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·短篇论著·

盆底磁刺激治疗脑卒中后排尿障碍的疗效观察

李 颖1 陈 卓1 陈修平1 廖维靖1，2

脑卒中是由于脑部血管突然破裂或因血管阻塞导致血

液不能流入大脑而引起脑组织损伤的一组疾病，包括缺血性

卒中和出血性卒中。调查显示，我国脑卒中的发病率约为

250/10万，居世界第2位且以每年9%的速度上升[1]。脑卒中

后神经中枢系统受损，可能继发多种临床并发症。为人熟知

的运动功能障碍一直广受重视，而较为隐匿的排尿障碍常被

忽略。据国外文献报道，脑卒中后排尿障碍的发生率约为

32%—79%[2]，严重影响患者的生活质量[3]，因此，该问题逐步

受到人们的重视。目前，针对脑卒中后排尿障碍的治疗尚无

一种简便、统一的方法，临床上常采用综合康复治疗。其主

要的康复治疗方法包括盆底肌训练、行为疗法、留置或间歇

导尿法、中医疗法、电刺激疗法以及生物反馈疗法。盆底磁

刺激是近几年伴随盆底康复兴起的一项新的治疗技术，它是

功能性磁刺激的又一延伸，可通过刺激盆底肌肉和骶神经根

反复地活化运动终板，从而达到增加肌肉强度和耐力、提高

控尿能力的效果。目前主要应用于前列腺切除术后尿失

禁[4]、女性尿失禁[5—7]、慢性盆腔痛[8]以及儿童排空障碍[9]等方

面的治疗，均收到了良好的临床疗效。而国内外有关盆底磁

刺激治疗脑卒中后尿失禁的研究甚少。本研究观察了盆底

磁刺激治疗脑卒中后排尿障碍的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2016 年 9 月—2017 年 9 月收入武汉大学中南医院康复

医学科的脑卒中后尿失禁患者 40 例。脑卒中的诊断参照

1995年全国第四届脑血管病的诊断标准并经颅脑CT或MRI

确诊。

纳入标准：①确诊为脑卒中；②临床症状表现为尿频、尿

急、尿失禁；③卒中前排尿功能正常，卒中后才出现尿失禁症

状；④发病 4 周以上，病情稳定，能有效交流并主动配合治

疗；⑤知情同意。

排除标准：①卒中前已患有排尿功能障碍者；②严重认

知或言语功能障碍不能主动配合治疗者；③患有严重基础疾

病者；④治疗期间需大量补液或使用影响排尿情况药物者；

⑤体内有金属植入物者。

利用随机数字表法将患者随机分为观察组和对照组，各

20例，两组患者性别、年龄、卒中类型及病程比较均无显著性

差异（P＞0.05），见表1。

1.2 治疗方法

两组患者均接受常规康复训练，包括运动疗法、物理因

子疗法、吞咽及言语治疗等。

针对患者存在的排尿障碍，观察组患者应用北京君德医

疗设备有限公司研发的LM-4000型盆底磁刺激治疗工作站

进行治疗。磁场最大输出强度为4.0T，刺激深度可达盆腔深

部神经肌肉组织。每次治疗时间为 20min，每天 1次。操作

步骤如下：患者排尿后端坐于治疗椅中心（即磁场发射中

心），启动治疗系统。治疗师先将治疗处方调为专家处方1，

再将刺激强度逐步调节至患者可耐受的最大强度（一般为磁

场最大输出强度的75%—100%）。此时，患者应有明显的盆

底肌收缩感，若该感觉较弱，可适当调整位置或增大刺激强

度。随着疗程的进展，患者对刺激强度可能产生耐受性，此

时可先适当降低刺激强度，再逐步增加。同时指导并监督两

组患者进行盆底肌肉训练，每次盆底肌收缩大于 3s后放松

3s，然后再收缩，重复进行 20min，每天 3次，所有治疗持续 8

周。治疗结束后评价两组治疗效果。

1.3 评价方法

1.3.1 排尿日记：包括 24h排尿次数、单次尿量、24h尿失禁

次数[10]，连续记录3d排尿日记，每项指标均以3d记录的均值

作为各结果值。

1.3.2 膀胱过度活动症状评分 (overactive bladder symp-

tom score，OABSS)：该评分主要从四个方面评估患者的膀

胱活动情况，即日间排尿次数、夜间排尿次数、尿急次数和急
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表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组
对照组

性别（例）
男
15
13

女
5
7

年龄（岁）

62.55±10.28
64.55±9.92

病变性质（例）
脑梗死

12
14

脑出血
8
6

病程（d）

65.50±7.33
68.20±12.14
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迫性尿失禁次数。各项指标的总得分为OABSS。临床上，

尿急评分2分以上且OABSS 3分以上可诊断为膀胱过度活

动症[11]。OABSS≥12分诊断为尿失禁。

1.3.3 生存质量（quality of life，QOL）评分：采用国际前列

腺症状评分表之生存质量指数评价（0—6分）[12]，该指数主要

反映患者受下尿路症状困扰的程度。

1.4 统计学分析

应用SPSS 21.0进行统计分析，计量资料进行 t检验，计

数资料采用χ2检验，以P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 排尿日记

治疗前，两组患者24h排尿次数、单次尿量以及24h尿失

禁次数均无显著性差异（P＞0.05）。治疗后，两组患者各项

指标均有所改善（P＜0.05）且观察组疗效明显优于对照组

（P＜0.05）。见表2—4。

2.2 膀胱过度活动症状评分

治疗前，两组患者OABSS无显著性差异（P＞0.05）。治

疗后，两组患者OABSS均明显低于治疗前（P＜0.05）且观察

组评分明显低于对照组（P＜0.05）。见表5。

2.3 生存质量评分

治疗前，两组患者 QOL 评分无显著性差异（P＞0.05）。

治疗后，两组患者QOL评分均明显低于治疗前（P＜0.05），观

察组评分明显低于对照组（P＜0.05）。见表6。

3 讨论

中枢神经系统在膀胱控尿和储尿功能中发挥着重要作

用，若按功能区分可分为3个排尿中枢，即脊髓、桥脑和桥脑

上。其中，桥脑和桥脑上神经中枢均会接受来自大脑皮质、

小脑和基底神经节的传入冲动，而它们都是主要的抑制排尿

中枢。因此，脑卒中后，其下行的抑制冲动将会被阻断，于是

出现逼尿肌活动过度或反射亢进，从而导致尿频、尿急和急

迫性尿失禁[13—14]。此外，脑卒中后继发的意识和认知障碍、

肢体活动障碍、失语等都会影响排尿功能。急性期昏迷、高

龄、额叶病变、感染等也是脑卒中后尿失禁的危险因素[15—16]。

盆底磁刺激是利用时变磁场在组织内产生的涡流电使

神经轴突去极化，并将冲动传导至运动终板，引起相应肌纤

维收缩。神经电生理研究表明，运动神经末梢和运动终板产

生的重复活动可以增强盆底肌肉力量，从而加强其对膀胱、

尿道和阴道前部的支持作用，改善尿失禁症状。盆底肌训

练，又称凯格尔训练，由Arnold Kegel于 1948年首次提出，

是治疗尿失禁最传统的非手术疗法。盆底肌训练要求患者

主动、有意识地收缩以肛提肌为主的盆底肌肉，从而增强盆

底肌力量，提高控尿能力[17]。该方法主要适用于轻中度尿失

禁，轻度盆腔器官脱垂以及产后盆底康复。其最大的优点是

可由患者自行操作，不受时间、地点限制且安全可靠[18]。本

研究观察了 40例脑卒中后尿失禁患者的治疗效果，结果显

示，盆底磁刺激能有效改善脑卒中后尿失禁患者的排尿情

况、尿失禁次数、OABSS 和QOL评分，盆底肌训练结合盆底

磁刺激比单纯的盆底肌训练疗效更显著。

盆底磁刺激与目前临床上应用较多的电刺激相比，优势

众多。电刺激中，无论使用何种电极，都会对患者造成一定

的疼痛，有时甚至还会引起多种医学并发症[19]。例如需将电

极插入阴道、肛门中的盆底电刺激可能会引起腹痉挛、腹泻、

流血和尿路感染；需将电极植入体内的骶神经根电刺激，可

能引起感染、脑脊液漏以及对神经根的破坏[20]。而盆底磁刺

表2 两组患者治疗前后24h排尿次数比较 （x±s，次）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

20

20

治疗前

13.08±2.95

13.93±2.51

-0.98

＞0.05

治疗后

6.87±1.76

9.00±1.61

-4.01

＜0.05

t值

8.10

7.41

P值

＜0.05

＜0.05

表3 两组患者治疗前后单次尿量比较 （x±s，ml）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

20

20

治疗前

108.72±31.90

100.95±25.96

0.84

＞0.05

治疗后

302.04±51.00

248.73±49.12

3.37

＜0.05

t值

-14.37

-11.89

P值

＜0.05

＜0.05

表4 两组患者治疗前后24h尿失禁次数比较 （x±s，次）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

20

20

治疗前

10.48±2.07

11.57±1.84

-1.75

＞0.05

治疗后

1.37±1.67

3.83±1.79

-4.51

＜0.05

t值

15.32

13.49

P值

＜0.05

＜0.05

表5 两组患者治疗前后膀胱过度活动症状评分
（OABSS）比较 （x±s,分）

组别

观察组
对照组

t值
P值

例数

20
20

治疗前

13.60±0.75
13.90±0.64

-1.36
＞0.05

治疗后

7.10±2.47
9.40±1.64

-3.47
＜0.05

t值

11.26
11.46

P值

＜0.05
＜0.05

表6 两组患者治疗前后生存质量评分比较 （x±s,分）

组别

观察组
对照组

t值
P值

例数

20
20

治疗前

5.90±0.31
5.70±0.47

1.59
＞0.05

治疗后

2.20±1.15
3.30±0.98

-3.26
＜0.05

t值

13.88
9.89

P值

＜0.05
＜0.05

89



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jan. 2020, Vol. 35, No.1

激可以无衰减地穿透盆底组织，既不需患者穿脱衣物，也不

必将电极插入阴道、肛门中或植入体内，只需患者坐在治疗

椅上接受治疗即可，大大提高了治疗的安全性。并且，磁刺

激产生的涡流电不存在电流密度十分集中的区域，因此，不

会对患者造成疼痛。此外，从生物医学工程的角度来看，磁

刺激不存在电极氧化等问题，所以无需一直保养电极[21]。

临床研究表明，盆底肌训练能有效改善脑卒中后尿失禁

患者的临床症状，但该训练实施起来存在诸多问题。例如有

些患者不能正确掌握盆底肌的收缩方法、不能有效完成每日

治疗量或不能坚持治疗等。而盆底磁刺激只需患者坐在治

疗椅上接受治疗，治疗期间患者能明显感觉到盆底肌的收缩

方式。这样不仅可以提高患者治疗的依从性和积极性，也教

会了患者正确收缩盆底肌的方法，以便完成有效的盆底肌训

练。

综上所述，盆底磁刺激治疗脑卒中后尿失禁疗效显著且

简单易行、安全可靠，值得临床推广。
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