta分析。

综上所述，现有证据表明，经皮胫神经电刺激可以有效

改善膀胱状态，提升患者的生活质量，具有较高的安全性和

实用性。但受研究质量和证据等级的限制，上述结论仍需要

多中心，大样本的随机对照试验对此进行进一步的检验。
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