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盆底肌生物反馈联合间歇性导尿治疗卒中后尿潴留的疗效分析

韩凤, 王雪争, 赵燕, 陈彦忠
石家庄市人民医院康复科,河北石家庄 050011

[摘　 要] 　 目的　 探讨盆底肌生物反馈(PFMB)联合间歇性导尿( IC)治疗卒中后尿潴留的疗效。 方法　 选取 80 例卒中后尿

潴留患者,随机分为观察组( IC 治疗+PFMB 治疗)和对照组( IC 治疗)。 比较两组临床疗效、尿动力学指标(平均尿流率、最大

尿流率、膀胱最大容量)、不同阶段生物反馈肌电值(静息阶段、快速收缩阶段、耐力收缩阶段)、生活质量及尿路感染发生率。
结果　 观察组尿潴留治疗总有效率高于对照组(P<0. 05)。 治疗后,两组平均尿流率、最大尿流率、膀胱最大容量、生物反馈肌

电值及生活质量评分均较治疗前显著提高,且观察组改善更明显(P<0. 05)。 观察组尿路感染发生率低于对照组(P<0. 05)。
结论　 PFMB 联合 IC 治疗卒中后尿潴留疗效显著,可改善尿动力学指标、盆底生物反馈肌电值及生活质量。
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Efficacy of pelvic floor muscle biofeedback combined with intermittent catheterization in trea-
ting post-stroke urinary retention
HAN Feng, WANG Xuezheng, ZHAO Yan, CHEN Yanzhong
Department of Rehabilitation, Shijiazhuang People’ s Hospital, Shijiazhuang 050011, Hebei, China
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the efficacy of pelvic floor muscle biofeedback (PFMB) combined with intermittent catheter-
ization (IC) in treating post-stroke urinary retention. 　 　 Methods　 Eighty patients with post-stroke urinary retention were randomly
divided into an observation group (IC treatment + PFMB treatment) and a control group ( IC treatment) . 　 Clinical efficacy, urody-
namic parameters ( average flow rate, maximum flow rate, and maximum bladder capacity), biofeedback electromyography values
(resting phase, rapid contraction phase, and endurance contraction phase), quality of life, and incidence of urinary tract infections
were compared between the two groups. 　 　 Results　 The total effective rate in the observation group was higher than that in the con-
trol group (P<0. 05). 　 After treatment, both groups showed significant improvements in average flow rate, maximum flow rate, maxi-
mum bladder capacity, biofeedback electromyography values, and quality of life scores, with greater improvements in the observation
group (P<0. 05). 　 The incidence of urinary tract infections in the observation group was lower than that in the control group (P<
0. 05). 　 　 Conclusion　 PFMB combined with IC is effective in treating post-stroke urinary retention, as well as improving urody-
namic parameters, biofeedback electromyography values, and quality of life.
[KEY WORDS]　 post-stroke urinary retention;　 IC;　 PFMB;　 urodynamics

　 　 卒中后尿潴留是脑卒中急性期的常见一过性

并发症,发生率约为 32% ~ 79% [1]。 若未及时干

预,可能进展为慢性尿潴留、上尿路损伤及泌尿系

感染,严重影响患者的生活质量和远期预后[2]。 尽

管研究表明,尿潴留症状可能随神经功能恢复或导

尿而 缓 解, 但 临 床 常 单 纯 采 用 间 歇 性 导 尿

(intermittent catheterization,IC),难以有效改善卒中

后尿潴留[3]。 因此,早期采取综合干预措施对保护

上尿路功能、改善患者预后具有重要意义。 盆底肌

生物反馈(pelvic floor muscle biofeedback,PFMB)是
一种新兴的非创伤性物理疗法,通过电刺激将听

觉、视觉信号传递至大脑运动皮层,增强盆底肌肉

觉醒度,促进排尿相关肌肉功能恢复,从而改善膀

胱尿道功能障碍[4]。 关于 PFMB 联合 IC 治疗卒中

后尿潴留的研究,目前已有部分探索性成果,本研

究旨在进一步探讨 PFMB 联合 IC 治疗卒中后尿潴

留的疗效,为临床早期干预提供参考。
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1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取本院 2022 年 1 月—2024 年 1 月收治的卒

中后尿潴留患者 80 例,按照随机数字表法均分为两

组。 对照组男性 23 例,女性 17 例,年龄(59. 62 ±
6. 58) 岁; 观察组男性 25 例, 女性 15 例, 年龄

(60. 50±6. 25)岁。 两组以上资料比较差异无统计

学意义(P>0. 05)。
纳入标准:①符合《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南 2018》 [5] 中脑卒中诊断标准以及《吴阶平泌

尿外科学》 [6] 中尿潴留诊断标准;②首发脑卒中;
③完成膀胱压力容量评定及肌电图检查;④患者及

直系亲属均知情同意。 排除标准:①IC 或 PFMB 治

疗禁忌证;②免疫系统、血液系统或其他泌尿系统

疾病;③视听障碍、言语障碍或认知障碍;④生命体

征不稳定或原发疾病进展。
1. 2　 治疗方法

所有患者入院后均接受脑卒中常规内科治疗

及基础尿潴留护理。 对照组行 IC 治疗,观察组在对

照组基础上行 PFMB 治疗。 5 天为 1 个疗程,疗程

间隔 2 天,共治疗 3 个疗程。
1. 2. 1　 IC 治疗　 　 导尿前嘱患者自行排尿。 第 1
天每间隔 4 h 进行 1 次 IC,随后根据患者排尿情况

调整导尿频率:若单次自主排尿量<300 mL,每 6 h
导尿 1 次;若两次自主排尿间残余尿量<200 mL,每
8 h 导尿 1 次;残余尿量<100 mL 时停止 IC。 操作

过程中严格遵循无菌原则。
1. 2. 2 　 PFMB 治疗　 　 患者排空大小便后取侧卧

位,使用 MyoTrac 生物刺激反馈治疗仪(南京伟思医

疗科技有限责任公司)进行治疗。 将涂抹石蜡油的

直肠或阴道电极轻柔置入肛门或阴道,设置电流强

度为 20 ~ 100 mA,刺激时间为 20 min / 次,2 次 / 天。
根据患者耐受程度调整电流强度。 每次治疗后,指
导患者进行肛门括约肌或阴道周围肌的收缩放松

训练,重复 10 ~ 20 次。
1. 3　 观察指标

①临床疗效:治疗后 24 h 内评估尿潴留疗效。
治愈标准为临床症状消失,可自行排尿且残余尿量

<50 mL;显效标准为临床症状明显缓解,可自行排

尿且残余尿量<100 mL;无效标准为临床症状缓解

但无法自行排尿,残余尿量≥100 mL。 总有效率 =
治愈率+显效率。 ②尿动力学指标:治疗前后采用

GBH001 尿动力学分析仪(北京科思佳科技有限责

任公司) 检测患者平均尿流率 ( average flow rate,

AFR)、最大尿流率(maximum flow rate,Qmax)及膀胱

最大容量。 ③生物反馈肌电值:治疗前后使用盆底

肌电评估仪(江苏国高医疗科技有限公司)检测患

者静息阶段、快速收缩阶段及耐力收缩阶段的盆底

肌电值。 ④生活质量:治疗前后采用世界卫生组织

生活质量测定量表[7] 评估生活质量,包括生理、环
境、心理及社会关系共 4 个维度,每个维度满分为

100 分,得分越高提示生活质量越好。 ⑤尿路感染

率:记录治疗期间两组患者的尿路感染发生率。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS 26. 0 软件处理数据。 计量资料以 x
±s 表示,采用 t 检验;计数资料以例(% )表示,采用

χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 两组尿潴留疗效的比较

观察组尿潴留治疗总有效率高于对照组(P<
0. 05;表 1)。

表 1　 两组尿潴留疗效的比较 例(% )

分组 n 治愈 显效 无效 总有效

对照组 40 15(37. 50) 13(32. 50) 12(30. 00) 28(70. 00)

观察组 40 27(67. 50) 10(25. 00) 3(7. 50) 37(92. 50) a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较。

2. 2　 两组治疗前后尿动力学指标的比较

与治疗前比较,两组治疗后 AFR、Qmax、膀胱最

大容量均增加(P<0. 05),且观察组较对照组改善更

明显(P<0. 05;表 2)。

表 2　 两组治疗前后尿动力学指标的比较

分组 AFR / (mL / s) Qmax / (mL / s) 膀胱最大容量 / mL

对照组 治疗前 4. 56±0. 85 6. 32±1. 25 352. 60±16. 20

治疗后 8. 12±1. 06a 9. 05±1. 92a 385. 62±18. 60a

观察组 治疗前 4. 62±0. 82 6. 50±1. 33 351. 95±16. 42

治疗后 10. 32±1. 85ab 12. 25±2. 56ab 425. 62±20. 25ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与对照组治
疗后比较。

2. 3　 两组治疗前后 PFMB 肌电值的比较

与治疗前比较,两组治疗后不同阶段 PFMB 肌

电值均增加(P<0. 05),且观察组较对照组改善更明

显(P<0. 05;表 3)。
2. 4　 两组治疗前后生活质量的比较

与治疗前比较,两组治疗后生活质量评分均增
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加(P<0. 05),且观察组较对照组改善更明显(P<
0. 05;图 1)。

表 3　 两组治疗前后不同阶段下 PFMB 肌电值的比较

μV

分组 静息阶段 快速收缩阶段 耐力收缩阶段

对照组 治疗前 2. 10±0. 50 12. 50±2. 63 10. 52±2. 60

治疗后 3. 09±0. 61a 20. 30±4. 25a 18. 05±4. 25a

观察组 治疗前 2. 02±0. 48 12. 68±2. 59 10. 27±2. 58

治疗后 3. 55±0. 68ab 25. 52±5. 62ab 22. 25±5. 12ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与对照组治
疗后比较。

图 1　 两组治疗前后生活质量的比较

a 为 P<0. 05,与同组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与对照组治疗后比较。

2. 5　 两组不良反应的比较

治疗期间,观察组发生尿路感染 1 例(2. 50%),
对照组发生尿路感染 6 例(15. 00%),观察组尿路感

染发生率显著低于对照组(χ2 =3. 924,P<0. 05)。

3　 讨　 论

尿潴留是脑卒中后常见的严重并发症之一,其
临床表现为下腹胀痛、排尿困难等症状,尿潴留不

仅是评估卒中患者病情严重程度的重要指标,更与

患者残疾和死亡等不良预后密切相关[8]。 本研究

通过对比 PFMB 联合 IC 与单纯 IC 治疗的疗效,为
卒中后尿潴留的治疗提供了新的思路和依据。

本研究结果显示,观察组治疗总有效率高于对

照组。 这一结果证实了 PFMB 联合 IC 治疗方案的

优越性。 从作用机制来看,PFMB 疗法通过低频电

流刺激肛门或阴部神经,增强尿道括约肌收缩能

力,同时兴奋交感通路,强化盆底肌和尿道周围肌

群肌力,从而改善膀胱和尿道的支撑功能[9]。 这种

多重作用机制可能是观察组疗效显著优于对照组

的重要原因。

在尿动力学指标方面,本研究观察到两组治疗

后 Qmax、AFR 和膀胱最大容量均较治疗前明显增

加,且观察组较对照组改善更明显。 这一结果与既

往文献[10]研究相吻合,表明 PFMB 疗法通过电流刺

激盆底肌肉和骶神经根,可激活运动终板,增强肌

肉强度和耐力,进而提升控尿能力。 特别值得注意

的是,观察组在膀胱最大容量方面的改善较对照组

更为显著,这可能与 PFMB 疗法能够改善膀胱顺应

性、增强储尿功能有关。
本研究中盆底肌生物反馈肌电值的变化进一

步证实了联合治疗方案的优越性,观察组治疗后盆

底肌静息阶段、快速收缩阶段和耐力收缩阶段的生

物反馈肌电值均显著高于对照组。 这一发现与文

献[11]的研究结果一致,表明 PFMB 疗法能够通过刺

激运动终板及神经末梢产生重复活动,增强盆底肌

肉力量,从而改善对膀胱和尿道的支持作用。 这些

肌电指标的变化为评估治疗效果提供了客观依据。
在生活质量方面,本研究结果显示,观察组在

生理、环境、心理和社会关系等领域的评分均显著

高于对照组。 这一改善可能与联合治疗方案能够

有效恢复排尿功能、减少并发症有关。 特别值得关

注的是,观察组尿路感染发生率显著低于对照组。
这一结果与文献[12] 的研究发现相符,表明 IC 疗法

通过规律排除残余尿量,能够有效降低泌尿系感染

风险。 而 PFMB 疗法的加入,则通过增强盆底肌肌

力和控尿能力,进一步降低了感染风险[13]。
综上所述,PFMB 联合 IC 治疗卒中后尿潴留具

有显著疗效,可有效改善患者尿动力学指标、增强

盆底肌功能、提高生活质量,并降低尿路感染发生

率。 这一联合治疗方案为卒中后尿潴留的治疗提

供了新的选择,具有重要的临床应用价值。 然而,
本研究仍存在一些局限性,未来可进一步扩大样本

量,延长随访时间,开展多中心随机对照试验,以验

证本研究结论的普适性。
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