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Abstract 
Neurogenic bladder (NB) is an umbrella term for this kind of diseases that, associated to bladder 
and/or urinary dysfunction due to the nervous system lesions, produce a series of lower urinary 
tract symptoms and complications, including diabetes neurogenic bladder, bladder dysfunction 
caused by spinal cord injury, abnormal micturition symptoms caused by bladder dysfunction, etc. 
At present, the treatment of NB has been developed rapidly, especially the physiotherapy which 
has been the important corn therapy of DNB. Review about the physiotherapy of DNB according to 
noninvasive and invasive therapy shows that ultrashortwave therapy, sacral neuromodulation, 
pudendal neuromodulation and so on have been researched more widely in experiments than in 
the clinic. Nevertheless, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), interferential cur-
rent therapy, sacral anterior root stimulation and catheterization therapy and so on have obtained 
the certain application value in clinic. 
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摘  要 

神经原性膀胱(Neurogenic Bladder, NB)是一类由于神经系统病变导致膀胱和/或尿道功能障碍，进而产

生一系列下尿路症状及并发症的疾病总称，包括糖尿病神经原性膀胱、脊髓损伤性病变导致的膀胱功能

障碍、医源性导致的排尿异常症状等。NB的治疗尤其在物理治疗方法上发展迅速，并成为重要的核心治

疗手段。下面将NB的物理治疗按无创和有创进行综述表明，超短波疗法、骶神经调节等在科研方面研究

较广泛，但临床应用少。而经皮低频神经电刺激疗法(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, 
TENS)、骶神经前根调节、导尿治疗等在临床上获得一定的应用价值。 
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1. 引言 

神经原性膀胱(Neurogennic Bladder, NB)是一类由于神经系统病变导致膀胱和/或尿道功能障碍，进而

产生一系列下尿路症状及并发症的疾病总称，包括糖尿病神经原性膀胱、脊髓损伤性病变导致的膀胱功

能障碍、医源性导致的排尿异常症状等，可出现尿潴留、尿失禁等，容易引起泌尿系感染，严重的甚至

终末期肾功能衰竭，危害健康，使患者生活质量下降，并带来巨大的经济负担。其治疗仍是迄今尚未解

决的难题。随着关于物理治疗 NB 的研究逐渐增多，并有着很大的治疗发展前景。以下将物理治疗的方

法按有创与否进行分类综述，便于后续的研究及推广应用治疗。 

2. 无创治疗 

2.1. 体外神经电刺激疗法 

2.1.1. 经皮低频神经电刺激疗法(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, TENS) 
20世纪70年代Shealy [1]等提出了经皮神经电刺激疗法，他是根据Melzaek和Wall的闸门控制假说，

经皮将特定的低频脉冲电流导入人体的电疗方法。这种疗法克服了传统电刺激疗法必须介入导入的有创

方法，从体内转变为体外。初期的研究最初主要用于止痛方面，随后逐渐应用于神经原性膀胱(Neurogenic 
Bladder, NB)。可能的机制①刺激盆腔组织器官或支配它们的神经纤维和神经中枢，通过对效应器的直接

作用，或对神经通路活动的影响，以改善储尿或排尿功能；②直接兴奋膀胱逼尿肌组织，从而改善膀胱

功能[2]。 
21 世纪初王新民[3]等率先研发成功的膀胱治疗仪正是借此机制在治疗糖尿病神经原性膀胱(Diabetes 

Neurogenic Bladder, DNB)方面取得显着疗效。他们通过利用力合膀胱仪刺激治疗 DNB，使患者膀胱残余

尿量(Residual Urine Volume, RUV)和最大尿流率(Maximum Flow Rate, MFR)较治疗前明显减少，并发尿潴

留的重度 DNB 患者能自行排尿，且消失的尿意恢复，合用 α1-阻滞剂效果更佳。邓蕊红[4]等和卫中庆[5]
等通过膀胱治疗仪治疗 DNB，患者临床症状明显改善，MFR 明显提高，RUV 明显减少，明显提高了患

者生活质量。膀胱治疗仪治疗有效，治疗安全，无创伤，无副作用，可床旁使用，操作方便，电极片为

单人单用，不存在交叉感染，治疗时和治疗后感觉舒适，患者易于接受，依从性好，国内应用于治疗 DNB
的资料显示，临床上已大范围推广应用。国外无相关报道。 

2.1.2. 干扰电疗法(Interferential Current Therapy, IFT) 
20 世纪 50 年代初期奥地利学者 Hans Nemec 提出干扰电疗法，又称 Nemec 电疗法[6]。干扰电是一
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种由低频调制的中频电流，产生明显的震动感，通过掩盖或兴奋粗纤维，刺激膀胱壁压力感受器，且有

明显的促血液循环作用。Kajbafzadeh AM [7]等应用经皮干扰电疗法治疗脊髓脊膜突出合并逼尿肌过度兴

奋症，在治疗组中，患儿尿失禁、尿频症状明显改善，最大逼尿肌压力、排尿后残余尿量、逼尿肌与尿

道括约肌功能失调较对照组明显改善。范小艳[8]等研究中治疗组运用干扰电治疗仪治疗糖尿病神经原性

膀胱，对照组采取电针仪治疗，每周 6 次，疗程共 20 次，治疗组患者最大膀胱容量、最大尿流率均大于

对照组，残余尿量明显减少。IFT 疗效明显、使用方便，操作简单，无副作用，依从性好，可推广应用。 

2.2. 超短波疗法(Ultrashortwave Therapy) 

20 世纪 30 年代德国人 Esau 和 Schliephake [9]以及美国的 Shereshewsky [9]引进超短波技术并开始应

用于深层组织的治疗。有研究表明神经系统尤其是植物神经及内脏的末梢神经对超短波的反应更敏感。

超短波疗法通过应用波长 10~1 米的超高频交流电作用于人体，使其产生微热量超短波作用，同时具有双

向调节神经的兴奋性的作用，使之趋于平衡。一般而言，超短波对健康人植物神经无明显反应，但在伴

有明显植物神经功能紊乱患者，有调整植物神经功能趋于正常化的作用。小剂量超短波可促进损伤的神

经髓鞘再生修复，提高神经传导速度[10]；促进血管内皮因子表达，改善循环，有利于神经营养。刘洁英

[11]等应用超短波疗法治疗糖尿病神经原性膀胱，患者 RUV、MFR、膀胱容量明显改善，效果比针灸组

更优。黄庆娟[12]等在常规药物治疗及护理基础上加用超短波疗法治疗糖尿病神经原性膀胱 4~8 周，患

者 DNB 临床症状明显改善，RUV 减少。超短波疗法简单易行，患者依从性较好，但多应用于研究，临

床应用少，缺乏大样本随机对照试验来证实其治疗 DBN 的有效性。 

2.3. 磁刺激疗法(Functional Magnetic Stimulation, FMS) 

16 世纪末国外利用磁场作用制成各种磁疗器械，如磁椅、磁床、磁幅等用于临床。20 世纪 70 年代

国内外学者开始对磁场的生物学作用进行了广泛的研究。功能性磁刺激可非介入地进行深部刺激，从而

对躯体深部进行神经刺激，调节内脏器官的功能，因此可改善 NB 患者的膀胱功能。Lin [13] [14]等研究

发现 FMS 能激活逼尿肌和结肠并提高膀胱和结肠的排空能力。Yamanishi [15]等进行多中心、随机、安

慰剂对照临床试验研究发现磁刺激治疗女性尿失禁 100 例 7 周后，患者尿失禁次数明显减少，生存质量

明显提高，并发症除偶见腹泻/便秘无其他不良反应。磁刺激疗法效果明显，副作用少，操作较简单，可

床旁治疗，依从性好，但对于植入心脏起搏器者、孕妇、出血倾向性疾病者、局部皮肤破损或感染者禁

用，有一定的临床应用价值。 

3. 有创治疗 

3.1. 神经调节和神经电刺激 

3.1.1. 骶神经前根刺激(Sacral Anterior Root Stimulation, SARS) 
20 世纪 60 年代 Habib [16]利用电刺激神经组织的效应原理治疗神经原性膀胱。近来 Brindley 提出的

骶神经前根刺激仅结合完全性骶神经去传入术来进行，通过切断骶神经后根，阻断膀胱感觉的传人，从

而阻滞逼尿肌的异常反射，缓解逼尿肌括约肌的协同失调，增加膀胱的容量和顺应性，降低反射性尿失

禁，保护上尿路的功能。SARS 将电极放置于硬膜内的双侧骶神经前根，用以诱发膀胱收缩改善排尿、

控尿，随访 1 年有 94%患者排尿改善[17]。Martens FM [18]等采用 SARS 结合骶神经去传导术治疗完全性

脊髓损伤患者的神经原性逼尿肌过度活动症，患者的自主排尿率明显提高，泌尿系感染比对照组明显下

降，生活质量得到改善。但是 Kutzenberger J [19]等通过长期随访发现 SARS 后有一定的并发症，主要包

括：完全切断骶神经后根导致患者残存的勃起和射精功能损害、便秘症状加重。此外，骶神经刺激装置
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植入后可出现电极植入部位感染、疼痛、电极移位、电极被包裹纤维化等并发症[20]。SARS 为有创治疗，

并发症多，患者不易接受，临床应用少。 

3.1.2. 骶神经刺激(Sacral Neuromodulation, SNM) 
20 世纪 80 年代末期 Schmidt [21]及 Tanagho [21]经研究发现，骶神经根刺激能够抑制不协调的排尿

神经反应，该发现为骶神经刺激技术奠定基础。骶神经刺激通过“起博器”发出短脉冲刺激电流连续施

加于特定的骶神经，以此剥夺神经细胞本身的电生理特性，干扰异常的骶神经反射弧，进而影响与调节

膀胱尿道括约肌及盆底等骶神经支配的效应器官的行为，起到“神经调节”作用。目前美国 FDA 批准骶

神经调控技术仅用于顽固性急迫性尿失禁，顽固性尿急、尿频综合征和非梗阻性慢性尿潴留三大类适应

症，尚未将神经原性膀胱列入适应证。且 Hijaz 等研究表明骶神经刺激装置植入后出现的主要并发症包括

电极植入部位感染、疼痛、电极移位、电极被包裹纤维化等[20]。骶神经刺激调节本身为有创治疗，并发

症多，技术要求高，不易被患者接受，临床关于神经原性膀胱治疗研究较少，临床应用受限。 

3.1.3. 阴部神经调节(Pudendal Neuromodulation, PNM) 
包括采用骶神经刺激器和慢性阴部神经刺激方法。均通过二期植入刺激器，直接刺激阴部神经而获

得盆底功能障碍有益的效应。陈国庆[22]等应用不同频率阴部神经电刺激治疗犬神经原性膀胱功能障碍的

基础研究，发现阴部神经低频电刺激(5 Hz)能够抑制逼尿肌过度活动，提高膀胱容量和顺应性；阴部神经

中频电刺激(20 Hz)可以诱发膀胱收缩，提高排尿效率。PNM 属于微创，技术相对简单，初步研究效果可

靠，但仍存在感染、创伤等并发症，且临床研究报道较少，临床应用价值有限。 

3.2. 经体腔电刺激 

3.2.1. 盆底肌肉电刺激(Pelvic Floor Electrical Stimulation, PES) 
使用经阴道或肛门电极进行盆底肌肉电刺激，通过增强盆底肌肉的力量治疗压力性尿失禁，或通过

激活神经通路，抑制逼尿肌收缩，以达到治疗急迫性尿失禁的目的。毕霞[23]等采用盆底肌肉刺激治疗脊

髓损伤后神经原性膀胱，患者排尿次数减少，膀胱 RUV 明显减少，下尿路症状明显改善。PES 虽然操作

简便，但技术要求高，需要加强患者如何正确收缩盆底肌肉的教育，治疗过程中不适感明显，患者依从

性差，目前临床应用少。 

3.2.2. 经尿道膀胱腔内电刺激(Intravescal Electrical Stimulation, IVES) 
20 世纪 50 年代 Katona 等开始尝试通过膀胱腔内刺激技术对对于不完全性的中枢神经或周围神经病

变的患者，促进其膀胱功能康复。IVES 是一项在皮质或外周神经不全损伤的患者中，能够诱导和改进膀

胱感觉、增强后排尿反射的技术。膀胱腔内电刺激可直接刺激膀胱传入机械感受器，增加膀胱充盈时的

感觉。同时，通过对末梢传入神经的刺激作用，对排尿反射的神经通路起到积极的调节作用。吴娟[24]
等对 60 例神经原性膀胱患者进行膀胱腔内电刺激，患者最早可在治疗 1 周后有轻微和/或模糊的尿急感、

膀胱区麻刺感或烧灼感等症状，随后膀胱逐渐出现了对尿液的感觉。但此疗法技术及设备要求高，且容

易感染造成泌尿系感染，多数患者不适症状明显而不易接受，临床应用少。 

3.3. 导尿治疗 Catheterization Therapy 

3.3.1. 间歇性导尿(Intermittent Catheterization, IC) 
自 1972 年 Lapides [25]首次提倡用清洁间歇性导尿(Clean Intermittent Catheterization, CIC)治疗神经原

性膀胱(Neurogenic Bladder, NB)以来，间歇性导尿已成为国外治疗 NB 的常规治疗方法，但国内对该方法

报道较少。CIC 通过有计划有序地减缓膀胱压力，改善输尿管反流，减少 RUV，减少压力性尿滴漏，最
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终建立膀胱反射，从而改善膀胱排空能力，保护肾功能、减少尿失禁和尿路感染。Cameron 等[26]研究发

现，约 56.2%的脊髓损伤病人首选 CIC 治疗，生活质量得到改善。但 Leonard U. Edokpolo [27]等通过采

用 CIC 治疗的 210 名脊髓损伤(Spinal Cord Injury, SCI)患者进行长期随访，复发性有症状的泌尿系感染是

SCI 患者长期清洁间歇性导尿的主要并发症。这可能与 CIC 需一天多次实施导尿术有关，应选择合适的

导尿管，严格无菌操作，此外，CIC 造成患者日常生活不便，依从性差。 

3.3.2. 留置导尿 Retention Catheterization 
留置导尿可以明显地缓解尿潴留，减少 BRU，避免上尿路扩张。Cameron 等[26]研究发现，在美国

仍有 23.1%的脊髓损伤病人首选留置导尿，且 71.1%的病人能坚持 30 年。而 Hollingsworth JM [28]等系统

回顾性研究发现在脊髓损伤患者中使用长期使用留置导尿管后的非感染性泌尿系并发症(如尿道狭窄、膀

胱肿瘤等)与泌尿系感染一样常见。由此可见留置导尿并非首选的方法。但对不能活动的尿失禁者，只能

选择留置导尿，这样既可减少潮湿不适感，避免皮肤破溃的危险，又可维护患者尊严和提高生活质量。

留置导尿虽然可以改善临床症状，但仍存在结石、感染、尿路狭窄、泌尿道损伤、肉眼血尿及膀胱肿瘤

等并发症风险。另外，留置导尿随身携带性严重影响患者工作生活质量，依从性差。 

3.4. 中医外治疗法 

3.4.1. 针灸治疗 
通过调理膀胱经气，促使逼尿肌收缩，提高膀胱收缩力，减少残余尿量；调节自主神经功能，改善

糖尿病自主神经病变，进而改善膀胱感觉功能障碍，改善排尿症状；促进血液循环，增加神经供血供氧，

促进受损神经修复等[29]。中医针灸治疗手段多样化，包括针刺、电针、灸法、针灸并用、火罐、针罐并

用、水针等，均有一定疗效。陈艳娟等[30]严格控制血糖同时控制饮食的基础上，对 DNB 的患者排尿训

练的同时穴位针灸，每日 1 次，连续治疗 15 d 为 1 个疗程后，患者 RUV 减少，尿急，尿频，小便淋沥

不尽，尿失禁及排尿困难等症状的改善率明显。中医针灸治疗 DNB 的临床报道较多，但采用的评价指标

不尽相同，尚未有统一的诊断标准，长期疗效尚未明确；另外操作不当易出现疼痛不适及感染等并发症，

要求操作者技术娴熟、定位准确。 

3.4.2. 穴位注射 
穴位注射疗法是以中医基本理论为指导，将药液等注射到相关腧穴或特定部位，利用针刺和药物的

协同作用以治疗疾病的方法。任红[31]等采用多中心、随机、对照、单盲临床试验，在控制血糖基础上对

DNB 患者通过黄芪注射液穴位注射疗法 4 周后，RUV 明显减少，中医症候明显改善。穴位注射临床应

用样本量少，长期疗效观察不明确，需要更大样本研究。此外，要求操作者技术娴熟、定位准确，此为

有创治疗，易有疼痛感，患者依从性差。 

4. 其他治疗 

4.1. 膀胱功能训练 

4.1.1. 盆底肌训练 
进行盆底肌肉和/或腹部及体位前倾锻炼，能增加反射性逼尿肌的收缩能力，加强尿道括约肌作用，

促使反射弧的敏感性增强。Burgio KL [32]等对正在抗胆碱药治疗的膀胱过度活动症(Overactive Bladder, 
OAB)患者进行行为医学(包括盆底肌训练)干预，给予奥昔布宁治疗为对照组，8 周为一疗程，治疗后发

现行为医学治疗与抗毒蕈碱药物均对治疗 OAB 有明显效果。盆底肌训练方法简单，无副作用，结合药物

治疗效果更佳，但疗程较长，患者依从性差，可作为辅助治疗。 
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4.1.2. 腹部膀胱区推拿治疗 
推拿手法治疗可促使毛细血管扩张，增加组织血流，改善微循环，刺激末梢神经兴奋，促使支配膀

胱的受损神经逐渐恢复，调节腰骶植物神经功能。李洪涛[33]等通过穴位推拿手法治疗 104 例 DNB 患者，

1 次/天，对照组为：在糖尿病基础治疗的基础上，加用甲钻胺 0.5 mg，每天 3 次口服，15 天为 1 疗程，

1 疗程后进行疗效评价，治疗组总有效率达 90.4%，对照组为 75%，治疗组残余尿量较对照组明显减少。

推拿手法疗效明显，无创操作，但治疗过程中易出现疼痛，患者可耐受程度不同，要求操作者手法娴熟，

定位准确，可推广性不强，可作为一般辅助性治疗。 

4.1.3. 排尿反射训练 
由于 DNB 患者膀胱充盈感减退，在排尿的过程中无法感知尿液对于尿道壁的牵张刺激，排尿反射训

练则通过叩击/触摸耻骨上区、牵拉阴毛、摩擦大腿内侧，挤压阴茎龟头等刺激扳机点以及听流水声、热

饮、洗温水浴等措施以保持膀胱逼尿肌的收缩，诱发膀胱反射，使排尿得以完成[34]。这种方法暂时性辅

助排尿，改善尿储留，但不能从根本上解决膀胱充盈感减退的难题。虽然操作简单，但需要持续时间长，

疗效不一，患者依从性差，不利于推广应用。 

4.2. 高压氧疗 

20 世纪 50 年代高压氧疗主要用于军人的减压病，近些年逐渐广泛应用于临床。高压氧可有效促进

毛细血管开放及功能恢复，改善微循环，对神经的营养及修复有良好作用；有效改善病变血管末端组织

的缺氧状态，增加组织器官氧浓度及饱和度，促进轴突和纤维再生，使损伤神经得以恢复；还可增加副

交感神经兴奋性，使膀胱逼尿肌收缩、括约肌舒张，改善膀胱收缩功能[35]。白博丽[36]等用高压氧治疗

DNB，舱内压力 0.22 Mp、每次氧疗 1 h，1 次/天，10 天后患者 RUV 明显减少，膀胱容量增加，周围神

经传到速度明显提高。高压氧治疗需具备大型的医疗设备及专业技术人员，治疗费用较高，且有一定风

险和禁忌症，临床用于 DNB 治疗少。 
NB 物理治疗方法进展迅速，使 NB 治疗从手术到微创，微创到无创发展。NB 的病因复杂多样，因

此其治疗种类繁多。有创治疗多采取手术或经体腔电刺激治疗，在临床上有一定的治疗效果，但创伤性

强，副作用多，依从性差，目前通过改进与完善手术方式，从开腹手术到微创，提高医生手术水平，尽

量避免破坏性手术，以改进对膀胱功能不全的有创补偿疗法；无创治疗采取体外电刺激的方法治疗神经

原性膀胱，总有效率 73.3% [5]~95% [12]，具有有效性高、无创伤、副作用少、操作简单、可床旁治疗、

依从性好、经济负担低等优点。综上所述，无创的方法优于有创治疗，更易被接受，便于推广，具有较

大的发展前景。 
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