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脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）是由外伤或

疾病所致的脊髓结构及功能的损害，随着全球交通

业及建筑业的快速发展，SCI在世界范围内呈逐年

上升趋势，其具有致残率高、康复时间长、耗费高、

以青壮年患病居多的特点[1]。神经源性膀胱（neuro-

genic bladder，NB）就是脊髓损伤所致较为严重的并

发症之一，也是康复及护理过程中最为棘手的问

题[2]，由于控制膀胱排尿的中枢神经及周围神经发

生功能障碍，会出现一系列症状，如：尿潴留、尿失

禁、反复泌尿系统感染等，更为严重的是由于膀胱

压力增高导致尿液反流，发生肾积水，严重时可出

现肾功能衰竭，使脊髓损伤病人死亡的主要原因即

为肾功能衰竭[3]。因此，研究一种临床可行的神经

源性膀胱护理方法，预防发生泌尿系统并发症，是

其生存质量的关键所在，我们通过本体感觉神经肌

肉促进疗法结合盆底肌电刺激对脊髓损伤后神经

源性膀胱的研究，取得了一定的效果。

1 研究对象

1.1 研究对象

选取某三甲骨专科医院2019-06~2021-06收治
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入院脊髓损伤患者60例，采用随机数余数分组法将

患者分为两组，分别是常规组30例和实验组30例。

1.2 纳排标准

1.2.1 纳入标准 符合美国脊髓损伤协会发布的

《脊髓损伤神经学分类国际标准》[4]，经过临床查体

及辅助检查确诊为脊髓损伤；经保守治疗或手术治

疗，均符合神经源性膀胱诊断标准，纳入ASIA损伤

程度分级B-D级的患者；认知功能正常；患者及家

属知情并同意。

1.2.2 排除标准 意识障碍者；有精神疾病史；合并

心、肝、肺、肾等严重疾病；先天性神经源性膀胱；合

并泌尿系感染、尿道括约肌手术及膀胱造瘘术后的

患者。

2 研究方法

2.1 常规组

采用“常规护理+盆底肌电刺激疗法”

2.1.1 常规护理 采用清洁间歇导尿术、留置导尿

术、Crede手法、盆底肌训练[5]等护理方法。

2.1.2 盆底肌电刺激 采用加拿大产LABORIE型

电生物反馈仪进行治疗，使用直肠电极式，将电极

插入患者肛门内7~10cm，采用频率为8~32Hz，脉宽

为 320~740us，的电刺激治疗，每次 20min，每日一

次。

2.2 实验组

患者采用“常规护理+盆底肌电刺激+本体感觉

神经肌肉促进疗法”联合进行治疗护理。

PNF是采用下肢“屈曲-伸展-内收-伸展-外

展-伸展-内旋-伸展-外旋-伸展-缩肛运动”它是

下肢功能锻炼的一套模式[6]，运用 PNF 特殊技巧中，

肢体肌力较强端通过节律起动、等张组合、拮抗肌

逆转、重复牵张等带动较弱端运动即在做下肢屈

曲、内收、外展、内旋、外旋的同时授意患者同时做

盆底肌持续收缩，各个动作伸展的同时盆底肌放

松，每一动作保持10s，盆底肌收缩与放松时间也是

10s，先做一侧肢体，再做另一侧肢体，如此往复5个

被动循环模式。再嘱患者主动自行重复5个以上循

环模式（由于SCI患者下肢肌力弱，主动活动时需要

髋部肌群、腹部肌群以及盆底肌群的共同收缩带动

下肢去完成此项运动），此为完整的一组动作。一

次完成两组动作，一天两次，每次30~45min。在治

疗过程中要协助患者控制好力度。

2.3 评价指标

在干预前及干预后4周、12周、24周分别对两

组患者的膀胱功能，包括自主排尿量、残余尿量、膀

胱容量、日排尿次数、尿路感染发生率及生活质量

（Barthel 指数评分[7]）进行对比研究。

2.4 统计方法

应用SPSS 26.0统计软件进行数据分析；数据描

述统计：计数资料（性别、文化程度、损伤部位、损伤

程度及泌尿系统感染情况）以（n，%）表示，计量资

料（年龄、自主排尿量、残余尿量、膀胱容量、排尿次

数及生活质量得分）以x±s表示；两组患者基本资

料比较：分类资料（性别及损伤部位）比较采用χ2检

验，等级资料（文化程度及损伤程度）比较采用

Mann-Whitney U检验，年龄比较采用t检验；两组泌

尿系统感染情况比较采用χ2检验，两组不同时间点

的自主排尿量、残余尿量、膀胱容量、排尿次数及生

活质量得分比较采用重复测量资料的方差分析，检

验水准具体值为0.05，P＜0.05说明差异有统计学意

义。

3 结果

表1 基本资料

年龄

男

女

性别

男

女

文化程度

小学

初中

高中及以上

损伤部位

颈髓

胸髓

腰髓

骶髓

损伤程度

B级

C级

D级

试验组（n = 30）

45.70±10.89

44.83±11.35

19（63.3%）

11（36.7%）

5（16.7%）

15（50.0%）

10（33.3%）

4（13.3%）

1（3.3%）

23（76.7%）

2（6.7%）

20（66.7%）

5（16.7%）

5（16.7%）

对照组（n = 30）

45.40±12.23

44.32±12.03

20（66.7%）

10（33.3%）

9（30.0%）

11（36.7%）

10（33.3%）

6（20.0%）

3（10.0%）

18（60.0%）

3（10.0%）

21（70.0%）

6（20.0%）

3（10.0%）

P > 0.05，无统计学差异
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4 讨论

本体感觉神经肌肉促进疗法是脊髓损伤后肢

体运动功能康复的主要技术，通过肢体运动不间断

刺激肌肉的本体感受器，来促进更多的运动肌纤维

参加运动，使得较强活动肌群的收缩带动较弱肌群

活动，从而使较弱肌群产生收缩[8]。通过反复训练

提升较弱肌群肌肉及瘫痪肌肉的肌力，增强较弱肌

群肌肉及瘫痪肌肉在协调运动中的收缩能力[9]。而

盆底肌有很多与骨骼相连接肌肉，如：与坐骨连接

表2 各组各个时间点自主排尿量的比较

试验组

对照组

干预前

49.17±16.51

48.33±16.31

4周

141.33±18.93a/*

94.50±14.88a

12周

247.17±26.02a/b/*

167.00±16.59a/b

24周

295.00±16.45a/b/c/*

199.00±17.04a/b/c

与同组干预前比较，a P＜0.05；与同组干预后4周比较，bP＜0.05；与同组干预后12周比较，cP＜0.05；与同时间点对照组相比
较，* P＜0.05

表3 各组各个时间点残余尿量的比较

与同组干预前比较，aP＜0.05；与同组干预后4周比较，bP＜0.05；与同组干预后12周比较，cP＜0.05；与同时间点对照组相比
较，*P＜0.05

表4 各组各个时间点膀胱容量的比较

表6 各组各个时间点生活质量得分的比较

表7 干预后24周两组泌尿系统感染情况比较

泌尿系统感染

是

否

试验组（n = 30）

1（3.3%）

29（96.7%）

对照组（n = 30）

2（6.7%）

28（93.3%）

P > 0.05，无统计学差异

图1 各指标随时间的变化趋势图

试验组

对照组

干预前

254.33±21.44

254.83±20.32

4周

213.67±15.64a/*

223.17±20.74a

12周

137.00±22.00a/b/*

181.00±24.86a/b

24周

101.33±16.66a/b/c/*

161.50±25.47a/b/c

与同组干预前比较，aP＜0.05；与同组干预后4周比较，bP＜0.05；与同组干预后12周比较，cP＜0.05；与同时间点对照组相比
较，*P＜0.05

试验组

对照组

干预前

303.50±16.72

302.67±14.19

4周

354.67±18.84a/*

317.50±14.78a

12周

384.50±14.64a/b/*

348.00±16.90a/b

24周

396.33±14.14a/b/c/*

360.17±16.43a/b/c

表5 各组各个时间点排尿次数的比较

试验组

对照组

干预前

17.73±2.39

17.90±2.25

4周

12.93±2.02a/*

15.87±1.81a

12周

10.53±1.38a/b/*

14.53±1.76a/b

24周

8.30±1.21a/b/c/*

13.07±1.76a/b/c

与同组干预前比较，aP＜0.05；与同组干预后4周比较，bP＜0.05；与同组干预后12周比较，cP＜0.05；与同时间点对照组相比
较，*P＜0.05

试验组

对照组

干预前

20.80±6.23

20.63±7.14

4周

41.80±6.27a/*

30.13±6.16a

12周

62.73±5.63a/b/*

46.50±5.70a/b

24周

85.37±4.14a/b/c/*

66.43±6.38a/b/c

与同组干预前比较，aP＜0.05；与同组干预后4周比较，bP＜0.05；与同组干预后12周比较，cP＜0.05；与同时间点对照组相比
较，*P＜0.05

干预前 干预后4周 干预后12周 干预后24周
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的坐骨海绵体肌和会阴浅、深横肌，与耻骨连接的

耻骨肌，与髂骨与尾骨连接的髂尾肌、尾骨肌、肛提

肌等[10]，在进行下肢“屈曲-伸展-内收-伸展-外展-

伸展-内旋-伸展-外旋-伸展一系列活动的同时，可

带动盆底肌群有节律的活动，盆底肌带动膀胱肌训

练，这样就加强了盆底肌群及膀胱肌群的肌力和耐

力。

本研究还强调训练肛门收缩运动，根据骶丛的

阴部神经同时支配着尿道括约肌与肛门括约肌这

一生理特性，让患者每日进行两次缩肛训练，每次

5~10min，通过肛门括约肌的收缩-松弛的运动带动

尿道括约肌的收缩-松弛的运动，对尿潴留患者尿

液排出具有一定疗效[11]，另外，缩肛运动带动腹肌及

盆底肌接受训炼，促进了膀胱逼尿肌与尿道括约肌

的相互作用，有利于膀胱功能的恢复[12]。方法：每日

进行实验组训练时，要进行一次缩肛检查：（1）检查

者带指套，涂润滑油，缓慢将手指插入肛门，感受肛

门外括约肌收缩的力度[13]；（2）缩肛时观察下腹部下

陷的深度，用手感受腹肌收缩的力度。每位患者在

实验过程中由一名护士操作，准确感受实验全过程

中其主要肌群肌力的变化。

各评价指标收集：⑴每周进行一次简易膀胱压

力检测，来测定膀胱的压力、膀胱容量、膀胱残余尿

量等，评估膀胱功能；由于膀胱具有顺应性的特点，

正常膀胱充盈期的压力为10～15cmH2O，因此，正

常膀胱不会发生尿液反流现象，由于神经源性膀胱

导致膀胱的顺应性及压力发生紊乱，若膀胱内压力

大于40cmH2O时就会发生生输尿管反流引起上尿

路损害，所以一定要控制膀胱内压力在40cmH2O以

下，护理人员每周检测一次膀胱功能，根据得到的

数据制定患者每日间歇导尿的次数及饮水计划[14]。

实施简易膀胱压力及容量测定操作时，由两名护士

执行，一名负责操作，另一名负责观察患者病情及

记录数据并由这两名护士每天收集患者排尿次数；

⑵生活质量是依据Barthel指数评定内容及计分法

进行统计分析，每周评定一次，实验过程由同一名

护士执行；⑶尿路感染发生率依据医嘱及实验室检

查结果，并结合患者主诉及尿液观察。

盆底肌电刺激是一种比较成熟的介入性治疗

方法，是神经源性膀胱治疗时常用方法，其治疗效

果及应用已得到临床广泛证实[15]，PNF疗法是在盆

底肌电刺激疗法治疗效果的基础上进行的一项临

床实验研究，通过研究证实PNF疗法的治疗效果明

显，可以进行临床实践。

5 小结

本体感觉神经肌肉促进疗法治疗脊髓损伤后

患者，具有经济实用易操作、安全有效无创伤、成本

低、副作用小等优点，能够促进膀胱周围肌群功能

重建，重新建立排尿反射弧，最大限度的发挥下尿

路残存功能，对患者膀胱功能重建、提高生存质量、

树立自信心、重返家庭及社会具有重要意义，是一

种经济可行、安全有效的脊髓损伤后神经源性膀胱

康复护理方式。
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