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【摘要】 目的  观察闭环式重复经颅磁刺激（rTMS）联合电针治疗对脊髓损伤后神经源性膀胱（NB）

患者的治疗作用。方法  选取 2024 年 3 月—2025 年 6 月就诊于连云港市第一人民院康复医学科的脊髓损伤

后神经源性膀胱患者 40 例，随机分为对照组及观察组，每组各 20 例，对照组在常规康复治疗基础上接受电

针治疗，观察组在常规康复治疗基础上接受闭环式重复经颅磁刺激联合电针治疗。每周治疗 5 次，共治疗 8

周。比较两组患者 8 周治疗前、后尿流动力学指标（最大膀胱容量、排尿期逼尿肌压力、残余尿量）、排尿日记

（日均导尿次数、每次导尿量）及神经源性膀胱症状评分（NBSS）。结果  治疗后两组最大膀胱容量、排尿期

逼尿肌压力、残余尿量、每次导尿量和NBSS评分均较治疗前改善（P均<0 .05），观察组日均导尿次数较治疗

前改善（P<0 .05），对照组日均导尿次数较治疗前无明显改善（P均>0 .05）；治疗后组间比较，观察组尿流动

力学指标、排尿日记及NBSS评分均优于对照组（P均<0 .05）。结论  闭环式重复经颅磁刺激联合电针治疗可

改善脊髓损伤后NB患者的尿流动力学指标和排尿功能，促进患者膀胱功能的恢复，疗效优于单纯电针治疗。
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【Abstract】 Objective  To observe the therapeutic effect of closed-loop repetitive transcranial magnetic 

stimulation (rTMS) combined with electroacupuncture in patients with neurogenic bladder (NB) after spinal cord 

injury. Methods  A total of 40 patients with neurogenic bladder after spinal cord injury who were admitted to the 

Department of Rehabilitation Medicine of The First People's Hospital of Lianyungang from March 2024 to June 2025 

were selected and randomly divided into a control group and an observation group, with 20 patients in each group. 

The control group was given electroacupuncture treatment on the basis of conventional rehabilitation treatment, 

while the observation group was treated with closed-loop repetitive transcranial magnetic stimulation combined with 
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大约 70%的脊髓损伤（spinal cord injury, SCI）患

者患有神经源性膀胱（neurogenic bladder，NB），NB易导

致尿失禁或尿潴留，还可能并发尿路感染以及肾脏或膀

胱结石，甚至肾衰竭［1］。这些并发症严重影响SCI患者

的功能恢复和生存质量，造成SCI患者康复周期延长，

给患者家庭和医疗系统造成了沉重的经济负担［2］。因

此，改善膀胱功能对SCI患者的预后至关重要。重复经

颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic stimulation，

rTMS）属于非侵入性的神经调控技术，近年来逐渐被用

于SCI后神经功能恢复［3］。研究显示，rTMS可能通过

调节大脑运动区皮层及皮层下结构中与排尿相关的核

团，由“中枢向外周”调控皮质脊髓束神经通路兴奋性，

对恢复膀胱功能可能有效［4］。电针治疗SCI后NB的疗

效已得到临床研究证实，在传统针刺疗法的基础上结合

电刺激可将电信号更深入地作用于骶部外周神经［5］，通

过调控外周神经调节SCI患者的膀胱功能［6］，同时由“外

周向中枢”刺激皮质脊髓束促进神经重塑［7］。

“中枢-外周-中枢”闭环式康复理论是近年来神

经康复领域的一个重要创新理念，获得越来越多的关

注，它强调促进中枢重塑和外周控制，将中枢与外周干

预有机结合进而达到双向反馈、效果叠加的目的［8］。

该理论已得到部分研究证实，但将经颅磁和电针结合

的闭环式康复方案应用于SCI后NB尚未见报道。本研

究旨在观察闭环式rTMS联合电针治疗对SCI后NB患

者的尿流动力学指标、排尿日记及NBSS评分的影响。

1	 对象与方法

1 .1  研究对象  本研究纳入连云港市第一人民院康

复医学科 2024 年 3 月至 2025 年 6 月期间收治的脊髓

损伤后神经源性膀胱患者 40 例。 

纳入标准：（1）经MRI检查明确诊断，符合美国脊

髓损伤协会制订的脊髓损伤诊断标准［9］；（2）C5~T12

脊髓损伤，美国脊髓损伤协会损伤量表(American 

spinal cord injury association impairment scale，ASIA) 

分级为B级、C级、D级；（3）存在不同程度尿潴留，

残余尿>100 ml，尿流动力学证实为逼尿肌-括约肌协

调失常；（4）年龄在 18 岁~55 岁之间，性别不限；（5）

病程 2 个月~12 个月；（6）留置尿管已拔除；（7）均签署

治疗知情同意书，能够按计划完成治疗任务。

排除标准：（1）治疗禁忌症：有rTMS禁忌（如颅内

金属植入物、癫痫史）或电针禁忌（如局部皮肤感染、

出血倾向）；（2）影像学证实有膀胱输尿管反流；（3）近

6 个月内有心肌梗死发作，存在心、肝、肾等脏器功能

严重衰竭；（4）脊髓休克期；（5）泌尿系统感染、肿瘤、结

石；（6）严重认知障碍不能配合；（7）近 3 个月使用过其

他可能干扰膀胱功能或神经恢复的治疗手段，如激素

治疗等。

按照上述标准纳入研究患者，随机分组采取随

机数字来实现，先利用软件Stata产生随机数字，然后

按随机数字大小排序，根据其大小进行随机分组，

每组 20 例。两组患者临床基线资料比较差异均无统

计学意义（P>0 .05），见表 1。本研究经连云港市第

一人民医院伦理委员会审核批准通过（批件号：KY-

20240216002-02），患者均签署知情同意书。

1 .2  治疗方法  在常规康复治疗基础上，对照组联合

采用了电针疗法，观察组在常规康复治疗基础上接受

电针治疗及重复经颅磁刺激治疗。

1 .2 .1  常规康复治疗  （1）饮水计划：根据患者的排

尿时间进行合理安排，确保患者定时定量饮水。每日

水摄入量应控制在 2 L以下。（2）间歇性导尿的实施需

要根据两组患者的膀胱残余尿量进行。具体而言，

electroacupuncture on the basis of conventional rehabilitation treatment. The treatment was conducted 5 times a week 

for a total of 8 weeks. Urodynamic indexes (maximum bladder capacity, detrusor pressure during urination, residual 

urine volume), voiding diary parameters (average daily catheterization frequency, urine volume per catheterization) 

and Neurogenic Bladder Symptom Score (NBSS) of the two groups were compared before and after 8 weeks of treatment. 

Results  Intragroup comparison showed that after treatment, the maximum bladder capacity, detrusor pressure during 

urination, residual urine volume, urine volume per catheterization and NBSS score in both groups were improved 

compared with those before treatment (P<0 .05 ). The average daily catheterization frequency in the observation group 

was improved compared with that before treatment (P<0 .05 ), while no significant improvement was found in the 

average daily catheterization frequency in the control group (P> 0 .05 ). Intergroup comparison after treatment revealed 

that the urodynamic indexes, voiding diary parameters and NBSS score in the observation group were superior to those 

in the control group (P<0 .05 ). Conclusion  Closed-loop repetitive transcranial magnetic stimulation combined with 

electroacupuncture can improve the urodynamic indexes and urination function of NB patients after spinal cord injury, 

and can promote the recovery of bladder function. Its efficacy is better than that of electroacupuncture alone.

【Keywords】 Repetitive transcranial magnetic stimulation; Electroacupuncture; Spinal cord injury; 

Neurogenic bladder
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当残余尿量≥ 300 ml时，需每日导尿 5 次以上；对于

200~300 ml则需导尿4次；150~200 ml则需导尿3次；

100~150 ml则导尿 2 次；80~100 ml则导尿 1 次；而残

余尿量低于80 ml则不需进行导尿。（3）诱发排尿训练：

轻叩下腹部（膀胱区）：用手指或掌根轻叩耻骨上区，频

率适中，通过机械刺激诱发膀胱收缩。刺激大腿内侧

会阴区：利用皮肤-膀胱反射，触发排尿反应。冷热刺

激：用冷毛巾短暂敷于下腹部（需谨慎，避免冻伤）。

1 .2 .2  电针治疗  取穴关元、中极、八髎、肾俞、命

门、膀胱俞，消毒穴位区域，采用汉医牌一次性无菌针

灸针［0 .30 mm×（40~75）mm］进行针刺，得气后接

华佗牌SDZ-Ⅱ型电子针灸治疗仪（中国苏州华佗医疗

科技有限公司），采用连续波，频率为 20 Hz，电流强

度 1~10 mA，引起患者可耐受的浅层肌肉收缩，留针

25 min。每周治疗 5 次，共治疗 8 周。

1 .2 .3  运动皮层M1 区rTMS治疗  依据国际临床

神经电生理联盟（International Federation of Clinical 

Neurophysiology， IFCN）发布的《经颅磁诊断实用指

南》，本研究采用武汉伊瑞德公司产CCY-Ⅱ型磁刺激

治疗仪（自带肌电检测模块），选用直径 6 .4 cmY064 型

线圈。刺激位点：基于国际脑电图 10~20 系统定位

M1 区后予以刺激。静息运动阈值测定：在 10 次试验

中至少 5 次能在视觉上诱发出运动诱发电位的最小刺

激强度。刺激参数：重复磁刺激，刺激频率 10 Hz，调

节在 80%静息运动阈值的刺激强度，左右交替进行刺

激，刺激时间 10 min/d，每周治疗 5 次，共治疗 8 周。

1 .3  评估指标

1 .3 .1  尿流动力学评定  采用SYPY500 膀胱压力容

量评定设备（江苏苏云公司）在治疗前、治疗 8 周后对

患者进行尿流动力学相关指标检测。具体包括：最大

膀胱容量、排尿期逼尿肌压力、残余尿量。

1 .3 .2  排尿日记  在患者依从定时定量饮水计划的

前提下，于治疗前及治疗后 3 d分别收集其排尿日记数

据，要求每天的记录时长为连续的 24 h，确保记录的及

时性和准确性。采集 8 周治疗前、后 3 d排尿日记中的

每日导尿次数、每次导尿量，并计算平均值。

1 .3 .3  神经源性膀胱症状评分（neurogenic bladder 

symptom score，NBSS）  NBSS是 2014 年Welk等［10］

研制的，适用于存在神经源性下尿路功能障碍的SCI

患者。该评分量表包含 23 个核心问题及 1 个关于膀

胱功能满意度的生活质量附加问题。23 项问题进一步

划分为三个维度：尿失禁、储尿与排尿症状、结局。量

表总分最高 74 分，最低 0 分，所有维度得分越高表明

神经源性膀胱症状越严重。评估患者 8 周治疗前后的

NBSS评分变化。

1 .4  统计学方法  本研究应用SPSS 22 .0 统计分析软

件进行数据分析。计量资料先使用Shapiro-Wilk检验

是否服从正态性，若服从正态性则以x±s表示，组内比

较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检验。不

符合正态分布的数据比较采用Mann-Whitney U检验。

计数资料以例（%）表示，组间比较采用χ2 检验。以

P<0 .05 表示差异有统计学意义。

2	 结果

2 .1  两 组 患 者 治 疗 前 后 尿 流 动 力 学 各 项 指 标 比

较  治疗前两组患者最大膀胱容量、排尿期逼尿肌压

力、残余尿量比较差异无统计学意义（P均>0 .05）。

组内比较，与治疗前相比，两组患者治疗后最大膀胱

容量增加、排尿期逼尿肌压力升高、残余尿量减少，

差异有统计学意义（P均<0 .05）。8 周治疗后，与对照

组相比，观察组患者最大膀胱容量增加（MD=53 .21，

95% CI：29 .06~77 .36，P<0 .001）、排尿期逼尿肌压力

升 高（MD=8 .27，95% CI：3.25~13 .29，P=0 .002）、残

余尿量减少（MD=−27 .96，95% CI：−44 .68~−11 .25，

P=0 .002），组间差异有统计学意义（P均<0 .05），见

表 2。

2 .2  两组患者治疗前后排尿日记各项指标及NBSS评

分比较  治疗前两组患者日均导尿次数、每次导尿量

及NBSS评分比较差异无统计学意义（P均>0 .05）。组

内比较，与治疗前相比，两组患者治疗后每次导尿量及

NBSS评分均降低，差异有统计学意义（P均<0 .05）。

观察组日均导尿次数较治疗前减少，差异有统计学意

义（P<0 .05）。对照组日均导尿次数较治疗前减少，但

差异无统计学意义（P>0 .05）。8 周治疗后组间比较，

与对照组相比，观察组患者日均导尿次数（MD=−0 .86 , 
95 % C I :− 1 . 37 ~− 0 . 35 ,  P= 0 . 001）、每次导尿量

（MD= −58 .64 , 95% CI:−96 .25~−21 .03 , P=0 .003）及

NBSS评分（MD=−3.23, 95% CI:−4.46~−2.00, P<0.001）
均降低，组间差异有统计学意义（P均<0.05），见表3。

表 1  两组患者临床基线资料比较

组别 例数
性别［例（%）］

年龄（x±s，岁） 病程（x±s，月）
ASIA 分级［例（%）］

男 女 B 级 C 级 D 级

观察组 20 13（65.00） 7（35.00） 36.75±6.92 4.10±1.21 5（25.00） 8（40.00） 7（35.00）

对照组 20 15（75.00） 5（25.00） 36.95±7.89 3.95±1.23 8（40.00） 6（30.00） 6（30.00）

χ2/t 值 0.476 -0.085 0.388 1.054

P 值 0.731 0.932 0.700 0.590

注：ASIA为美国脊髓损伤协会损伤量表。
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3	 讨论

神经源性膀胱是SCI继发的排尿功能障碍性疾

病，被认为是导致SCI死亡率升高的主要因素之

一［11］。在不完全性脊髓损伤患者中，神经源性下尿路

功能障碍引发的膀胱协同失调，迫使大量具有自主排

尿功能的患者在伤后 1 年以上仍因一系列泌尿系统并

发症再次入院［12］。当前针对SCI后NB的常规治疗手段

中，长时间的导尿易导致尿道损伤和尿路感染［13］，膀胱

训练效果缓慢，而服用抗胆碱能药物则易产生明显的副

作用［14］，且单一干预措施的实际疗效往往不够理想。

本研究基于“中枢-外周-中枢”闭环式康复理论，创新

性地将rTMS中枢干预与电针外周干预结合治疗SCI后

NB。本研究结果表明，闭环式rTMS联合电针治疗能够

显著改善SCI后NB患者的膀胱功能，疗效优于单纯电

针治疗。治疗 8 周后，观察组患者的最大膀胱容量、排

尿期逼尿肌压力、残余尿量、日均导尿次数、每次导尿

量及NBSS评分较治疗前明显改善，且改善幅度均优于

对照组，提示闭环式rTMS-电针联合疗法在促进膀胱储

尿及排尿功能恢复方面具有较好的临床应用价值。

正常排尿是“中枢决策整合、外周信号传导、泌尿

器官执行”的闭环过程，NB的发生机制主要为脊髓传

导通路受损导致逼尿肌—尿道括约肌协同障碍、排尿

反射中枢调控紊乱及神经网络重塑异常。SCI后NB治

疗的首要目的是在脊髓损伤后重建神经回路，以实现

排尿功能的恢复。为了促进神经回路的重建，需要刺

激神经细胞的发芽和再生，并增强现有神经元连接的

强度［15］。电针作为中医针刺疗法与现代电刺激技术的

结合形式，可通过刺激脊髓背角、延髓网状结构及膀胱

相关神经节，调节交感与副交感神经平衡，从而改善膀

胱逼尿肌与尿道括约肌的协调活动，促进排尿反射恢

复［16］。本研究结果显示，8 周的电针治疗可以改善SCI

后NB的尿流动力学指标，使SCI后NB患者最大膀胱

容量增加、排尿期逼尿肌压力提高、残余尿量减少，这

与彭华英等［5］的研究结果类似。多项临床研究也提示

电针在治疗SCI后NB方面的巨大潜力［17-18］，但电针只

能刺激外周神经肌肉，仅通过外周电针刺激来重建受

损的神经回路相当困难。

经颅磁刺激作为一种能影响皮质兴奋性的非侵入

性工具，可通过在大脑运动皮层施加磁脉冲，“自上而

下”诱导皮质-脊髓通路的可塑性变化，已在SCI及其

并发症（如运动功能障碍、神经病理性疼痛、痉挛、神

经源性膀胱）的治疗中显示出一定疗效。研究表明，

rTMS能够增强皮质对盆底肌群及膀胱逼尿肌的兴奋

性调节，促进脑—脊髓—膀胱反射通路的重建，改善

排尿功能［19］。黄姣姣等［20］研究发现rTMS结合间歇导

尿可使SCI后NB患儿尿动力学及排尿功能改善，临床

效果显著，这与本研究发现的结果类似。本研究中，

闭环式rTMS-电针联合治疗在改善尿流动力学指标及

NBSS评分方面均优于电针治疗。治疗后观察组最大

膀胱容量显著增加、残余尿量明显减少，排尿期逼尿肌

压力改善，说明其有助于膀胱储尿及排尿功能的双向

调节。与此同时，观察组患者的日均导尿次数显著减

少，而对照组无明显改善，提示联合疗法在促进排尿自

主性恢复方面具有更显著优势。此结果与国内外关于

rTMS闭环式疗法改善中枢神经损伤后膀胱功能的研

究结果相一致［12 ,21-22］。

从神经调控角度分析，rTMS主要通过自上而下

的中枢调控机制发挥作用，促进皮质运动区及相关

下行通路的神经可塑性恢复，改善皮质—脊髓传导

功能［23］；而电针则通过自下而上的外周调控机制发

挥作用，外周神经输入刺激内源性神经递质释放，调

节脊髓背角及脑干排尿中枢的兴奋性平衡，从而改

善逼尿肌与尿道括约肌的协调活动［16］。本研究中应

用的闭环式rTMS-电针联合治疗可形成中枢与外周

双重调节机制，从而在整体上恢复膀胱的感觉、储尿

及排尿功能，这种双向神经可塑性调节效应，可能是

其疗效优于单纯电针治疗的重要机制。

表 2  两组患者治疗前后尿流动力学各项指标比较（x±s）

组别 例数
最大膀胱容量（ml） 排尿期逼尿肌压力（cmH2O） 残余尿量（ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 20 266.75±35.92 372.62±36.19a 16.75±7.82 33.75±7.76a 195.78±46.97 126.75±26.62a

对照组 20 278.68±32.36 319.41±39.28a 17.39±8.56 25.48±7.95a 198.64±43.76 154.71±25.59a

t 值 -1.104 4.455 -0.247 3.329 -0.199 -3.386

P 值 0.277 <0.001 0.806 0.002 0.843 0.002

注：a与组内治疗前相比，P<0 .05。

表 3  两组患者治疗前后排尿日记各项指标及NBSS评分比较（x±s）

组别 例数
日均导尿次数（次 /d） 每次导尿量（ml/ 次） NBSS 评分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 20 4.25±0.85 3.12±0.79a 322.72±70.84 196.71±57.75a 28.93±1.58 20.72±1.98a

对照组 20 4.51±0.76 3.98±0.78 319.39±68.56 255.35±59.69a 27.97±2.14 23.95±1.87a

t 值 -1.019 -3.464 0.151 -3.158 1.614 -5.304

P 值 0.314 0.001 0.880 0.003 0.115 <0.001
注：NBSS为神经源性膀胱症状评分；a与组内治疗前相比，P<0 .05。



当代介入医学电子杂志 2025 年 9 月第 2 卷 第 9 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Sep 2025, Vol.2, No.9 ·    63    ·

本研究样本量较小，为初步的单中心临床研究，

没有长时间随访，尚不能全面评估闭环式rTMS-电针疗

法的长期疗效及安全性。此外，本研究未采用功能磁共

振成像、脑电图等神经影像学手段对神经网络变化进行

客观评估。未来进一步研究应在多中心、大样本的基础

上，结合影像学及电生理学检测，进一步阐明其作用机

制与神经可塑性调节途径。将来的研究可在本研究基

础上引入“闭环反馈机制”，即依据患者神经反应实时调

节磁刺激强度和频率，从而实现个体化精准治疗，为神

经源性膀胱康复提供新的思路。
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