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闭环式磁刺激对不完全性脊髓损伤后神经源性膀胱疗效的初步研究*

王文盛1 龙耀斌1，2 黄雅琳1 覃方巍1

神经源性膀胱（neurogenic bladder，NB）是脊髓损伤后

常见的并发症，因膀胱逼尿肌收缩无力或反射过度活跃、逼

尿肌-括约肌协调差从而出现尿潴留或尿失禁的症状，对患

者的生活质量影响大。NB常用的外周干预治疗康复方法包

括电刺激、外周磁刺激、针灸、盆底肌训练等[1—3]，外周磁刺激

作为一种无创且相对安全的新型康复技术，通过刺激NB患

者的骶髓排尿中枢获得一定的疗效[4—5]。在脑功能重组研究

中直接予以大脑中枢的皮层脑区进行经颅磁刺激更有利于

恢复，“中枢-外周-中枢”闭环康复模式顺势而出[6]。磁刺激

NB患者的运动皮层M1区能增加最大尿流率、改善最大膀胱

容量和顺应性[7]。本研究将闭环式康复理念运用于脊髓损伤

后NB患者，磁刺激M1区和骶髓排尿中枢，获得了较肯定的

疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究已获得广西医科大学第二附属医院伦理委员会

同意批准及入组患者的知情同意。纳入对象为 2019年 2月

—2020年10月在广西医科大学第二附属医院康复科就诊的

60例不完全性脊髓损伤后神经源性膀胱患者。纳入标准：①
符合美国脊髓损伤协会制定的《脊髓损伤神经学分类国际标

准》[8]，且在脊髓休克期结束之后，ASIA分级为B、C、D级，临

床表现为尿潴留，最大膀胱容量异常增大，残余尿＞100ml，

性别男女不限；②排除禁忌证后行尿动力学检查显示膀胱逼

尿肌的收缩功能乏力；③神志清楚、稳定生命征且有一定认

知能力，能配合行相关检查及治疗者；④无磁刺激、间歇性导

尿的禁忌证（尿道狭窄、尿道梗阻、膀胱-输尿管返流、尿道异

常等）。排除标准：①严重尿路感染、肾脏疾病者；②合并其

他严重疾病者；③磁刺激、间歇性导尿的禁忌证。脱落标准：

①依从性差，不能遵照研究设计方案进行治疗者；②由于治

疗进程中有严重副反应，或因病情进展而退出的患者；③由

于个人原因要求退出试验者。

采用随机数字表法随机分为外周刺激组、闭环式刺激

组、对照组，每组 20 例共 60 例。各组均脱落 1 例，脱落原

因为治疗过程中患者因经济问题提前出院、患者病情变

化转科治疗而退出实验，最终共有 57 例患者完成实验。3

组患者一般情况差异无显著性意义（P>0.05），具有可比

性，见表 1。
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表1 3组患者一般资料比较

组别

闭环式刺激组

外周刺激组

对照组

例数

19

19

19

性别（例）
男

15

13

16

女

4

6

3

年龄
（x±s，岁）

43.53±6.84

43.63±7.84

43.42±7.30

病程
（x±s，天）

50.11±18.39

48.68±14.55

47.79±14.16

损伤原因（例）
交通事故

7

8

7

工伤

7

6

8

脊髓疾病

5

5

4

ASIA分级（例）
B级

14

12

13

C级

3

5

3

D级

2

2

3

1.2 治疗方法

外周刺激组予常规康复治疗，结合S3神经根功能性磁刺

激（functional magnetic stimulation，FMS）；闭环式刺激组给予

运动皮层M1区重复经颅磁刺激（repetitive transcranial mag-

netic stimulation，rTMS），结合常规康复治疗及S3神经根FMS

治疗；对照组进行常规康复治疗、假性rTMS及假性FMS。

1.2.1 常规康复治疗：①间歇导尿：实施每日定时和定量的

饮水计划并间歇导尿，平均饮水量为 100—125ml/h，根据尿

量，应每隔4—6h进行1次导尿，最多次数应<6次，之后随着

康复治疗进展，导尿次数在尿量<200ml时为 2—3次、100ml

时为 1次，残余尿量少于 100ml 或膀胱容量在小于 20%时，

则可以停止导尿，确保膀胱容量小于500—600ml；②Valsalva

屏气法：取舒适座位，身体前倾，腹部放松，配合吸气后屏气

增加腹压挤出尿液，3次/d；③盆底肌肉训练：站位或平卧均

可，具体方法为每次做肛门收缩，时间超过3s后放松，5个循

环计为一整次，5次/d。以上治疗均为6d/周，疗程6周。
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1.2.2 S3神经根FMS治疗：选用武汉产CCY-Ⅱ型磁刺激治

疗仪“8”字型线圈。患者取俯卧位，确定好 S3 神经孔位置

（约在骶骨上缘和尾骨连线的中点向左右各旁开一横指）后，

将“8”字形磁线圈的两个中心分别对准两S3神经孔[9]。首先

单个脉冲刺激S3神经孔，当观察到双侧足趾屈曲运动、肛门

收缩明显时，表明S3神经根在有效磁刺激范围内，并立即继

续治疗。每次应用的磁刺激参数设置[10]：强度为最大磁强度

的 80%—90%，频率为 5Hz，脉冲长度为 1ms，连续磁刺激 20

次，休息2s，每次治疗10min，1次/d，6 d/周，疗程6周。

1.2.3 运动皮层M1区 rTMS治疗：选用武汉产CCY-II型磁

刺激治疗仪“8”字型线圈。刺激位点：刺激位点选择在 M1

区[11]。M1区按10-20国际脑电记录系统定位：鼻枕线和颞顶

线的交叉点为CZ，CZ旁开2cm向前2cm为M1区，左右交替

刺激。静息运动阈值测定：按照规范操作流程，给予手动刺

激测定患者静息运动阈值，待确定静息运动阈值后给予程控

刺激。刺激参数[7]：刺激模式为临床常用安全参数：重复磁刺

激，刺激频率 10Hz，调节在 70%静息运动阈值的刺激强度，

刺激时间10min，1次/d，6d/周，疗程6周。治疗师在治疗全过

程中保持患者头部固定，并观察有无不良反应。

1.2.4 假性FMS：选用武汉产CCY-Ⅱ型磁刺激治疗仪。刺

激部位为S3神经孔位置，磁刺激参数设置为 0，每次治疗 10

min，1次/d，6d/周，疗程6周。

1.2.5 假性 rTMS：选用武汉产CCY-Ⅱ型磁刺激治疗仪。刺

激部位为运动皮层 M1 区，磁刺激参数为 0，刺激时间 10

min，1次/d，6d/周，疗程6周。

1.3 评价标准

1.3.1 评估方法：采集受试者治疗前后的尿动力学指标（残余

尿、最大膀胱容量、膀胱压力、最大尿流率）[12]，以及采用

Qualiveen量表[13]，评估膀胱功能恢复及生活质量改善的程度。

1.3.2 评估指标：①尿动力学指标：尿动力学分析仪测量患

者尿动力学指标，具体有：残余尿、最大膀胱容量、膀胱顺应

性及最大尿流率。②Qualiveen量表：中文版Qualiveen量表，

由 Costa 等研发，为广泛应用的神经源性膀胱生命质量量

表。由熟悉量表的治疗师以直接面访形式进行问卷调查。

Qualiveen量表由30个条目组成，具体包括四个方面：缺陷（9

条目）、强制（8条目）、焦虑（8条目）和情感（5条目）。计分方

法先为量表条目编数，再依据利克特5分量表进行量表条目

计分：最后各方面进行实际计分和换算终得分。终得分换算

公式为：

终得分=（实际计分-该方面可能最低计分）/（该方面可

能最高计分-该方面可能最低计分）×100

终得分在 0—100分区域内，分值越高表明其生命质量

越差。从排尿、膀胱功能和生存质量多维度的评估。

1.4 统计学分析

所有结果均使用SPSS 25.0软件进行统计分析，计量资

料以均数±标准差表示，计量资料组间比较采用单因素方差

分析，组内比较采用 t检验，计数资料采用Fisher精确检验，

P＜0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 尿动力学指标

患者治疗前残余尿、最大膀胱容量、膀胱顺应性、最大尿

流率差异均无显著性意义（F=0.104，P=0.902；F=0.259，P=

0.772；F=1.271，P=0.289；F=0.538，P=0.587），在治疗 6周后，

3 组患者各项指标均较治疗前有所改善（P＜0.05），见表 2。

闭环式刺激组较外周刺激组和对照组残余尿、膀胱顺应性、

最大尿流率有显著性意义（F=4.619，P=0.014；F=5.923，P=

0.005；F=9.144，P=0.000），最大膀胱容量无显著性意义（F=

1.463，P=0.241）。

2.2 Qualiveen量表

患者治疗前 Qualiveen 量表评分无显著性差异（F=

0.116，P=0.890），治疗后3组评分均值均较治疗前改善，且有

显著性差异（P＜0.05），见表3。闭环式刺激组较外周磁刺激

组和对照组差异有显著性差异（F=3.353，P=0.042）。见表3。

表2 3组治疗前后尿流动力学指标比较 （x±s）

组别

闭环式刺激组

治疗前

治疗后

外周刺激组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后
注：①与治疗前（同组）比较，P＜0.05；②与治疗后外周刺激组比较，P＜0.05；③与治疗后对照组比较，P＜0.05

例数

19

19

19

19

19

19

残余尿量
(ml)

396.26±67.62

235.05±73.27①②③

385.58±59.38

283.11±76.32①

390.26±87.44

312.47±87.51①

最大膀胱容量
(ml)

618.63±50.18

549.89±67.28①

622.16±52.33

585.89±66.07①

607.68±85.21

583.53±83.09①

膀胱顺应性
(cmH2O)

61.16±7.35

44.95±8.74①②③

57.21±9.42

47.89±9.72①

59.53±5.81

54.37±7.25①

最大尿流率
(ml/s)

7.11±2.23

12.05±3.26①②③

6.42±1.98

9.37±2.99①

6.89±2.02

8.05±2.53①
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3 讨论

磁刺激是近年来新兴且热门的康复技术手段，其原理是

使用随时间变化的磁场在具有特定电导率的刺激部位上产

生感应电场，在刺激部位上进行阈上刺激并间接干预其神经

电活动。其最大的特点在于近乎无衰减地穿透各种组织，让

能量直达躯体的深处[14]。临床常将磁刺激用于刺激人体中

枢及周围神经组织 [15—16]，根据作用的部位可分为 TMS 和

FMS。磁刺激因其具有安全有效、无痛无损伤、易重复及易

操作，已广泛用于治疗抑郁症、失眠症、脑卒中、脊髓损伤、外

周神经损伤等疾病[17—18]。最近有越来越多国内外学者采用

TMS 及 FMS 作为NB 患者的康复手段。Centonze等[19]采用

频率 5Hz的 rTMS，在两周内连续五天的运动皮质刺激能改

善多发性硬化患者的排尿功能，表明增强皮质脊髓束兴奋性

可能有助于改善膀胱功能障碍。Khedr EM[20]采用 15Hz 腰

骶部磁刺激对NB患者进行治疗，治疗1个月后患者平均24h

尿失禁的次数减少。郑娜等 [21]对 NB 患者进行骶尾部的

FMS，实验组与单纯康复护理组相比，尿流动力学指标和尿

路感染发生率有显著改善，从而生活质量及国际下尿路症状

评分均有所提高。

近年来，“中枢-外周-中枢”闭环式康复理念首次在脑卒中

手功能康复中应用。Yu P等[22]基于闭环式康复理念，采用M1

区结合内关和三阴交穴的TMS，脑卒中患者手功能显著提

高，表明其理论的可行性、有效性。目前国内外对于NB的磁

刺激治疗研究多为骶部磁刺激治疗，而鲜有通过直接对运动

皮层M1区进行经颅磁刺激治疗，利用闭环式刺激模式应用于

不完全性脊髓损伤后神经源性膀胱患者的疗效报道更少。

在本研究中，闭环式刺激组创新性使用 M1 区的 rTMS

刺激，结合常规康复治疗及S3神经根FMS治疗模式，相较于

对照组（仅采用常规康复治疗）和外周刺激组（S3 神经根

FMS治疗），闭环刺激组除了改善患者膀胱功能外，还能提高

患者主观及客观生活质量，其改善程度较另外两组有明显差

异，提示闭环式刺激模式优于单一中枢干预或单一外周干

预。其机制可能是单一中枢干预直接对相应大脑皮层进行

刺激，但缺少外周干预对大脑皮层不断反馈进行重塑、修正，

中枢神经及外周神经不能很好形成双向反馈，疗效不能叠

加、增强，而单一外周干预缺乏中枢干预的直接性、精确定位

性，泛化了对相应脑区的激活效应，在精准调控相应脑区上

效果欠佳，从而需要反复多次刺激才能重塑中枢神经。

此外，在邓皓月等[7]试验中证实直接磁刺激于M1区的

中枢干预能提高患者的排尿功能，本研究在样本量不足情况

下，不能很好地说明闭环式康复模式优于单纯中枢干预。但

在本次创新研究中，仍很好的证明中枢干预加外周干预，优

于单纯外周干预。闭环式理论中，因缺乏外周干预的反馈修

正，中枢干预相较闭环式双重干预重塑中枢神经可能会较

长、疗效欠佳，但仍需下一步实验设计进行证实。

闭环式刺激康复模式带来的无创、无痛、廉价、可行性

高，为脊髓损伤后神经源性膀胱治疗开辟了新型康复治疗模

式。但目前对于 rTMS及FMS靶点的刺激参数尚无定论，本

研究采用10Hz高频磁刺激[7]以达到兴奋大脑皮层作用，但国

外也有实验设计5Hz高频磁[19]刺激兴奋皮层改善排尿功能，

不同刺激参数出现的临床治疗效果，尚有待于扩大病例样本

探索之间可能存在的差异。
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