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摘要：目的 研究不同频率重复功能性磁刺激联合间歇导尿对脊髓损伤后神经源性膀胱患者下肢运动诱发电位、尿流动力学的影响，

为临床治疗提供依据。方法 选取 2020 年 1 月至 2021 年 7 月广西壮族自治区南溪山医院收治的 68 例脊髓损伤后神经源性膀胱患者，

根据随机数字表法分为对照组（34 例）和观察组（34 例）。对照组患者采用 5 Hz 重复功能性磁刺激进行治疗，观察组患者采用 15 Hz

重复功能性磁刺激进行治疗，两组患者均治疗 8 周，治疗期间进行间歇导尿护理，残余尿量连续 7 d 低于 100 mL 时停止导尿。比较两组

患者治疗前、治疗 8 周后残余尿量、漏尿次数、排尿次数、国际尿失禁生活质量问卷（I-QOL）评分、下肢运动诱发电位及尿动力学检

查结果。结果 与治疗前比，治疗 8 周后两组患者残余尿量、漏尿次数及排尿次数均减少，且观察组少于对照组；两组患者生活质量 I-QOL

评分、下肢运动诱发电位波幅（AMP）、最大膀胱测量容量（MCC）及初始尿意容量（FDV）均升高，且观察组高于对照组；下肢运动

诱发电位潜伏期（LAT）均缩短，且观察组短于对照组；下肢运动诱发电位运动阈值（MT）及储尿期最大膀胱内压（Pves.max）、最大逼

尿肌压（Pdet.max）均降低，且观察组低于对照组（均P<0.05）。结论 与 5 Hz 重复功能性磁刺激治疗比较，采用 15 Hz 重复功能性磁刺

激联合间歇导尿治疗脊髓损伤后神经源性膀胱效果更佳，可有效解决患者排尿障碍问题，改善下肢运动诱发电位与尿动力，提高生活质量，

疗效确切。
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脊髓损伤主要是由于脊柱骨折后椎体移位或髓骨片

突入椎管内，压迫脊髓和脊神经造成的，神经源性膀胱为

其主要并发症，其可导致患者膀胱逼尿肌自主调控功能失

常，对患者日常生活工作造成严重影响。重复功能性磁刺

激是一种无创治疗方法，可以刺激阴部神经核，通过瞬时

强磁场引起组织内产生感应电流，兴奋神经组织，激活盆

底肌的传出神经和运动终板，增强盆底肌肉力量，从而改

善排尿控制功能，进而对患者患处神经功能进行调节 [1-2]， 
但目前关于重复功能性磁刺激治疗脊髓损伤后神经源性膀

胱患者的最佳频率临床尚无统一标准。间歇性导尿通过

定时经尿道将导尿管插入膀胱中，对患者膀胱进行规律性

刺激，促使患者自主排尿，可在一定程度上改善患者排尿功 

的临床治疗效果，缩短症状消失时间，改善肺功能，降低

炎症反应，建议临床推广应用。
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能 [3]。基于此，本研究旨在探讨不同频率重复功能性磁刺激

联合间歇导尿治疗脊髓损伤后神经源性膀胱患者的效果及其

对下肢运动诱发电位、尿流动力学的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月至 2021 年 7 月广西壮

族自治区南溪山医院收治的 68 例脊髓损伤后神经源性膀

胱患者，根据随机数字表法分为对照组（34 例）和观察

组（34 例）。对照组患者中男性 22 例，女性 12 例；年龄

24~69 岁，平均（44.60±5.00）岁；病程 1~9 个月，平均

（5.22±1.07）个月；美国脊髓损伤协会功能评定标准 [4] 分

级：B 级 7 例，C 级 18 例，D 级 9 例。观察组患者中男性 19
例，女性 15 例；年龄 22~71 岁，平均（43.70±5.30）岁；

病程 1~8 个月，平均（4.99±1.21）个月；美国脊髓损伤

协会功能评定标准分级：B 级 8 例，C 级 18 例，D 级 8 例。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），
组间具有可比性。纳入标准：符合《神经源性膀胱》 [5]

中的相关诊断标准者；经尿流动力学检测逼尿肌反射亢

进者；脊髓损伤导致神经源性膀胱者；脊髓损伤平面为

C5~T10 者；病程低于 12 个月者等。排除标准：合并其他

泌尿系统疾病如结石、肿瘤、感染等者；膀胱输尿管反流

者；戴有心脏起搏器或骶部有金属植入物者等。本研究经

院内医学伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 治疗方法 对照组患者采用 5 Hz 重复功能性磁刺

激进行治疗，患者俯卧或侧卧，以尾骨与骶骨上缘 S3 神

经根位置作为刺激靶点，采用磁场刺激仪（武汉依瑞德

医疗设备新技术有限公司，型号：YRD CCY- Ⅱ）对患者

进行治疗，线圈为 Y064 型，直径 6.4 cm，将 L1 椎体作

为刺激中心，向目标肌肉侧横向移动 1~2 cm，确定最佳

刺激水平后逐步增大磁刺激强度，最大为 80%MT，刺激

频率为 5 Hz，磁脉冲总量为 1 800 个，每个序列刺激 2 s， 
刺激完成后间隔 8 s 进入下一个序列，双侧 S3 神经根交

替刺激，每次刺激 40 个序列。观察组患者刺激频率为 
15 Hz，其余参数同对照组，1 次 /d，5 次 / 周，两组患者均

连续治疗 8 周。

1.2.2 护理方法 两组患者治疗期间均进行间歇导尿护

理。①导尿前评估：对患者情况进行评估，确定患者是否

符合间歇性导尿标准，测定患者膀胱容量、压力及残余尿

量，并进行尿培养、超声检查及尿流动力学检查等。明确

间歇性导尿的适应证与禁忌证，其中适应证为：脊髓损伤

导致的膀胱不能有效排空，尿流动力学检查顺应性良好，

最大膀胱容量 >200 mL，无输尿管反流，括约肌功能正

常；骶髓、马尾神经或盆神经损伤导致的逼尿肌无反射，

骶上神经病变，逼尿肌无抑制性收缩，系统治疗后膀胱容

量与内压增加。禁忌证为：神志不清或者无法配合治疗；

膀胱或者尿路严重感染；严重前列腺增生或肿瘤。②间歇

性导尿操作：患者仰卧，将阴部充分暴露，使用 0.9% 的

氯化钠溶液清洗阴部与尿道口，消毒手部后充分润滑导

尿管后将导尿管插入，选择 F10~12 号导尿管；女性插管

时，将大阴唇与小阴唇分开，一只手将导尿管缓慢插入尿

道，直至尿液流出；男性插管时将阴茎提起，与腹部保持

60° 角，一只手将导尿管缓慢插入尿道，直至尿液流出，

出现尿液后再推进 1~2 cm，轻轻挤压膀胱促进尿液排

出，无尿液流出时将导尿管拔出，每 8 h 进行 1 次导尿操

作，两次导尿之间患者自解小便，残余尿量连续 7 d 低于 
100 mL 时停止导尿。③日常干预：患者每天饮水量维持

在 1 500~2 000 mL，若患者出现排汗量增加、气温升高、

高烧等情况，应适当增加饮水量，同时对患者进行健康教

育，指导患者注意会阴部卫生等。

1.3 观察指标 ①排尿情况与生活质量评分。治疗前、

治疗 8 周后，统计两组患者残余尿量、漏尿次数、排尿次

数；治疗前、治疗 8 周后，采用国际尿失禁生活质量问 
卷（I-QOL） [6] 对患者生活质量进行评估，总分 110 分，

得分越高，患者生活质量越好。②下肢运动诱发电位。于

治疗前、治疗 8 周后使用肌电诱发电位监测仪进行检测，

记录两组患者下肢运动诱发电位波幅（AMP）、潜伏期

（LAT）、运动阈值（MT），统计 3 次结果后取平均值。③

尿动力学。治疗前、治疗 8 周后，采用尿动力学分析装置

（莱博瑞医疗技术公司，型号：GBS002）对患者进行尿流

动力学检查，并统计患者最大膀胱测量容量（MCC）、初

始尿意容量（FDV）及储尿期最大膀胱内压（Pves.max）、最

大逼尿肌压（Pdet.max）。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

数、计量资料分别以 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，分别行 χ 2、 t
检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 排尿情况与生活质量评分 与治疗前比，治疗 8 周

后两组患者残余尿量、漏尿次数、排尿次数均减少，且

观察组少于对照组；治疗 8 周后两组患者生活质量 I-QOL
评分均升高，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 1。
2.2 下肢运动诱发电位 与治疗前比，治疗 8 周后两组

患者 AMP 均升高，且观察组高于对照组；两组患者 LAT
均缩短，且观察组短于对照组；两组患者 MT 均降低，且

观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 2。
2.3  尿动力学  与治疗前比，治疗 8 周后两组患者

MCC、FDV 均升高，且观察组高于对照组；两组患者 
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Pves.max、Pdet.max 均降低，且观察组低于对照组，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 3。
3 讨论

脊髓损伤患者皮质中枢可能丧失对患者膀胱功能的协

调控制，导致患者逼尿肌与括约肌协同失调、逼尿肌过度

活动，导致患者发生脊髓损伤后神经源性膀胱。目前临床

对于神经源性膀胱患者的治疗主要采用常规的 α- 肾上腺

素激动剂、激素等药物治疗及膀胱训练、电刺激等疗法，

但上述疗法仅能改善患者的部分症状，临床疗效不佳 [7]。

脊髓损伤后神经源性膀胱的发生是由于骶神经反射通

路中 C 纤维和 A-δ 纤维传入失衡导致患者高位中枢失去

了对低位中枢的抑制作用而引起患者逼尿肌反射亢进 [8]。

重复功能性磁刺激可作用于 S3 神经根，刺激膀胱逼尿肌

和尿道括约肌收缩，引起闭合尿道压上升，改善患者膀胱

储尿功能，而在此过程中磁刺激产生的神经冲动可上行至

胸腰段交感神经促进交感神经兴奋，使逼尿肌收缩功能降

低。此外，重复功能性磁刺激还可通过促进阴部神经去极

化而对支配逼尿肌的副交感神经元产生抑制作用，进一步

降低逼尿肌收缩力，改善患者的排尿功能 [9]。有研究表明，

与低频率重复功能性磁刺激相比，高频率磁刺激对膀胱逼

尿肌异常亢进收缩的干扰作用更强，较高频率的磁刺激可

更有效地减小膀胱逼尿肌的兴奋，改善泌尿功能障碍，且

更有利于恢复患者的膀胱储尿功能 [10]。高频率重复功能

性磁刺激可通过抑制传入 C 纤维功能，减弱神经源性膀

胱过度活动，进一步改善患者的排尿功能，进而改善患者

的生活质量。而间歇导尿可根据患者实际情况选择导尿的

时间，保证适量降低膀胱充盈度，刺激膀胱规律性收缩与

扩张，使患者膀胱功能接近正常生理状态，以保证膀胱黏

膜内血流量充足，促进患者自主排尿功能恢复，提升患者

生活质量 [11]。本研究结果显示，治疗后观察组患者残余

尿量、漏尿次数、排尿次数均少于对照组，生活质量 I-QOL
评分、MCC、FDV 均高于对照组，Pves.max、Pdet.max 均低于

对照组，提示 15 Hz 重复功能性磁刺激联合间歇导尿治疗

脊髓损伤后神经源性膀胱患者可有效改善排尿情况与膀胱

调控功能，提高生活质量。AMP、LAT、MT 是指磁刺激

脊髓运动区产生兴奋后，通过下行传导束使脊髓周围神经

运动纤维去极化，在相应的肌肉或神经表面记录到的电位，

与患者的神经传导速度与轴突受损情况有关，可反映患者

脊髓下行传导束与外周运动神经功能情况，用于评估治疗

效果与预后情况 [12]。本研究结果显示，治疗后观察组患

者 AMP 高于对照组，LAT 短于对照组，MT 低于对照组，

提示 15 Hz 重复功能性磁刺激联合间歇导尿治疗脊髓损伤

表 1 两组患者排尿情况与生活质量评分比较 ( x ±s)

组别 例数
残余尿量 (mL) 漏尿次数 ( 次 /d) 排尿次数 ( 次 /d) I-QOL 评分 ( 分 )

治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后

对照组 34 129.28±19.88 110.00±9.70* 8.33±3.43 6.00±0.83* 13.88±3.43 8.89±1.47* 43.18±4.08 67.67±7.48*

观察组 34 129.64±18.80  99.80±8.10* 8.83±3.83 3.83±0.77* 13.00±3.19 7.71±1.80* 43.83±4.17 83.28±6.18*

t 值 0.077 4.706 0.567 11.176 1.095 2.961 0.650 9.381

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。I-QOL：国际尿失禁生活质量问卷。

表 2 两组患者下肢运动诱发电位比较 ( x ±s)

组别 例数
AMP(μV) LAT(ms) MT(%)

治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后

对照组 34 50.80±7.44 68.88±8.81* 30.80±5.04 27.80±4.50* 82.18±7.67 71.67±8.57*

观察组 34 50.11±7.08 77.80±8.18* 31.80±6.77 23.41±4.10* 82.60±8.07 67.74±5.60*

t 值 0.392 4.326 0.691 4.205 0.220 2.238

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。AMP：波幅；LAT：潜伏期；MT：运动阈值。

表 3 两组患者尿动力学检查结果比较 ( x ±s)

组别 例数
MCC(mL) Pves.max(cmH2O) FDV(mL) Pdet.max(cmH2O)

治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后

对照组 34 274.58±88.18 317.44±30.07* 81.44±8.64 61.39±7.89* 184.58±65.88 218.84±60.15* 80.19±9.61 60.19±9.84*

观察组 34 277.68±89.78 358.58±84.61* 80.58±8.42 50.80±6.19* 187.88±61.18 261.39±87.70* 80.78±9.57 51.60±7.88*

t 值 0.144 2.671 0.416 6.158 0.214 2.333 0.254 3.973

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FDV：初始尿意容量；MCC：最大膀胱测压容量；Pdet.max：最大逼尿肌压；Pves.max：最大膀胱内压。 

1 cmH2O = 0.098 kPa。
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摘要：阿尔茨海默病（AD）属于临床上的一种常见病、多发病，其发病原因尚不明确，多以记忆障碍、失语及人格、行为改变等

全面性痴呆表现为特征。目前临床治疗 AD 主要是采用西药治疗，但其临床效果尚未达到预期。现阶段，随着中医针刺在 AD 患者中的

应用，三焦针法也逐渐被应用于该疾病的治疗中，其可有效缓解 AD 患者的临床症状，改善患者认知功能，疗效确切。现结合近年研究

情况，就三焦针法治疗 AD 的疗效机制及其研究现状作一综述，以期为临床治疗提供参考。
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阿尔茨海默病（alzheimer's disease, AD）是一种常见

的神经系统疾病，其主要是由脑病理变化、年龄增长、遗

传等因素导致的脑部功能减退，且具有起病隐匿、进行性

发展等特点。AD 患者发病初期多以记忆功能障碍为临床

表现，但随着病情进展，可出现学习记忆能力持续性减

退、运动障碍、失语等症状，从而严重影响患者生活质

量。现阶段，临床治疗 AD 主要是通过早期预防、诊断、

及时有效治疗等措施来缓解患者的临床症状，减轻病情，

但 AD 的病因与发病机制尚未明确，能治愈此疾病的药物

和非药物疗法目前还未发现，因此进一步探寻治疗 AD 的

理想药物和方法，成为中西医学者重点关注的内容 [1-2]。

中医认为 AD 属于“痴呆”“善忘”等范畴，病机在于三

焦气化失司，因此可通过对 AD 进行辨证分型，并予以

对症治疗，从而控制病情进展 [3]。本文现对三焦针法治疗

AD 的疗效机制及其研究现状进行分析，现综述如下。

1 AD 的病因病机

AD 最早在《黄帝内经》中记载：“血并于下，气并于 
上，曰之善忘。”《景岳全书》中提出“痴呆证，凡平素

后神经源性膀胱患者可有效改善患者下肢运动诱发电位，

提高外周运动神经功能。

综上，与 5 Hz 重复功能性磁刺激治疗比较，采用 
15 Hz 重复功能性磁刺激联合间歇导尿治疗脊髓损伤后神

经源性膀胱效果更佳，可有效解决患者排尿障碍问题，改

善下肢运动诱发电位与尿动力，提高生活质量，疗效确切，

建议在临床推广。
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