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摘要：目的　女性膀胱过度活动症发病率逐年升高，但该病治疗手段单一，疗效一般，而本研究旨在积极探讨经皮穿
刺阴部神经电刺激疗法治疗女性膀胱过度活动症的临床疗效，摸索该病治疗的新方法，造福更多患者。方法　选取
浙江中医药大学附属第二医院２０１５年１月—２０１７年２月收治的膀胱过度活动症女性患者６０例，按随机数字表法
随机分为观察组和对照组，每组各３０例。在常规治疗的基础上，对照组给予口服酒石酸托特罗定缓释片治疗；观察
组在对照组的基础上，继续给予经皮穿刺阴部神经电刺激治疗。３个月后观察患者平均２４ｈ排尿次数、平均２４ｈ尿
失禁次数、膀胱过度活动症评分问卷表（ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅｂｌａｄｄｅｒｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＯＡＢＳＳ）评分、焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ
ａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）评分、生活指数评分。应用ＳＰＳＳ２２．０统计软件对数据进行分析。结果　２组各疗效指标较治疗
前均有改善，且观察组平均２４ｈ尿失禁次数，ＯＡＢＳＳ、ＳＡＳ及生活指数评分的改善程度明显优于对照组（均 Ｐ＜
０．０５），２组平均２４ｈ排尿次数差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　经皮穿刺阴部神经电刺激疗法能有效减少膀
胱过度活动症患者平均２４ｈ尿失禁次数，改善患者ＯＡＢＳＳ、ＳＡＳ及生活指数评分，缓和患者焦虑状态，提高患者生
活质量，疗效确切，且无明显不良反应，具有较高的安全性，值得临床推广，造福更多该病患者。
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　　膀胱过度活动症（ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅｂｌａｄｄｅｒ，ＯＡＢ）是一种
以尿急症状为特征的症候群，常伴有尿频和夜尿症状，

可伴或不伴有急迫性尿失禁［１］。目前全球患病率为

１１．８％，女性患病率为１２．８％，且随着年龄的增长明
显增高［２］，严重影响患者生活质量。目前临床上 ＯＡＢ
的治疗，仍是以行为和药物为主［３］，治疗效果有限，患

者症状缓解较慢或者不明显，而且可供选择的药物较

少，多以竞争性 Ｍ受体拮抗剂酒石酸托特罗定为主，
药物单一且副作用多［４５］。除此之外，还有膀胱药物灌

注、生物反馈、骶神经调控、手术等［６］，治疗效果也不
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尽满意。本研究采用经皮穿刺阴部神经电刺激联合托

特罗定治疗ＯＡＢ的患者，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１５年１月—２０１７年２月我院
泌尿外科确诊的女性 ＯＡＢ患者６０例，患者年龄２８～
７２岁，平均５４岁；病程０．５～６年，平均４３个月。采用
随机数字表法随机分为观察组和对照组各３０例，２组
患者年龄、病程及临床资料比较差异无统计学意义（均

Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。本研究经我院伦理审
查委员会同意，所有患者均签署知情同意书。

１．２　入选标准　符合２０１２年美国泌尿外科学会膀胱
过度活动症指南的诊断标准［７］，２周内未行 ＯＡＢ药物

·７８４１·中华全科医学　２０１８年９月第１６卷第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ１６，Ｎｏ９



及其他治疗。

表１　２组ＯＡＢ患者临床资料比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
病程

（个月）

平均２４ｈ排尿
次数（次）

平均２４ｈ尿失禁
次数（次）

ＯＡＢＳＳ
评分

ＳＡＳ评分
生活指数

评分

对照组 ３０ ５２．００±１２．４２ ４７．００±１８．２５ １３．５０±４．６２ １．４３±１．４３ ７．２７±３．９１ ５８．７０±１１．３８ ３．２３±１．１９
观察组 ３０ ５６．００±１１．７５ ３９．００±１７．６７ １３．５３±５．３２ １．３７±１．４７ ６．９７±４．１８ ５６．１７±１０．９５ ３．７７±１．２２
ｔ值 －１．２８１ １．７２５ －０．０２６ ０．１７８ ０．２８７ ０．８７９ －１．７０９
Ｐ值 ０．２０５ ０．０９０ ０．９７９ ０．８６０ ０．７７５ ０．３８３ ０．０９３

１．３　排除标准　存在神经性尿道膀胱功能障碍、膀
胱出口梗阻、急慢性泌尿系感染、泌尿系结石、泌尿系

肿瘤、严重心肺功能障碍者；对抗胆碱能药物过敏或禁

忌者，如胃潴留、重症肌无力、闭角型青光眼、严重溃疡

性结肠炎及中毒性巨结肠；具有出血倾向不适合经皮

穿刺者；精神障碍，无法配合完成整个疗程者。

１．４　治疗方法　２组患者均给予生活方式干预、膀胱
训练和骨盆底肌肉运动训练等综合治疗。对照组给予

口服酒石酸托特罗定缓释片（南京美瑞制药，国药准字

２００７０２７２）４ｍｇ／次，１次／ｄ，每个疗程１个月，共３个
疗程；观察组在对照组的基础上给予电疗治疗，隔天１
次，一次６０ｍｉｎ，每个疗程１个月，共３个疗程。
１．５　电疗具体方法　穿刺时患者排空小便，取俯卧
位，操作者根据阴部神经走向，选择尾骶部 ４个穿刺
点，并对穿针点皮肤进行常规消毒。上两穿刺点位于

双侧骶尾关节旁，采用０．３５ｍｍ×１００．００ｍｍ长针垂
直皮面快速刺入，针刺深度为８０～９５ｍｍ，使针感放射
到尿道；下两穿刺点位于双侧尾骨尖旁开０．５ｃｍ，同
样采用０．３５ｍｍ×１００．００ｍｍ长针向外侧（坐骨直肠
窝近会阴神经方向）斜刺，针刺深度为９０～１１０ｍｍ，使
针感放射到尿道。当四针均穿刺成功后，接华佗牌

ＳＤＺⅡ电子针疗仪，采用连续波，频率２．５Ｈｚ，刺激强
度以患者不感到疼痛为度，隔天 １次，每次持续 ６０
ｍｉｎ。电疗期间需要持续保持尿道周围反射性刺激感，

即保持尿道周围肌肉向头部方向持续收缩的感觉。

１．６　观察指标　３个月后观察患者平均２４ｈ排尿次
数、平均２４ｈ尿失禁次数、ＯＡＢＳＳ评分、ＳＡＳ评分、生
活指数评分。

１．７　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组内治疗前后比较采
用配对样本 ｔ检验，组间比较采用独立样本 ｔ检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组临床指标比较　２组患者经治疗后平均２４ｈ
排尿次数、平均２４ｈ尿失禁次数均较前减少（均 Ｐ＜
０．０５），ＯＡＢＳＳ、ＳＡＳ、生活指数评分均较前下降（Ｐ＜
０．０５），但治疗后观察组患者平均２４ｈ尿失禁次数明
显少于对照组（Ｐ＜０．０５），ＯＡＢＳＳ、ＳＡＳ、生活指数评分
明显低于对照组（均Ｐ＜０．０５），而就平均２４ｈ排尿次
数而言，２组患者治疗后疗效相仿，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．２　不良反应　对照组不良反应发生５例，总发生率
为１６．６７％，主要表现为口干、恶心、便秘等；观察组发
生６例，总发生率为２０．００％，其中有３例主要表现为
口干、恶心、便秘，有２例穿刺点小面积皮下淤青，可自
愈，有１例既有口干、恶心、便秘，又有穿刺点小面积皮
下淤青，亦可自愈。

表２　２组患者治疗前后相关症状比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
平均２４ｈ排尿

次数

平均２４ｈ尿
失禁次数

ＯＡＢＳＳ
评分

ＳＡＳ
评分

生活指数

评分

对照组 ３０ 治疗前 １３．５０±４．６２ １．４３±１．４３ ７．２７±３．９１ ５８．７０±１１．３８ ３．２３±１．１９
治疗后 ８．２０±３．４２ａ ０．８０±０．８８ａ ３．４７±３．０４ａ ４４．３０±１２．６７ａ １．７０±１．３９ａ

观察组 ３０ 治疗前 １３．５３±５．３２ １．３７±１．４７ ６．９７±４．１８ ５６．１７±１０．９５ ３．７７±１．２２
治疗后 ６．７３±２．４６ａ ０．３３±０．５５ａｂ １．５０±１．７２ａｂ ３７．６０±１２．８６ａｂ １．１０±０．６６ａｂ

　　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜０．０５。

３　讨　论
　　ＯＡＢ是泌尿系统常见的慢性疾病，其具体发病原
因及其他危险因素迄今尚未阐明［８］。神经源性学说认

为，ＯＡＢ的发生主要与脑部或脊髓中枢抑制、脊髓轴
突通络损伤、突触可塑性改变有关［９］。而ＯＡＢ患者及
动物实验模型中我们发现，膀胱组织相关蛋白４３
（ｇｒｏｗｔｈａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ４３，ＧＡＰ４３）、神经递质降钙
素基因相关肽（ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｇｅｎｅｒｅｌａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅ，ＣＧＲＰ）、

Ｐ物质（ｓｕｂｓｔａｎｃｅＰ，ＳＰ）的表达明显增加，其中 ＧＡＰ
４３与突触形成、可塑性改变以及神经再生有着密切的
关系［１０１２］。外周神经损伤后其离断神经组织的

Ｓｃｈｗａｎｎ细胞可大量表达 ＧＡＰ４３［１３］，而 ＧＡＰ４３是生
长锥膜的主要成分，轴突的生长正是通过终末生长锥

的延伸来完成的［１４１６］。因此我们推测 ＯＡＢ发病的分
子机制可能有以下两点：①ＧＡＰ４３表达升高，能够加
强与突触前膜的结合，刺激突触前膜中突触小泡对神
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经递质ＣＧＲＰ、ＳＰ的释放，进而加速将神经信号传导致
突触间隙、突触后膜，这一过程是突触可塑性改变的过

程；②神经元内 ＧＡＰ４３表达升高，神经元将 ＧＡＰ４３
运输至生长锥并与之结合，促进生长锥延伸，加速神经

末梢向外生长，这一过程也是突触可塑性改变的过程。

人体解剖学研究发现，控制膀胱的神经主要有３
条：腹下神经、阴部神经和盆神经［１７］，而阴部神经刺激

具有安全有效、不良反应少、操作方便等优点［１８］。有

研究［１９］表明，阴部神经电刺激可有效减少患者尿频及

夜尿次数。而本研究组采用经尾骶部皮肤直接穿刺阴

部神经电刺激疗法，刺激电流可沿穿刺长针直达阴部

神经，在调节阴部神经功能的同时，促使阴部神经所支

配的相关盆底肌肉节律性收缩，强化盆底肌肉力量，进

而改善机体 ＯＡＢ症状。吕婷婷等［２０］经 ＣＴ断层扫描
证实，通过以上４个穿刺点，配合特定穿刺方向，长针
可直接抵达阴部神经附近（见图１）。

图１　下两针刺穴位尾骨尖水平横断面ＣＴ示意图

　　本研究结果表明，２组ＯＡＢ患者治疗后各项疗效指
标均有所改善，其中电疗联合托特罗定片口服在对ＯＡＢ
患者平均２４ｈ尿失禁次数，ＯＡＢＳＳ、ＳＡＳ、生活指数评分
的疗效更优于单用托特罗定片。此电疗虽能有效缓解

ＯＡＢ患者排尿症状，提高患者的生活质量，但电疗具体
作用机制目前尚未阐明［２１］。基于此前我们对ＯＡＢ可能
发病机制的推测，结合本临床研究结果，经皮穿刺阴部

神经电刺激治疗ＯＡＢ的可能机制为以下两点：①电刺
激能够抑制ＧＡＰ４３的表达，使得ＧＡＰ４３与突触前膜结
合减少，导致突触前膜内突触小泡释放神经递质ＣＧＲＰ
和ＳＰ的减少，从而阻碍了神经信号的传导。②随着
ＧＡＰ４３表达的下降，与生长锥膜结合减少，使得生长锥
延伸受阻，从而导致神经突起无法向外生长。二者共同

作用，可导致传入神经末梢纤维传导速度减慢及数量减

少，使得传入神经的敏感性及兴奋性下降，改善ＯＡＢ患
者排尿症状。以上推测笔者将在今后的基础研究中进

一步探索。而经电疗后患者２４ｈ排尿次数及尿失禁次
数明显改善后，可直接促进其生活质量的提高，从而使

患者对自身疾病的治疗树立了信心，其焦虑症状也顺其

自然的得到了改善。

综上所述，经皮穿刺阴部神经电刺激能有效改善

膀胱过度活动症患者症状，改善患者焦虑状态，疗效确

切，且无明显副作用，具有较高的安全性，值得推广。

可作为一种安全有效的ＯＡＢ治疗手段应用于临床，有
望减少托特罗定口服剂量，减少其所带来的不良反应。
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