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·论  著·

盆底肌训练联合电刺激生物反馈用于原位
新膀胱术后患者尿失禁干预

彭丽仁1,王惠芬2,刘玥1,沈玲玲1

摘要:目的
 

探究盆底肌训练联合电刺激生物反馈用于原位新膀胱术后患者尿失禁的效果。方法
 

将97例膀胱癌行原位新膀胱术

患者按时间段分为对照组46例、观察组51例;对照组实施术后常规盆底肌训练;观察组在对照组基础上增加盆底电刺激联合生

物反馈干预。干预2个疗程后评价效果。结果
 

观察组尿失禁干预有效率、膀胱容量、尿流率、膀胱逼尿肌压力、排尿间隔时间及

平均每次尿量均显著优于对照组(均P<0.05)。结论
 

盆底肌训练联合电刺激生物反馈可有效改善膀胱癌原位新膀胱术后患者

尿失禁,提高尿控能力。
关键词:膀胱癌; 原位新膀胱术; 尿失禁; 盆底肌训练; 电刺激生物反馈; 康复护理
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  膀胱癌原位新膀胱术是患者完整切除膀胱后,截
取自身肠段去管化后形成新膀胱,因更接近患者本身

生理状态,能帮助维持患者形象等因素已成为膀胱癌

患者首选术式[1]。然而与输尿管皮肤造口术和Bric-
ker回肠膀胱术相比,原位新膀胱术还切除了前列腺

部尿道和膀胱颈部,阻断了正常的神经环路,加之术
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后新膀胱与原膀胱的生理解剖不同,与尿道外括约肌

没有协同关系,大脑皮层新的储尿排尿反射未建立,
因此尿失禁是原位新膀胱术后患者面临的主要问

题[2-3]。目前临床上主要通过对原位新膀胱术后患者

进行膀胱功能训练、盆底肌训练,加强尿道括约肌收

缩功能,从而改善尿失禁[4-5],但对盆底肌电生理功能

训练较少,患者术后仍可出现较严重的尿失禁[6]。多

项研究表明,盆底电刺激联合生物反馈作为一种新型

无创治疗排尿功能障碍的方法,已广泛应用于产后妇

女[7]、子宫全切术[8]、脊髓损伤后神经源性膀胱[9]、前
列腺癌根治术后[10]等患者中,而原位新膀胱术后患

者尿失禁的发生机制更加复杂,不仅受医源性尿道损

伤的影响,还由于原膀胱传入和传出神经离断,导致

脊髓反射、逼尿肌-括约肌反射丧失,此外肠代膀胱

即使在肠道去管化处理后仍有不自主性收缩,一旦新

膀胱压力超过尿道闭合阻力就会发生尿失禁[11]。研

究表明,电刺激生物反馈可建立肠代膀胱新的排尿模

式,减少利用腹压排尿模式导致的并发症[12]。基于

此,本研究将盆底肌训练联合电刺激生物反馈用于原

位新膀胱术后尿失禁患者,有效提高了患者的控尿能

力,具体方法与结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年9月至2021年8月入

住本院泌尿外科行全麻手术的患者为研究对象,并获

得医院伦理委员会审核批准。纳入标准:①符合膀胱

癌诊断标准[13],经病理活检确诊;②行根治性全膀胱

切除+原位新膀胱术;③年龄18~70岁;④无其他恶

性肿瘤或晚期疾病;⑤对本研究知情,签署参加研究

知情同意书。排除标准:①其他部位恶性肿瘤膀胱转

移;②沟通交流障碍。按上述标准纳入患者97例,按
时间段分组,2019年9月至2020年8月的46例分为

对照组;2020年9月至2021年8月51例分为观察

组。两组患者一般资料比较,见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

小学 初中 高中及以上

病理类型(例)
移行细胞癌 腺癌 鳞癌

留置尿管时间

(d,x±s)
尿失禁分级*(例)
Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 46 39 7 59.48±9.39 18 21 7 37 7 2 14.02±1.44 1 45
观察组 51 43 8 60.21±7.84 21 19 11 40 8 3 14.07±1.45 2 49
统计量    χ2=0.004 t=0.417 Z=-0.195 χ2=0.127 t=0.170 χ2=0.000    
P    0.949 0.678 0.845 0.938 0.865 1.000    

  注:参照相关标准[14]将尿失禁分为4级,屏气用力、咳嗽等腹压突然升高时偶尔发生溢尿为Ⅰ级;屏气或用力时都会发生溢尿为Ⅱ级;腹压稍

增加就发生溢尿为Ⅲ级;直立和卧位时都发生溢尿为Ⅳ级。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 依据《临床泌尿外科疾病诊疗指

南》[15],术后拔除尿管后进行盆底肌训练、排尿方式

指导、饮水指导、排尿日记记录、尿失禁护理,院外随

访等。具体如下:①盆底肌训练。由专科护士进行一

对一的指导,患者取坐位、卧位、站立姿势,放松下肢、
腹部、臀部肌肉的情况下自主收缩会阴及肛门括约

肌,维持5~10
 

s,然后放松10
 

s,以上动作为一组次,
50组次为一组,每日3组,长期坚持。判断患者及家

属是否掌握盆底肌锻炼的方法,可嘱患者取仰卧位,
带一次性手套,示指涂液体石蜡,轻轻插入患者肛门,
嘱其进行盆底肌肉锻炼,以手指在肛门内能感到有紧

缩感为方法正确,若为站立位,可在大腿根部夹一直

径约15
 

cm的球形物体,以提示患者正确收紧盆底肌

肉。②排尿方式指导。排尿时尽量采取蹲位或半坐

位,每次排尿前先确定新膀胱的最高点,具体方法是

采取右手掌心向下环形按摩腹部寻找,当膀胱顶部下

降至耻骨联合水平时,手掌放在膀胱最高点位置,嘱
患者憋气用力,用四指轻轻地向下按压膀胱,起到刺

激和压迫膀胱排尿的作用[16]。③饮水指导。每天饮

水量约2
 

000
 

mL,睡前2
 

h停止饮水,避免摄取浓茶、
酒、咖啡等刺激性饮料。④排尿日记记录。记录每日

排尿情况,包括24
 

h排尿次数、排尿间隔时间、尿失

禁次数、夜尿次数、每次排尿量和有无排尿伴随症状

等[17]。⑤尿失禁护理。包括皮肤护理、尿垫及外用

接尿器使用、评估尿失禁分级等。出院后由责任护士

进行电话随访,每周1次,了解并记录患者排尿控尿

情况,并进行相应指导。
1.2.1.2 观察组 在对照组基础上进行盆底电刺激

联合生物反馈治疗,采用上海诺诚XCH-C1型治疗

仪。治疗前患者排空膀胱,采用半卧位,双腿稍屈曲,
肛门或者阴道置入感应电极探头,专人专用,腹部贴

上感应电极片。治疗开始,先给予15~30
 

mA电刺

激20
 

min,然后在指导语的暗示下,护士根据治疗仪

上反馈的声音和图像信号,引导患者反复进行盆底肌

收缩及放松,形成一种固定行为。如在模拟排尿时,
收缩腹部肌群,同时放松尿道括约肌,并保持一段时

间。然后在模拟收缩尿道括约肌时放松腹肌,鼓励其

用力保持一段时间(即等长收缩)再慢慢放松。同时

指导患者缓慢、均匀呼吸,集中注意力。可采用表扬、
鼓励和启发性语言,及时纠正错误的收缩动作。治疗

过程中尽量将治疗仪显示屏面向患者,让其看到整个

治疗过程,并教会患者正确识别盆底肌收缩波形,使
其能在仪器的引导下正确进行盆底肌及腹肌训练,进
行规律收缩。频率为收缩5

 

s、松弛10
 

s,如此反复,
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每次10
 

min。2~3次/周,10次为1个疗程,连续

2~3个疗程,总时长2~3个月。患者出院时嘱其按

时到康复护理门诊进行治疗。
1.2.2 评价方法 于盆底电刺激联合生物反馈治疗

2个疗程后评价效果。①尿流动力学指标[18]采用成

都维信Nidoc970A+尿动力学分析仪测量膀胱容量、
尿流率、膀胱逼尿肌压。②尿失禁疗效评价[19]。临

床控制:无尿失禁出现,排尿可控制;显效:偶尔可出

现尿失禁,排尿可控制;好转:尿失禁等症状较治疗前

有改善;无效:病情无变化或加重。有效率=(临床控

制+显效+好转)例数/总例数×100%。③排尿日

记。记录患者排尿情况,包括排尿间隔时间、夜间

(20:00~8:00)尿失禁次数、平均每次尿量;取干预前

后各1周24
 

h平均值。干预前住院期间由责任护士

统一收集资料;干预后观察组患者由康复护理门诊护

士收集资料,对照组由病区随访护士收集资料。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据

分析,行描述性分析、t检验、χ2 检验及 Wilcoxon秩

和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组尿失禁干预有效率及尿流动力学指标比较

 尿失禁干预有效,对照组24例(52.17%),观察组

37例(72.55%),两组比较,χ2=4.302,P=0.038,差
异有统计学意义。两组尿流动力学指标比较,见表

2。
2.2 两组排尿日记指标比较 见表3。

表2 两组尿流动力学指标比较 x±s

组别 例数
膀胱容量(mL)

干预前 干预后

尿流率[Qmax/(mL·s)]
干预前 干预后

膀胱逼尿肌压力(cmH2O)
干预前 干预后

对照组 46 170.15±12.87 183.40±17.73 11.57±1.32 13.70±1.21 18.29±2.34 20.47±2.28
观察组 51 173.45±13.41 196.55±22.09 11.52±1.45 14.62±1.50 17.93±2.12 22.08±2.49

t 1.233 3.211 0.177 3.301 0.795 3.309
P 0.220 0.002 0.860 0.001 0.429 0.001

表3 两组排尿日记指标比较 x±s

组别 例数
排尿间隔时间(h)

干预前 干预后

平均每次尿量(mL)
干预前 干预后

夜尿(次/夜间)
干预前 干预后

对照组 46 1.60±0.56 2.46±0.83 159.15±15.09 184.90±22.43 4.32±1.15 2.68±1.02
观察组 51 1.55±0.48 3.14±1.08 158.15±13.67 201.50±26.87 4.83±1.10 2.54±0.85

t 0.473 3.449 0.342 3.283 2.231 0.737
P 0.637 0.001 0.733 0.001 0.028 0.463

3 讨论

膀胱癌原位新膀胱术通过截取患者肠末端去管

化后人工制作储尿囊,上与输尿管相接,下连尿道,最
大限度保留了患者生理状态下控尿及社会适应能力,
具有高容量、低内压的特点。但新膀胱无原膀胱的解

剖结构,不具备与尿道外括约肌的协同关系,生理性

排尿反射减弱,感觉功能及主动收缩能力降低,易导

致患者术后出现尿失禁等排尿功能障碍[20],严重影

响患者的生活质量。因此,改善患者术后尿失禁、恢
复排尿功能具有重要意义。

本研究结果显示,干预后观察组膀胱容量、尿流

率、膀胱 逼 尿 肌 压 力 均 显 著 高 于 对 照 组(均 P<
0.05),表明盆底肌训练联合电刺激生物反馈可通过

增强患者盆底肌力来改善原位膀胱术后患者排尿功

能。分析原因可能是术后早期的排尿主要依靠增加

腹压及新膀胱替代性收缩来实现,而盆底电刺激联合

生物反馈可通过刺激阴部神经的运动纤维,加强盆底

肌或尿道周围横纹肌组织收缩,提高患者对排尿肌的

神经支配,从而改善其排尿控尿功能[21]。此外,肛门

会阴部收缩运动联合生物反馈或电刺激可达到加强

盆底肌训练的效果,能增强盆底横纹肌收缩力,使功

能受损的尿道括约肌恢复张力,提高尿道关闭压,进
而使尿道压始终保持高于新膀胱内压而达到控尿的

目的[22]。
本研究干预后观察组尿失禁干预有效率显著高

于对照组(P<0.05),表明盆底肌训练联合电刺激生

物反馈可降低膀胱癌原位新膀胱术后患者尿失禁,这
与Schulz等[23]研究结果相似。生物反馈治疗是运用

仪器将肌肉神经的变化转变为可视化图形[24],医护

人员可根据显示屏上的信号反馈指导患者对新膀胱

进行排尿控尿功能锻炼,对盆底肌进行反复地针对性

锻炼,达到控制和治疗尿失禁的目的。而且盆底电刺

激联合生物反馈可使患者及时了解自己盆底肌的肌

电情况以及治疗效果,从而减轻了患者对术后排尿功

能的心理负担,增强了康复信心,提高了治疗配合度

以及依从性,进一步减少患者尿失禁。
本研究结果显示,干预后观察组排尿间隔时间、

平均每次尿量显著长于和大于对照组(均P<0.05),
但夜尿次数较对照组没有显著优势(P>0.05)。分

析原因可能是观察组增加盆底电刺激联合生物反馈,
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恢复阴部神经生理兴奋性、增强盆底肌及腹肌协调收

缩力,逐渐形成自主管理排尿行为,需要更长时间的

坚持训练,才能形成类似正常生理状态的排尿习惯,
因此,减少夜尿频次近期效果不太明显。假以时日,
夜尿频次较多的问题可望缓解。

综上所述,盆底肌训练联合电刺激生物反馈有助

于提升膀胱癌原位新膀胱术后患者尿控能力,改善尿

失禁,促进康复。但本研究为单中心试验,且样本量

较少,还需开展多中心研究,以验证临床应用价值。
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