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基于闭环康复理论的重复经颅磁刺激治疗方案
在脑卒中后神经源性膀胱患者中的应用
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摘要  目的：探索基于闭环康复理论的治疗方案对脑卒中患者神经源性膀胱的治疗效果。方法：选择 2023 年

1 月—2024 年 6 月武汉大学中南医院康复科 64 例脑卒中后神经源性膀胱尿潴留患者，采用计算机生成随机数字分

为两组，试验组使用间歇导尿联合重复经颅磁刺激(rTMS)的治疗方案，对照组使用间歇导尿及假性 rTMS 治疗，两

组每周接受 7 次 rTMS(或假性 rTMS)治疗，经过 3 周治疗后，比较两组患者之间残余尿量 (RUV)、国际前列腺症状

评分 (IPSS)、生活质量评分 (QOL)、间歇导尿次数，恢复自主排尿例数，并发症情况等指标。结果：治疗后试验组患

者的 RUV、IPSS、QOL，间歇导尿次数，自主排尿恢复率等指标的改善程度均优于对照组，结果比较差异存在统计

学意义（P<0. 05）；治疗后两组在并发症方面差异无统计学意义（P>0. 05）。结论：基于闭环康复理论的治疗方案

能减少神经源性膀胱尿潴留患者的残余尿量，有效改善患者的排尿情况和生活质量。
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Abstract

Objective:: To investigate the therapeutic effects of a repetitive transcranial magnetic stimulation 
(rTMS) treatment program based on closed⁃loop rehabilitation theory on neurogenic bladder in stroke 
patients.  Methods:: Sixty ⁃ four stroke patients with neurogenic bladder and urinary retention admitted 
to the Department of Rehabilitation, Zhongnan Hospital of Wuhan University from January 2023 to 
June 2024 were selected and randomly divided into two groups using computer ⁃ generated random 
numbers.  The experimental group received intermittent catheterization combined with rTMS, while 
the control group received intermittent catheterization combined with sham rTMS.  Both groups re⁃
ceived rTMS （or sham rTMS） treatment 7 times a week for 3 weeks.  After the 3 ⁃week treatment, 
the residual urine volume (RUV), international prostate symptom score (IPSS), quality of life (QOL) 
score, frequency of intermittent catheterization, rate of restored spontaneous urination, and incidence 
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of complications were compared between the two groups.  Results:: After treatment, the experimental 
group showed significantly greater improvements in RUV, IPSS, QOL score,and reduction in the fre⁃
quency of intermittent catheterization compared with the control group.  Additionally, the rate of re⁃
stored spontaneous urination was significantly higher in the experimental group (all P<0. 05).  How⁃
ever, there was no significant difference in the incidence of complications between the two groups 
(P>0. 05).  Conclusion:: The treatment program based on closed⁃loop rehabilitation theory can effec⁃
tively reduce residual urine volume, improve urination function, and enhance the quality of life in pa⁃
tients with neurogenic urinary retention after stroke.

Key Words Stroke; Neurogenic Bladder; Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation; Inter⁃
mittent Catheterization

脑卒中是我国心脑血管疾病中致死率和致残

率最高的疾病之一［1］。脑出血或者脑梗死后可损伤

神经系统，影响排尿控制，导致出现膀胱功能障

碍［2⁃4］。脑卒中后神经源性膀胱主要指脑卒中病人

出现下尿路功能障碍，临床表现为尿潴留、尿失禁

或者失禁伴潴留，这是卒中后常见并发症之一［5］。

神经源性膀胱发病率在急性脑卒中患者中约为

33%［6］，并且其中 28%~79% 的患者在卒中后 3 个

月左右仍持续存在神经源性膀胱功能障碍［7］。卒中

后神经源性膀胱可能引发泌尿系统感染、肾功能衰

竭，甚至导致死亡等严重不良后果［8］，故对卒中后神

经源性膀胱患者进行积极康复治疗，保护上尿路功

能，恢复排尿控制及膀胱排空在并发症的预防上意

义重大。

脑卒中后神经源性膀胱作为残疾的重要预后

因素，严重影响了患者的生活质量并造成了巨大的

社会经济负担［7，9⁃10］。由于尿失禁、尿潴留等排尿功

能障碍在临床工作中极为棘手，寻找高效、针对性

的治疗方案已成为迫切的临床需求［6］。已有研究［11］

表明清洁性间歇导尿术可降低泌尿系统感染和泌

尿系统结石的发生率，同时能帮助患者重新建立排

尿反射，恢复排尿功能。重复经颅磁刺激（repeti⁃
tive transcranial magnetic stimulation，rTMS）通过磁

刺激活化轴突和改善神经可塑性发挥作用，是一种

无创，易接受的治疗方法［12］。脑卒中闭环康复理论

被提出后，得到广泛应用［13］。该理论是以神经可塑

性为基础，将中枢干预与外周干预互补和融合达到

康复效果，中枢干预措施刺激并激活中枢脑区功

能，外周干预措施强化中枢的输入与反馈，达到促

进脑功能重建和恢复的目的。本研究基于该理论

基础，选择重复经颅磁刺激为中枢干预措施，间歇

导尿为外周干预强化措施，相互结合，构建基于中

枢闭环康复理论的干预方案，探讨二者相互作用对

卒中后神经源性膀胱尿潴留患者的治疗效果。

1 资料与方法

1. 1　研究对象   选取 2023 年 1 月—2024 年 6 月本

院康复科住院患者 64 例，纳入标准如下：①符合脑

卒中诊断；②尿潴留且安全容量≥200 mL；③急性

或亚急性期，病程为 7~60 d；④ 年龄超过 18 岁；

⑤未使用治疗尿潴留的药物；⑥签署知情同意书。

排除标准如下：①硬化性卒中；②发生脑卒中前已

经存在尿潴留情况；③经颅磁刺激治疗禁忌证（金

属植入物、严重心律失常、妊娠、癫痫病史、头部去

骨瓣部位）；④心脏、肺和肾脏等未控制的已知系统

性疾病和/或病情不稳定；⑤双侧脑病变；⑥尿路感

染。剔除标准：①发生严重不良反应；②不能坚持

治疗结束，中途要求退出；③依从性差，不能按方案

执行，或相关数据缺失影响疗效评价。本研究通过

伦理委员会批准，伦理号：2021126。
1. 2　研究设备   磁场刺激仪生产厂家为武汉依瑞

德医疗设备新技术有限公司，型号 YRD CCY⁃I；嘘
客一次性间歇导尿管，产品批号：E23941，注册证编

号：浙械注准 20152141010；膀胱扫描仪生产厂家为

绵阳美科电子设备有限公司，型号 PBST⁃51。
1. 3　研究方法   使用 EXCEL 表格中随机函数，产

生 64 个随机数字进行随机分组，每组 32 例患者。

根据中枢闭环理论，中枢干预措施为重复经颅磁刺

激，外周干预措施为间歇导尿。试验组患者进行间

歇导尿结合 rTMS 治疗，对照组患者的干预方案为

间歇导尿及假性 rTMS 治疗。

1. 3. 1　间歇导尿具体方案　（1）间歇导尿患者取

舒适体位，选择 12~14 号的一次性亲水涂层导尿管

行清洁导尿。等到尿液呈点滴状流出时，可缓慢拔

出尿管少许，并于耻骨上膀胱区缓慢按压，直至尿

1367



第  47 卷武汉大学学报（医学版）

管中无尿液排出，而后缓慢呈水平位拔出尿管［11］。

间歇导尿频次：根据膀胱残余尿量确定间导次

数，随着残余尿量的减少，间导频次减少。当残余

尿量<100 mL 时，被认为是停止间歇导尿的标准。

（2）饮水计划基本原则：间歇导尿期间应控制

每日总摄入量，建议每日饮水总量在 1 500~2 000 
mL 之间，包括输液量，进食水果、汤汁、果汁、牛奶

在内。每日均匀分配，单次饮水量不超过 400 mL，

睡前 2 h 不饮水，避免饮浓茶、咖啡。建议可以按照

每 2 h 饮水 200 mL 进行饮水计划的制定。

1. 3. 2　重复经颅磁刺激方案　试验组的 rTMS 使

用 8 字型线圈进行治疗，线圈直径 10 cm，患者取卧

位，刺激部位：双侧 M1区脉冲模式，频率 50 Hz，刺激

10 s，间隔 7 s，脉冲数 900 个，强度 5% 运动阈值。根

据患者耐受情况调整强度；对照组则使用专用加厚

线圈，不产生磁作用，刺激时长及部位均与试验组一

致。两组干预周期 3周，每周 7次，共计 21次治疗。

1. 4　疗效评价   
1. 4. 1　残余尿量　患者在治疗前，治疗结束后以

及患者完成自主排尿后，使用膀胱扫描仪进行膀胱

残余尿测定，记录数值。

1. 4. 2　国际前列腺症状评分及生活质量评分　国

际前列腺症状评分（international prostate symptom 
score，IPSS）共 7 个问题，包括排尿期症状（尿不尽、

间断排尿、尿线细弱、需要用力排尿）和储尿期症状

（尿频、尿急、夜尿）。回答选项从“完全没有”（0 分）

到“几乎每次”（5 分），总分 35 分，得分 20~35 表示

重度症状，得分 8~19 分表示中度症状，得分 0~7 分

表示轻度症状。生活质量（quality of life，QOL）评

分是调查患者在日常生活中对下尿路症状的耐受

程度的量表，评分范围为 0~6 分，得分越高表示耐

受情况越差。该工具被广泛应用于泌尿系统和其

他医学领域，并已被验证用于对男性和女性的下尿

路症状进行定量［14］。中文版的 IPSS、QOL 评分在

我国泌尿科临床、科研工作中普遍应用，有重要指

导意义。本研究采用 2014 版《中国泌尿外科疾病诊

断治疗指南》［15］中文版 IPSS、QOL 评分量表。

1. 4. 3　 安 全 性 指 标　对患者治疗前后泌尿系感

染、膀胱结石和肾积水等不良事件进行记录、比较。

1. 4. 4　排尿情况　记录患者治疗前后间歇导尿次

数以及治疗后恢复自主排尿人数。

1. 5　统计学处理   所有数据处理，使用 SPSS 25. 0
软件。其中计量资料以均数±标准差（x-±s）表示，

组间比较采用 t 检验；计数资料以例表示，组间比较

采 用 卡 方 检 验 。 检 验 水 准 α =0. 05（双 侧），以

P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　一般情况结果   两组患者基本情况对比结果

见 表 1，基 本 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0. 05）。

2. 2　 膀 胱 评 估 相 关 数 据 结 果   两组患者在残余

尿、IPSS、QOL 评分等情况方面，组内干预前后比

较差异均有统计学意义（P<0. 05）；试验组残余尿

量干预后少于对照组（P<0. 001），QOL 评分以及

IPSS 评分在干预后均低于对照组（P<0. 001），具

体见表 2。

2. 3　膀胱排尿情况相关数据结果   干预后，两组

患者的间歇导次数与组内干预前比较差异均有统

计学意义（P<0. 05）。试验组患者间歇导尿次数少

于对照组（P<0. 001），恢复自主排尿时间短于对照

组（P<0. 001），恢 复 自 主 排 尿 人 数 多 于 对 照 组

（P=0. 005），两组比较差异有统计学意义，见表 3。

表 2　两组患者残余尿量、QOL、IPSS 比较     （x-±s）

项目

残余尿

量/mL
QOL/

分

IPSS/
分

时间

干预前

干预后

干预前

干预后

干预前

干预后

对照组

406.12±70.35
272.36±69.84*

5.62±0.59
4.09±1.13*

30.34±4.17
20.73±3.68*

试验组

415.61±66.82
148.21±58.92*

5.67±0.63
2.73±0.83*

29.16±3.26
14.78±2.94*

t

1.031
4.086
0.269
4.284
0.214
8.880

P

0.307
<0.001

0.789
<0.001

0.831
<0.001

注：与同组干预前比较，*P<0.05。

表 1　两组患者一般情况比较       （例；x-±s）

项目

年龄/岁
性别

偏瘫侧

发病时间/d
心率/次•min-1

女

男

左

右

对照组（n=32）
68.3±15.6

13
19
17
15

45.9±12.3
74.6±13.5

试验组（n=32）
67.4±16.1

15
17
18
14

47.1±10.7
75.2±12.4

效应量

0.518
0.254

0.063

0.816
0.614

P

>0.05
>0.05

>0.05

>0.05
>0.05

表 3　两组患者膀胱排尿功能情况比较    （例；x-±s）

组别

对照组

试验组

t/χ2

P

总例

数

32
32
-
-

间歇导次数

干预前

5.51±0.74
5.47±0.82

0.892
0.371

干预后

3.31±0.64*

1.76±0.77*

4.293
<0.001

自主排尿

例数

18
28

7.729
0.005

时间/d
18.22±2.69
13.54±3.31

3.353
<0.001

注：与同组干预前比较，*P<0.05。
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2. 4　膀胱相关并发症数据结果   两组患者在并发

症比较方面，两组尿路感染情况，肾结石或者肾积

水情况差异均无统计学意义（P>0. 05），见表 4。

3 讨论

3. 1　rTMS 改善卒中后神经源性膀胱患者的排尿

情况   rTMS 对神经源性膀胱的治疗作用机制尚不

清楚，考虑可能因为膀胱功能的控制是由脑桥和大

脑皮层神经通路的完整性决定的，而 rTMS 技术可

促进树突、轴突发芽和生长，对该通路的修复有重

要作用［16⁃17］。 rTMS 是基于电磁感应原理，利用脉

冲磁场透过颅骨而不衰减，作用在大脑皮层或外周

神经，使其动作电位发生变化，产生兴奋或抑制效

应［18］。研究者［19］发现高频 rTMS 对小鼠初级运动

皮层 M1 区刺激可经 L5 皮层神经元向脑桥排尿中

枢传导，促进膀胱排空。郑皓月等［20］观察脊髓损伤

患者，对初级运动皮层 M1 区进行 10 Hz 磁刺激，治

疗 4 周后，试验组患者的残余尿量、最大膀胱容量、

膀胱顺应性等指标均较对照组明显改善。本研究

结果显示，试验组患者残余尿量、自主排尿情况及

下尿路症状，生活质量的改善效果优于对照组。通

过中枢闭环理论下的联合干预措施，患者开始恢复

自主排尿，进而残余尿量减少，随着膀胱排空的增

加，患者排尿不畅的情况也会得到明显改善，从而

起到积极的良性结果。刘畅等［21］的研究讨论了间

歇导尿联合重复经颅磁刺激对 30 例低张力性神经

源性膀胱患者的残余尿及日常生活质量评分的改

善作用，与该研究相比，本研究增加了样本量，同时

设置假性经颅重复磁刺激组作为对照，研究对象疾

病限定为脑卒中，观察指标增加下尿路症状，生活

质量评分及安全性指标检测，更加全面地观察到试

验组治疗效果。

3. 2　间歇导尿对神经源性膀胱患者并发症有积极

预防作用   间歇性清洁导尿术的概念首次于 20 世

纪 70 年代被 LAPIDES 等提出，并发现该技术能通

过周期性排空膀胱，防止膀胱过度膨胀，减轻膀胱

壁损伤，提高患者自控能力，从而显著改善神经源

性膀胱患者的排尿功能障碍。膀胱周期性排空和

充盈有利于恢复膀胱排尿反射，是治疗神经源性膀

胱的首选方案［22］。间歇导尿术适用于逼尿肌收缩

无力、膀胱内残余尿量多的患者［23］。间歇导尿能有

效排空膀胱，通过间歇导尿对膀胱进行康复训练。

规范化实施间歇导尿，避免并发症的发生，有助于

保护上尿路功能同时保护膀胱顺应性、容量及形

态。间歇导尿对上尿路的保护，为其他可能改善卒

中后神经源性膀胱功能的相关康复技术奠定了安

全基础。本研究两组患者结果比较，在尿路感染、

肾结石或积水等并发症方面差异无统计学意义，这

应该与患者均为住院患者，间歇导尿由护理人员统

一完成，具有较好的同质性，故而在并发症方面起

到了良好的预防效果。

3. 3　基于闭环康复理论的治疗方案对神经源性膀

胱患者膀胱的影响   控制排泄功能的神经通路非

常复杂，故而其治疗康复过程困难且漫长［6］。欧洲

泌尿协会尚未为卒中后的泌尿系统功能障碍制定

任何具体的指南。然而单一的干预措施，难以达到

理想的康复效果，本研究积极探索基于中枢闭环理

论的综合治疗方案，效果明显，值得临床推广应用。

其机制可能是中枢干预措施 rTMS 直接对大脑皮层

M1 区进行刺激，M1 区参与控制尿道外括约肌和盆

底肌的随意运动［24］，可调节大脑皮质产生突触可塑

性，中枢干预具有直接性、精准性，可以泛化相应脑

区的激活效应［25］。 rTMS 作用于 M1 区后，可以激

活突触后膜的相关离子通道，从而提高功能重塑能

力；间歇导尿有利于排尿规律的建立，通过间歇导

尿对大脑皮层不断进行反馈、修正、重塑，rTMS 和

间歇导尿通过中枢神经及外周神经形成双向反馈，

疗效得到叠加和增强。神经源性膀胱患者经过反

复多次中枢外周联合的闭环刺激，达到重塑中枢神

经，在精准调控相应脑区上获得良好效果。因此，

rTMS 结合间歇性清洁导尿对改善脑卒中后神经源

性膀胱尿潴留情况能够取得良好的效果。

综上所述，基于中枢闭环理论的治疗方案为

神经源性膀胱的治疗带来新思路，康复治疗技术

安全有效、简单方便、副作用小、无痛，在临床治疗

中患者接受度高。研究者通过使用间歇导尿结合

重复经颅磁刺激的方法，得到了积极效果，但对于

该部分效果的机制分析仍不能确定，后期研究者

们可以尝试通过脑功能成像技术观察相应脑区，

进一步探索疗效发生机制。同时，重复经颅磁刺

激治疗不同的参数设置以及不同的中枢闭环处方

表 4　两组患者并发症情况比较         （例）

组别

对照组

试验组

χ2

P

例数

32
32
-
-

尿路感染

有

9
11

0.291
0.590

无

23
21

肾结石或肾积水

有

3
2

0.217
0.641

无

29
30
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的治疗效果，需要扩大病例样本量进一步探索可

能存在的差异。
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