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重复功能性磁刺激联合电针调节骶3神经治疗对
脊髓损伤逼尿肌过度活动的影响
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连云港市第一人民医院神经康复科，江苏 连云港，222069
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【摘要】 目的  探讨脊髓损伤逼尿肌过度活动患者对其采取重复功能性磁刺激 (rFMS) 与电针调节骶 3

神经联合治疗的临床疗效。方法  研究纳入了在 2022 年 12 月至 2024 年 12 月时间段内于连云港市第一人

民医院治疗的不完全性脊髓损伤且伴有逼尿肌过度活动患者，共计有 66 例，分组方式为奇偶法，各 33 例，两

组患者均给予常规干预 , 包括制订饮水计划、间歇性清洁导尿、膀胱功能训练等。对照组实行常规电针调节骶

3 神经治疗，干预组在对照组基础上联合 S3 神经根 rFMS 治疗，磁刺激频率为 15 Hz, 每天 1 次 , 每次 20 min，

每周 5 次 , 连续治疗 8 周。于治疗前和治疗 8 周时分别检测两组患者最大膀胱测压容量，最大逼尿肌压和尿

失禁生活质量问卷评分等指标变化情况。结果  脊髓损伤逼尿肌过度活动患者治疗前尿流动力学指标和生

活质量均无显著差异（P>0 .05）。干预组与对照组在治疗后最大膀胱测压容量，最大逼尿肌压和尿失禁生活

质量问卷评分均发生显著改善（P<0 .05）, 但干预组改善程度更高（P<0 .05）。结论  脊髓损伤逼尿肌过度活

动患者对其采取 rFMS 与电针调节骶 3 神经联合治疗效果明显。
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical efficacy of repetitive functional magnetic stimulation 

(FMS) combined with electroacupuncture regulation of the sacral 3 nerve in patients with spinal cord injury (SCI) 

and detrusor overactivity. Methods  A total of 66 patients with incomplete SCI and detrusor overactivity admitted 

to our hospital between December 2022 and December 2024 were included. They were divided into two groups 

(33 cases each) using the odd-even number method. Both groups received conventional interventions, including a 

hydration schedule, intermittent clean catheterization, and bladder function training. The control group underwent 

standard electroacupuncture regulation of the S3 nerve, while the intervention group received additional repetitive 

FMS targeting the S3 nerve root (15 Hz frequency, once daily for 20 minutes per session, five times per week 

for eight consecutive weeks). Maximum cystometric capacity (MCC), maximum detrusor pressure (MDP), and 
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脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）是一种严重的

神经系统创伤，常导致患者出现排尿功能障碍，其中

逼尿肌过度活动是较为常见且棘手的问题。据统计，

全球每年约有数十万人遭受脊髓损伤，且发病率呈上

升趋势［1］。在中国，随着交通、建筑等行业的发展，SCI

的病例数也在不断增加。逼尿肌过度活动会致使患者

出现尿频、尿急、急迫性尿失禁等症状，严重影响患者

的生活质量，增加泌尿系统感染、肾功能损害等并发症

的风险，给患者及其家庭带来沉重的生理、心理和经济

负担［2］。目前，针对 SCI 后逼尿肌过度活动的治疗方

法众多，包括药物治疗、行为疗法、手术治疗等［3 -5］，但

各有局限性。药物治疗虽能在一定程度上缓解症状，

却存在较多不良反应，如口干、便秘、视力模糊等，

影响患者的服药依从性。行为疗法对患者的自我管理

能力和意志力要求较高，长期坚持较为困难。手术治

疗则具有创伤性，且存在一定的手术风险和术后并发

症。因此，寻找一种安全、有效、无创或微创的治疗方

法成为临床研究的重点。

随着神经科学和生物医学工程的不断进步，神经

调控技术成为研究热点。重复功能性磁刺激 (repetitive 

functional magnetic stimulation, rFMS) 和电针调节骶 3

神经作为新兴的神经调控方法，具有无创或微创、操作

相对简便等优点，受到广泛关注［6］。本研究假设 rFMS

联合电针调节骶 3 神经治疗，能够通过不同的神经传

导通路，协同调节骶髓排尿中枢的兴奋性，抑制逼尿

肌过度活动。rFMS 可通过刺激骶神经，将神经冲动传

入脊髓，调节脊髓内的神经递质释放和神经元活动，

影响逼尿肌的收缩功能［7 -8］。电针调节骶 3 神经则可

通过针刺穴位，激发经络气血的运行，调节骶神经的功

能，进而改善逼尿肌的活动状态［9］。两者联合应用，可

能产生协同效应，更有效地改善SCI患者的排尿功能。

1	 资料与方法

1 .1  一般资料  研究纳入了在 2022 年 12 月至 2024

年 12 月时间段内于连云港市第一人民医院（以下简称

我院）治疗的不完全性脊髓损伤且伴有逼尿肌过度活

动患者，共计有 66 例。

纳入标准：经影像学检查（如 MRI、CT 等）证实存

在脊髓损伤病灶，损伤原因包括但不限于交通事故、

高处坠落、重物砸伤等。患者存在典型的逼尿肌过度

活动症状，如尿频（每日排尿次数≥ 8 次）、尿急（突然

出现的强烈排尿欲望，难以延迟排尿）、急迫性尿失禁

（因尿急而导致的不自主漏尿），且症状持续时间≥ 3

个月。年龄在 18 ~70 岁之间；自愿签署知情同意书。

本研究经本院伦理委员会审批同意。

排除标准：完全性脊髓损伤者；患有严重的泌尿

系统疾病，如泌尿系统恶性肿瘤、严重的泌尿系统结石

（结石直径≥ 2 cm 且引起明显梗阻症状）、尿道狭窄。

严重的全身疾病，精神疾病或认知障碍；对电刺激或

针刺过敏者；正在接受其他影响排尿功能的治疗。

1 .2  分组方式  采用奇偶法，每组各 33 例。干预

组男 20 例、女 13 例。脊髓损伤逼尿肌过度活动年龄

（46 .97 ±11 .20）岁。对照组男 18 例、女 15 例。脊髓

损伤逼尿肌过度活动年龄（47 .01 ±11 .23）岁。干预组

与对照组脊髓损伤逼尿肌过度活动患者年龄、性别差

异无统计学意义（P>0 .05），具有可比性。

1 .3  干预方法

1 .3 .1  常规干预  （1）制定饮水方案：嘱咐患者自晨起

至晚间 20 :00 这一时间段内，将总饮水量（包含食物中

的水分）控制在 1 500 ~2 000 mL范围内，对于正在输液

的患者，可根据实际情况适当减少饮水量。（2）实施间

歇性清洁导尿：一般起始阶段，每隔 4 h进行 1 次导尿

操作。若患者在两次导尿间隔期间，经训练后能自行

排出 100 mL以上的尿液，且残余尿量不超过 300 mL，

则可将导尿频率调整为每 6 h 1 次；若患者在两次导尿

间隔期间能自行排出超过 200 mL的尿液，且残余尿量

不超过 200 mL时，可以变更为每 8 h导尿 1 次，若残余

尿小于 100 mL，同时膀胱容量超过 250 mL，并且没有

感染情况可停止间歇导尿。（3）膀胱功能训练：运用拍

打大腿内侧、牵拉阴毛区域等训练方式，同时对耻骨上

区进行轻度叩击，每次轻叩 6 ~8 次后暂停 3 ~4 s，每次

排尿前开展 3 ~4 min的此类训练。

1 .3 .2  对照组治疗方法  对照组实行常规电针调节

骶 3 神经治疗，定位电针穿刺位置，根据患者骶骨标

志确定后，找到患者腰骶关节、骶尾关节连线中点位

Incontinence Quality of Life Questionnaire (I-QOL) scores were assessed before treatment and after eight weeks. 

Results  Pretreatment urodynamic parameters and quality of life scores showed no significant differences between 

the two groups. After treatment, both groups exhibited significant improvements in MCC, MDP, and I-QOL scores 

(P<0 .05 ), with the intervention group demonstrating greater improvements compared with the control group 

(P<0 .05 ). Conclusion  The combination of repetitive FMS and electroacupuncture regulation of the sacral 3 nerve is 

significantly effective in treating SCI patients with detrusor overactivity.

【Keywords】 Spinal cord injury; Detrusor overactivity; Repetitive functional magnetic stimulation; 

Electroacupuncture regulation of the sacral 3 nerve
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置，骶骨 3 后孔位旁开一横指位置。行常规穿刺，进针

速度为 35 mm，连接电针仪器，调节其刺激强度，以可

见皮肤跳动、患者自述下腹酸胀为宜，选择疏密波，频

率调节至 10 Hz。

1 .3 .3  干预组治疗方法  干预组实行 rFMS 与电针调

节骶 3 神经联合治疗，对比组基础之上，予以 rFMS，

选用深圳英智科技有限公司 M-100 Ultimate 型脉冲

磁场刺激仪及液冷 8 字形磁刺激线圈。治疗过程中，

患者需采取俯卧姿势。首先开展骶神经根定位工作，

在尾骨与骶骨上缘连线的中点位置，向左右两侧各旁

开一横指的部位确定为靶刺激点。为确保磁刺激部

位精准无误，可先实施单脉冲刺激，观察患者足趾是

否出现运动，并询问其会阴部及肛门是否有收缩感。

rFMS 治疗参数设定如下：磁刺激频率为 15 Hz，刺激

强度为 120 % MT，每个序列刺激时长为 2 s，序列间

间隔 8 s，每次刺激包含 60 个序列，磁脉冲总数为 1 

800 个。对双侧 S₂神经根进行交替刺激，每日治疗 1

次，每次治疗时长 20 min，每周治疗 5 次，以 8 周为 1

个疗程。

1 .4  评估

1 . 4 . 1  尿动力学参数  于治疗前、治疗 8 周后分别

对两组患者进行尿流动力学检测，测定最大膀胱测

压容量 (maximum cystometric capacity, MCC), 最大逼

尿 肌 压 (maximum destrusor pressure, MDP)。 选 用 美

国 Laborie Medical Technologies 公 司 生 产 的 Laborie 

GBS002 型尿动力学分析装置。生理盐水膀胱灌注，

边灌注边询问被测者有无不适感，常规开始时速度使

用低速 30 mL/min，灌注 50 mL 后可以调至中速 ( 多为

30 ~50 mL/min)，如有道尿肌反射元进情况可略微下调

年 25 mL/min, 此过程中注点观察通尿肌压力的变化，

获得储尿期 MDP。当患者达到强烈尿意时，可再适当

延长灌注时间，获得膀胱最大测压容量。

1 .4 .2  尿失禁生活质量问卷评分 (Incontinence Qua-

lity of Life Questionnaire，I-QOL)  本研究采用自我测

评形式，每道题目设定 5 个固定回答选项，得分高者

表明生存质量处于相对更优状态。该测评问卷共包含

22 个问题，涵盖行为限制、心理影响、社会障碍 3 个

维度。其中，行为限制相关问题编号为 1、2、3、4、10、

11、13、20 ；心理影响相关问题编号为 5、6、7、9、15、

16、17、21、22 ；社会功能限制相关问题编号为 8、12、

14、18、19。得分计算方法为：最终评分 =（总分 -22）

÷88 ×100（分）。此问卷发展成熟、应用广泛，具备良

好的内在一致性、可重复性以及有效性。

1 .5  统计学方法  应用 SPSS 26 .0 统计软件评估 66 例

SCI 逼尿肌过度活动患者资料，计量资料符合正态分

布，呈现为 x±s，包含 SCI 逼尿肌过度活动患者治疗前

后尿动力学参数和尿失禁生活质量问卷评分，采用 t 检

验分析两组的差异，P<0 .05 认定为存在统计学差异。

2	 结果

2 .1  最大膀胱测压容量  两组患者治疗前 MCC 相比

无统计学差异（P=0 .156）。在治疗后，干预组和对照

组的 MCC 相比治疗前均显著减少（P<0 .001）, 而干

预后，干预组相比于对照组 MCC 更大（P<0 .001），见

表 1。

表 1  脊髓损伤逼尿肌过度活动患者治疗前后最大膀胱测压

容量比较（x±s, mL）

组别 n
最大膀胱测压容量

t 值 P 值
治疗前 治疗 8 周后

干预组 33 257.5±25.3 350.2±30.3 13.49 <0.001

对照组 33 249.2±21.5 313.8±25.9 11.03 <0.001

t 值 1.44 5.25

P 值 0.156 <0.001

2 .2  最大逼尿肌压  两组患者治疗前 MDP 相比无统

计学差异（P=0 .343）。在治疗后，干预组和对照组的

MDP 相比治疗前均显著减少（P<0 .05）, 而干预后，干

预组相比于对照组 MDP 更低（P<0 .001），见表 2。

表 2  脊髓损伤逼尿肌过度活动患者治疗前后最大逼尿肌压

比较（x±s, cmH2 O）

组别 n
最大逼尿肌压

t 值 P 值
治疗前 治疗 8 周后

干预组 33 57.5±8.3 34.2±6.3 12.85 <0.001

对照组 33 55.4±9.5 49.8±5.9 2.88 0.006

t 值 0.96 10.38

P 值 0.343 <0.001

2 .3  尿失禁生活质量问卷评分  两组患者在治疗前

的尿失禁生活质量问卷评分相比差别无统计学意义

（P=0 .269）。经过干预后，干预组和对照组均较治疗

前尿失禁生活质量问卷评分显著增加（P<0 .001）, 而

干预组相比对照组有更大程度的改善（P<0 .001），见

表 3。

表 3  脊髓损伤逼尿肌过度活动患者治疗前、后尿失禁生活质

量问卷评分指标比较（x±s, mL）

组别 n
单次尿量

t 值 P 值
治疗前 治疗后

干预组 33 31.8±2.5 45.1±3.6 19.43 <0.001

对比组 33 32.5±2.6 38.5±3.0 8.68 <0.001

t 值 1.12 8.09

P 值 0.269 <0.001

3	 讨论

SCI 是一种严重的中枢神经系统疾病，通常由外
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伤或疾病引起，导致脊髓功能的部分或完全丧失［10］。

逼尿肌过度活动的机制与 SCI 后的神经重塑、膀胱神

经传导异常以及神经功能恢复不完全有关［11］。本研究

首次将 rFMS 与电针调节骶 3 神经联合应用于 SCI 后逼

尿肌过度活动的治疗，结果显示 rFMS 与电针调节骶 3

神经联合疗法在改善尿动力学参数和尿失禁生活质量

问卷评分方面优于单一电针调节骶 3 神经。

这 一 协 同 效 应 可 能 源 于 双 重 神 经 调 节 机 制：

rFMS 通过高频（15 Hz）磁脉冲刺激骶 3 神经根，诱导

突触长时程增强效应，促进骶髓排尿中枢与皮层下通

路的神经重塑［7 ,12］。动物实验表明，高频磁刺激可上

调脑源性神经营养因子表达，加速损伤后神经轴突再

生［13］，这可能部分解释本研究中干预组 MCC 的显著

提升。SCI 后膀胱传入神经异常重塑，C 纤维过度激

活导致逼尿肌无抑制性收缩［14］。rFMS 通过激活骶髓

抑制性中间神经元，抑制 C 纤维传入信号，降低逼尿

肌兴奋性［15］。本研究治疗后干预组 MDP 的下降幅度

更大，可能与此机制相关。此外，rFMS 不仅抑制逼尿

肌过度活动，还可通过激活 Onuf 核改善尿道括约肌

协调性［16］。这与电针刺激骶 3 神经（调节副交感神经

张力）形成互补，可能协同减少尿失禁频率并提高生

活质量（I-QOL 评分）。

既往研究显示，电针刺激骶 3 神经可通过调节

副交感神经增加膀胱顺应性［17-18］。本研究中对照组

MDP仅下降 11.2%，而联合rFMS的干预组下降 68.1%

（P<0 .05），提示rFMS在抑制异常反射中起关键作用。

Deffieux等［15］报道单纯骶神经磁刺激（10 Hz，4 周）可

使MCC提高 25%，而本研究联合治疗组MCC提升达

36%，提示电针可能通过局部神经敏化增强磁刺激效

应。此外，本研究采用更高频率（15 Hz）和更长疗程（8

周），可能更利于神经重塑的累积效应。相较于抗胆碱能

药物（如奥昔布宁）的全身副作用，或骶神经电刺激手术

的侵入性风险，rFMS联合电针提供了一种无创、靶向性

强的替代方案。尽管其起效时间较长（需 8 周），但生活

质量改善更显著（I-QOL评分提升 40.6%和药物组的

28.3%），符合现代康复医学的“神经功能再教育”理念。

本研究存在以下局限：样本量较小（n=66），且未

纳入完全性 SCI（AISA 分级）患者；随访时间较短（8

周），缺乏长期复发率数据；未来需开展多中心大样本

研究，并延长随访至 1 年以评估持续疗效。此外，可通

过功能磁共振（fMRI）动态观察联合刺激对骶髓 - 皮层

通路的调控机制。

4	 小结

综上所述，rFMS 联合电针调节骶 3 神经治疗方案

在改善脊髓损伤逼尿肌过度活动患者的排尿功能方面

表现出色，为临床医生提供了一种切实可行且高效的

治疗选择，值得在临床实践中广泛推广应用，让更多脊

髓损伤患者从中受益。
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