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摘  要 

神经源性尿失禁(neurogenic incontinence)是一种继发于神经系统病变在临床上常见的泌尿外科疾病，

其发病率日渐增长，患者症状明显，身心健康受到了极大打击，日常生活、工作的正常进行也受到了很

大阻碍。近年来随着对神经源性尿失禁的不断探索研究，在本病的诊断和治疗方法上取得了一定进展。

本文主要总结了有关神经源性尿失禁的相关文献，阐述了神经源性尿失禁的诊治现状和进展，讨论了当

前和未来的诊断和治疗管理策略，为后续继续完善对本病的研究提供参考。 
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Abstract 
Neurogenic incontinence is a common clinical urological disease secondary to nervous system le-
sions, and its incidence is increasing day by day. Patients have obvious symptoms, physical and 
mental health is greatly affected, and the normal daily life and work are also greatly hindered. In re-
cent years, with the continuous exploration and research on neurogenic urinary incontinence, cer-
tain progress has been made in the diagnosis and treatment of neurogenic urinary incontinence. In 
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this paper, the relevant literature on neurogenic urinary incontinence was summarized, the current 
and future diagnosis and treatment management strategies were discussed, and the status and 
progress of diagnosis and treatment of neurogenic urinary incontinence were described, providing 
reference for the further improvement of the study on neurogenic urinary incontinence. 
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1. 引言 

神经源性尿失禁是指在有明确的神经系统病变存在的前提下，由于机体排尿中枢机能紊乱导致膀胱

内压力增加超过尿道括约肌阻力，使得尿液在储尿期不受主观意识控制的自尿道外口流出的症状，同属

于神经源性膀胱和尿失禁两个范畴[1]。神经源性尿失禁可以说是神经源性膀胱和尿失禁中的一种特殊情

况，在神经源性膀胱中它更注重在症状上出现了尿液外漏的症状，在尿失禁中它更注重在病因上是由于

神经系统病变引发本病，三者在定义上不难区分，并且关系紧密。 

2. 发病机制 

目前由于缺乏大样本流行病学调查数据，本病的病因病机尚未得出确切结论。综合相关文献论述可

将本病的病因病机归结于由于神经系统先天性异常如脑膜脊髓膨出或者后天性病变如中枢、外周或自主

神经系统的病变导致在储尿期膀胱内压力超过尿道括约肌阻力，故而产生的一系列储尿期功能障碍伴有/
不伴有排尿期功能障碍及相关并发症等症状[2]。排尿反射是一种在高级中枢控制下进行的简单的反射活

动，膀胱内尿量增加到一定程度时就会刺激壁内牵张感受器产生兴奋，兴奋沿着传入神经传导到骶髓低

级中枢，同时骶髓上传到大脑皮层使人产生尿意并控制排尿过程的正常进行[3]。膀胱逼尿肌与尿道括约

肌相互协调作用是排尿过程正常进行的必要条件之一，二者均受脊髓低级中枢的支配，排尿反射弧中任

一部位病变都会导致排尿中枢机能紊乱引起逼尿肌反射亢进或不自主收缩，进而导致逼尿肌与括约肌之

间失去协调平衡作用，引起尿失禁[4]。神经源性尿失禁可以看成是神经源性膀胱中的一种特例，所以根

据 CUA2014 版“神经源性膀胱(NB)”的病因归纳也可以将本病的病因分为中枢性因素、外周性因素、感

染性因素、医源性因素和其他因素这五类[5]。 
根据不同的发病机制可将神经源性尿失禁分成以下五类。 
1) 感觉障碍性 
是指病变损伤脊髓后索或骶神经后根，阻碍脊髓排尿中枢传入神经的正常传导[6]。此型多见于多发

性硬化，也可见于昏迷、脊髓休克期等病。 
2) 运动障碍性 
是指病变损伤骶髓前角或前根，引起脊髓排尿中枢传出神经的正常传导，也称为运动性无张力膀胱

[6] [7]。此型多见于急性脊髓灰质炎、吉兰–巴雷综合征等病。 
3) 自主性 
是指病变损伤脊髓排尿中枢或马尾神经、盆神经，膀胱失去感觉神经的支配，运动神经成为支配膀
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胱的主要神经器官[6] [7]。此型多见于腰骶部损伤，泌尿系肿瘤或感染，其中马尾神经或盆神经的损害和

排尿反射弧中断更常见。 
4) 反射性 
是指由于不同病因导致骶髓以上的两侧锥体束受到横向性病变损伤时，大脑低级中枢的调控能力受

损导致排尿反射亢进，又称自动膀胱。膀胱内压力持续升高，升至一定时膀胱将不受任何控制自行排尿

[8]。此型多见于急性脊髓炎、脊髓高位截瘫或肿瘤等。 
5) 无抑制性 
是指病变损伤大脑皮质和锥体束引起骶髓排尿中枢的抑制力减弱，则膀胱将会失去抑制力[9]。病变

部位多位于外侧中央小叶，内囊或弥漫性病变，此型多见于脑肿瘤，脑血管病，多发性硬化，颅脑手术

后及脊髓高位损伤等疾病[6]。 

3. 诊断 

神经源性尿失禁的诊断要同时符合神经源性膀胱和尿失禁的诊断，其中可以尿失禁的诊断标准来作

为确定诊断标准，以神经源性膀胱来进行程度判断标准[1]。 

3.1. 神经源性膀胱的诊断 

神经源性膀胱是指在存在先天性或后天性神经系统病变的前提下，大脑神经调控系统机能紊乱导致

储尿期和(或)排尿期出现相应症状的现象[10]。根据神经系统病变部位和程度的不同，神经源性膀胱的临

床表现也有所不同，例如颅脑手术后可能损伤部分大脑皮质使得脊髓排尿中枢控制力减弱而出现间歇性

尿失禁，而脊髓高位截瘫后排尿中枢的控制力会完全丧导致完全性尿失禁。因此可以此来判断神经源性

尿失禁的程度，即定量诊断[1]。 
1) 患者问卷调查表：包括患者症状评分、症状问卷、报告结果等的措施和健康相关的生活质量

(HRQoL)评估。 
2) 排尿日记：连续记录 72 小时，记录内容主要包括饮水量、排尿量以及出现尿失禁的次数和相关

伴随症状等。 
3) 24 小时尿垫试验：轻度尿失禁：1~2 个尿垫/24 小时。stamey 评分 1 级：咳嗽或打喷嚏等腹压增

加时出现尿失禁。中度尿失禁：3~5 个尿垫/24 小时。stamey 评分 2 级：转换体位或活动时出现尿失禁。

重度尿失禁：>5 个尿垫/24 小时。stamey 评分 3 级：随时随地出现尿失禁。 

3.2. 尿失禁的诊断 

所谓尿失禁就是患者出现了不自主的漏尿现象，只是本病与其他类型的尿失禁发生的原因和发病机

制各有不同。所以可以用尿失禁的诊断标准作为确定本病的诊断，即定性诊断。 
确定诊断[11] [12] [13] [14] 
1) 病史：病史应该具体到尿失禁的时间、程度及表现形式，残余尿量及其他下尿路症状，还应注意

有无反复尿路感染、前列腺手术史或放射史，特别要了解患者是否有神经性疾病的发生及其演变史，还

要了解患者是否患有其他疾病及用药情况等。 
2) 体格检查：外阴部有无异常；有无盆腔脏器脱垂及程度，一定要进行常规肛门直肠指检，还要关

注膀胱的冷热感觉和膨胀感、膀胱安全容量、膀胱顺应性和逼尿肌漏尿点压力等。 
3) 尿动力学检查：尿动力学检查是神经源性尿失禁评估的“金标准”。在逼尿肌收缩状态及腹压无

改变且无输尿管反流的基础上，膀胱容量要求逼尿肌压力达到 40 厘米水柱。 
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4. 治疗 

神经源性尿失禁的治疗原则以保护上尿路，防治肾损害为主，当上尿路无损伤时应尽最大努力改善

漏尿症状从而提高患者的生存质量；当有上尿路受损风险时应全力保护上尿路功能前提下尽力治疗尿失

禁症状[1]。此外，对于神经源性尿失禁的治疗还应根据膀胱、尿道的功能状态，采取不同的治疗措施。 
1) 针对膀胱逼尿肌的不稳定性主要是减少逼尿肌过度活动(DO)增加膀胱稳定性。具体治疗方法有口

服药物治疗，如索利那新、托特罗定等；膀胱电刺激治疗、A 型肉毒素膀胱逼尿肌肌内注射、膀胱的开

放性手术等[15] [16] [17]。 
2) 针对于脊髓神经损伤引起的膀胱逼尿肌收缩乏力，尿道括约肌功能障碍导致膀胱出口梗阻及逼尿

肌-括约肌协同作用失调引发尿潴留或者尿失禁。具体治疗方法有口服药物治疗如坦索罗辛、特拉唑嗪等，

中医针灸疗法、膀胱及盆底肌电刺激、尿道括约肌 A 型肉毒素注射、利多卡因膀胱内灌注联合俞募穴针

刺治疗等[18] [19] [20] [21]。 
3) 根据括约肌受损程度的不同，主要表现为压力性尿失禁。具体治疗方法有膀胱行为训练、艾灸、

盆地肌电刺激、尿道悬吊术等，还可以行人工尿道括约肌植入术[22] [23] [24] [25]。 
4) 膀胱逼尿肌和尿道括约肌二者均出现功能障碍，需要采取综合治疗。部分患者可采取膀胱颈封闭

及尿流改道[1]。 

5. 结语 

神经源性尿失禁病因病机复杂，症状明显，恢复过程缓慢，预后差，患者极易因此产生焦虑状态和

抑郁心理，甚至由于自尊心羞于就医，导致病情进一步恶化，损害上尿路功能，产生不可逆的损伤，由

此产生恶性循环。本文概述了近些年来有关神经源性尿失禁的文献，发现目前有关本病的诊断内容已经

非常丰富，但仍有待于进一步完善；关于本病的治疗，虽然方法颇多但仍然难以使广大患者达到预期目

的，并且副作用较大。例如大部分口服药物治疗都不能完全解决问题只能作为其他治疗方法的辅助治疗

但副作用却显著；一些非手术性的介入治疗常常需要配合大量的个体康复训练，患者长期受病痛折磨依

从性差，治疗效果也不理想；中医药疗法疗程长见效慢，患者极易失去耐心；手术治疗虽然治疗效果相

较于其他治疗有一定的优势，但本病患者中有很大部分处于中老年阶段，高龄体弱加上原有的基础疾病

让手术的适应范围大大缩小，并且随着时间延长术后复发率也是越来越高，况且本病的手术难度高、技

术性强，稍有不慎就可能会造成更加严重的后果，这也让患者对疾病的治疗更加失去信心。综上所述，

笔者认为有关于本病的治疗研究应得到广大学者的高度重视，期待广大学者早日探究出更加高效、安全

的治疗方法，早日为广大神经源性尿失禁患者带来福音。 
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