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　　脊髓损伤（ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ，ＳＣＩ）如同肿瘤一样，至今仍是
医学界众多研究者难于攻克的课题。膀胱功能障碍是 ＳＣＩ后
亟待解决的一个严重并发症，它引起严重的尿潴留和尿路感

染，是导致脊髓损伤病人主要死因之一。目前重建 ＳＣＩ后膀胱
功能的恢复方法还在不断创新与更新中，一些新方法让患者的

基本生理功能得到恢复，使治疗更人性化，舒适化。本文结合

国内外研究现状，将目前治疗的研究新进展作一综述。

１　重建膀胱功能的手术治疗方法

１．１　手术治疗神经源性膀胱的新方法
１．１．１　人工逼尿肌及尿道括约肌的应用　　正常的膀胱排尿
过程是由骶副交感神经、骶躯体神经、胸腰交感神经共同支配

以及脑干逼尿核调节下的逼尿肌反射的随意运动、逼尿肌收缩

及尿道括约肌松弛的协调运动完成。ＳＣＩ后由于相关神经损伤
而使逼尿肌功能与尿道括约肌功能不协调，引起尿潴留或者尿

失禁现象。据此梁月有等［１］将人工膀胱括约肌植入神经源性

膀胱犬的体内，发现能有效增强排尿动力，减少剩余尿量，降低

膀胱内压以避免膀胱处于储尿期的长期高压状态及继发性的

上尿路损害及尿路逆行感染，减轻尿潴留带给患者的痛苦。

Ｂｅｒｓｃｈ等［２］选择将人工尿道括约肌植入５１位神经源性膀胱功
能障碍的患者体内，此括约肌主要由两部分组成：①括约肌环
口，安置在膀胱颈；②腹腔内的压力调节气囊。当逼尿肌收缩
时，括约肌环内的液体被挤入气囊内，使膀胱颈打开，促进排尿

过程。实验显示将尿道括约肌植入人体，可以改善患者尿失禁

现象，提高患者自主排尿能力。由于目前利用自体固有的成肌

细胞和成纤维细胞等方法治疗压力性尿失禁还处于实验阶段，

因此选择人造括约肌植入对于患者更有价值，且经济安全［３］。

１．１．２　暂时性尿道括约肌支架　　有人曾经运用内窥镜下括
约肌切开术、气囊扩张术等方法来治疗逼尿肌与尿道括约肌协

同失调（ｄｅｔｒｕｓｏｒｓｐｈｉｎｃｔｅｒｄｙｓｎｅｕｒｉａ，ＤＳＤ），但是由于并发症太
多，且成功率较低，迫使人们寻求新的方法。因此，尿道括约肌

支架应运而生，它不仅可以提高膀胱的排空能力，降低膀胱排

泄压力，还可以减少泌尿道和肾脏的并发症。Ｇａｍｅ等［４］给９２
位ＳＣＩ有膀胱功能障碍的患者采用暂时性尿道括约肌支架后，

由于效果较好，７０．７％的患者要求采用永久性尿道括约肌支
架。暂时性尿道括约肌支架可以确保有效的膀胱排空，防止尿

路感染及尿失禁等并发症，特别是对于逼尿肌活跃的患者有

效。ＳｅｏａｎｅＲｏｄｒｉｇｕｅｚ等［５］研究表明尿道内支架是 ＳＣＩ后患者
伴有ＤＳＤ长期疗法明智选择，它最大的优势就在于它的可逆
性，不会给尿道括约肌造成永久性的损害。

１．１．３　耻骨弓上膀胱造口术　　耻骨弓上膀胱造口术（ｓｕｐｒａ
ｐｕｂｉｃｃｙｓｔｏｓｔｏｍｙ，ＳＰＣ）是在腹部耻骨弓上方造口插入导尿管引
流尿液，取代经尿道插入导尿管引流的一种方法。临床上对于

不能或者不愿意接受清洁间歇导尿（ｃｌｅａｎｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｃａｔｈｅｔｅｒ
ｉｚａｔｉｏｎ，ＣＩＣ）的患者，ＳＰＣ是合适的选择。ＳＰＣ与 ＣＩＣ相比，在
下泌尿道感染及肾功能损害方面无明显差异，但是膀胱结石形

成率却比ＣＩＣ低。Ａｈｌｕｗａｌｉａ等［６］的前瞻性分析中提到，在２１９
名运用ＳＰＣ导管５０个月的患者中，炎症反应的发生率为２１％，
导尿管阻塞率 ２５％，手术并发症和死亡率分别为 １０％和
１．８％，病人满意率为７０％。从这组数据中我们可以看出 ＳＰＣ
的运用过程中依然存在着许多问题，但是它可以避免病人每天

忍受反复插管的痛苦，因此大部分人愿意接受这种方法。

１．２　手术治疗弛缓性膀胱的治疗新法
　　现阶段对于弛缓性膀胱的研究甚少，而对于ＳＣＩ后的膀胱
功能障碍中，弛缓性膀胱又占了相当的比例。其治疗方法主要

为建立躯体中枢神经系统自主反射弧［７］。钟贵彬等［８］在 ８
只雄性犬的动物实验中，将犬的全椎板切除后，将一侧 Ｌ６与 Ｓ２
前根在硬膜外分离，分别在穿神经根管处切断，切开硬膜囊，从

硬膜外Ｌ６和Ｓ２前根追溯硬膜内神经根，在硬膜内吻合，成功地
建立了“膝腱脊髓中枢膀胱”人工反射弧。当刺激作用于膀
胱时，逼尿肌收缩，膀胱内压升高，尿液顺利排除。实验表明此

法是成功和有效的，体神经的运动支通过轴突再生能够长入自

主神经的副交感神经纤维，并具有良好的传导运动兴奋的功

能。侯春林等［９］据此做了临床实验，在确定Ｓ２为支配膀胱最主
要的神经根后，将右侧 Ｔ１２与 Ｓ２前根切断，保留后根，再分别与
腓肠神经在硬膜内和硬膜外吻合，从而建立“腹壁脊髓中枢
膀胱”反射弧。术后配合抗生素及采用间歇留置导尿，结果病

人５５个月后可自控排尿。
　　此外，还有一些常用手术，如 Ｂｒｉｎｄｌｅｙ技术、尿道外括约肌
切开术等，同样可以达到解除膀胱痉挛、自主控制排尿，使膀胱

容量扩大、残余尿量减少，抑制尿路感染等。无论是对于神经

源性的还是弛缓性的膀胱功能障碍，手术治疗的根本目的可归
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纳为协同逼尿肌与尿道括约肌或者建立正常排尿反射弧。虽

然手术在不同程度上可以改善患者的生活质量，延长生命，但

是它依旧存在许多不足，仍需要继续创新与改进。

２　重建膀胱功能的药物治疗方法

２．１　精氨酸酶抑制剂
　　一氧化氮（ＮＯ）作为一种神经递质和细胞递质，对下泌尿
道具有广泛的作用，包括松弛平滑肌，抑制膀胱过度活动和减

少疼痛反应［１０］。而ＮＯ的形成不仅受一氧化氮合酶（ＮＯＳ）同
功酶的影响也受两种精氨酸酶活性的影响。有研究发现，精氨

酸酶Ⅰ和精氨酸酶Ⅱ参与诱导ＳＣＩ后大鼠膀胱过度活动，而注
射精氨酸酶抑制剂后，则可抑制膀胱过度活动，无排尿性收缩

的减少便是很好的证明［１１］。Ｍａｓｕｄａ等［１２］也发现，通过ＮＯＳ抑
制剂阻断ＮＯ的通路后，ＮＯ含量减少，信息传递受阻，可以导
致逼尿肌亢进和减少膀胱容量，不利于膀胱功能的恢复。由此

可见，精氨酸酶的活性会抑制ＮＯ的生成，然而ＮＯ的含量对于
治疗ＳＣＩ后的膀胱功能障碍具有重要意义，表明精氨酸酶抑制
剂可以用于治疗ＳＣＩ后的神经源性膀胱功能亢进。

２．２　５羟色胺
　　５羟色胺（ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ，５ＨＴ）作为一种神经递质和血管活性
物质，广泛分布于中枢神经系统和周围组织中，在痛觉调制、感

觉运动、心血管功能以及呼吸、睡眠、食欲等多方面发挥重要作

用。有研究表明５ＨＴ１Ａ和５ＨＴ１Ｂ／１Ｄ受体激动剂能改善慢
性脊髓损伤后的膀胱过度活动，增加膀胱容量。有实验结果也

表明５ＨＴ受体激动剂是通过作用在排尿反射中感觉传入支中
的５ＨＴ受体抑制排尿反射作用的。虽然５ＨＴ对 ＳＣＩ后膀胱
功能重建的疗效不是很明显，但是它却为ＳＣＩ后膀胱功能障碍
患者提供了新的参考［１３］。

２．３　Ａ型肉毒毒素
　　神经源性尿失禁最常见的原因是脊髓损伤平面以上中枢
神经系统对骶髓的抑制性控制消失，导致逼尿肌反射亢进。Ａ
型肉毒毒素是一种选择性乙酰胆碱阻断剂，可快速紧密地结合

于神经肌肉终板，阻断神经递质释放与传递，引起神经肌肉传

导阻滞，产生长期的局部去神经支配效应。２０００年 Ｓｃｈｕｒｃｈ
等［１４］首次报道将肉毒毒素直接注射入人类逼尿肌，选择性阻

断神经末梢释放乙酰胆碱、抑制逼尿肌反射亢进，明显缓解尿

失禁症状。石晶等［１５］通过尿道外括约肌局部注射肉毒毒素 Ａ
治疗脊髓损伤所致逼尿肌外括约肌不协调，结果发现能够明显

缓解逼尿肌外括约肌不协调引起的排尿障碍，治疗效果很明

显。Ｎａｕｍａｎｎ等［１６］使用Ａ型肉毒毒素注射治疗脊髓损伤患者
逼尿肌反射亢进和神经源性尿失禁，治疗１周后发现逼尿肌反
射收缩减弱、膀胱容积与膀胱顺应性增加、膀胱储尿压力降低、

尿失禁明显得到改善。

２．４　甲基强的松龙
　　甲泼尼龙是一种合成的中效糖皮质激素。甲泼尼龙是当
前治疗脊髓损伤临床最常用的一种。甲泼尼龙可通过以下机

制来阻止继发性脊髓损伤的发生和发展：①防止损伤的脊髓组

织中钾离子的流失，逆转细胞内钙离子聚集，促进细胞外钙离

子水平的恢复；②抑制血管活性物质、前列腺素的活性，增加脊
髓血流量，改善创伤后脊髓缺血情况；③促进脊髓冲动的产生
和传导过程，增强脊髓神经元的兴奋能力，稳定细胞膜和溶酶

体膜［１７］。目前多主张早期大剂量使用甲基强的松龙。推荐使

用方法为：在伤后８ｈ内应用，首先以３０ｍｇ／ｋｇ大剂量静脉快
速冲击１５ｍｉｎ内静脉滴入，从第２小时起以５．４ｍｇ／ｋｇ维持２３
ｈ。损伤３ｈ内应用应维持２４ｈ；３～８ｈ中应用应维持４８ｈ。甲
泼尼龙主要对脊髓损伤的继发性损伤有抑制作用，能促进神经

组织功能恢复，应用越早效果越好。另外，在用药的过程中，要

注意预防其毒副作用，其毒副作用主要包括：对脾毒副作用，可

见淋巴细胞减少；肺组织间质性充血，肺部出现嗜酸性细胞浸

润；胃肠粘膜水肿、自溶而导致胃肠溃疡、出血、营养丧失［１７］。

２．５　内皮素受体拮抗剂
　　内皮素（ＥＴ）是由２１个氨基酸组成的多肽类细胞因子，有
三种亚型即ＥＴ１，ＥＴ２，ＥＴ３。内皮素主要依靠内皮素 Ａ受体和
内皮素Ｂ受体来发挥作用。ＥＴＡ主要分布于血管内平滑肌，在
膀胱内分布广泛。王泓杰等［１９］认为其作用机制主要有以下几

点：①内皮素是强烈的血管收缩肽，脊髓损伤后脊髓组织中内
皮素明显升高，内皮素可能是引起脊髓损伤后缺血的因素。内

皮素Ａ与内皮素Ｂ受体都可能参与了这一病理过程，因为同时
阻断内皮素Ａ与内皮素Ｂ能有效减轻脊髓缺血。②内皮素能
促进神经元及胶质细胞钙内流，增进细胞内钙动员，其钙内流

是由内皮素Ｂ受体介导。③内皮素还可通过引起血脊屏障破
坏来参与继发损伤。④内皮素也可能直接或间接参与了脊髓
损伤后脂质过氧化反应。最近的一项研究证明 ＹＭ５９８（一种
ＥＴＡ受体对抗物）可以减少ＢＯＯ鼠的非排尿性膀胱收缩。

３　重建膀胱功能的物理治疗方法

３．１　早期膀胱功能训练
　　早期膀胱功能训练及护理能够明显促进脊髓损伤后膀胱
功能恢复，并提高患者的生活质量和身心健康，值得临床推广

应用。经典膀胱功能训练方法包括：①Ｃｒｅｄｅ法是用手按摩膀
胱区３～５ｍｉｎ，用拳头由脐下３ｃｍ深按压向耻骨方向滚动，动
作缓慢柔和，同时嘱患者加腹压帮助尿排出。②Ｖａｌｓａｌｖａ屏气
法是让患者取坐位，身体前倾，屏气呼吸，增加腹压，向下用力

做排便动作帮助尿液排出。以上两种方法适用于骶髓损伤患

者，逼尿肌无反射而尿道括约肌无痉挛的患者。③耻骨上叩击
法是用手指在耻骨上区进行有节奏地轻叩击，每次叩击７～８
下，间歇３ｓ再叩击７～８下，反复进行２～３ｍｉｎ。此法适用于
骶髓以上损伤但逼尿肌反射存在的患者。使用以上手法排尿

时应注意：Ｃｒｅｄｅ法和 Ｖａｌｓａｌｖａ法操作时要严格掌握加压排尿
时机，避免膀胱高度充盈时挤压而致膀胱破裂，对于逼尿肌反

射亢进和逼尿肌括约肌不协同的患者慎用，输尿管反流和肾积

水禁用。耻骨上区叩击法排尿时易出现尿液返流引起肾盂积

水，因此需掌握排尿时机。

４．２　间歇性导尿
　　间歇性导尿（ＩＣ）具体做法是：每隔２～４ｈ导尿１次，不留
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置导尿管。导尿时宜选择稍细的导管，插入时须用足量的石蜡

油润滑管道，以免损伤尿道或反复插管致尿道粘膜水肿。在两

次插管之间嘱患者自行排尿。当残余尿量小于８０ｍＬ或为膀
胱容量的２０％以下时，才可停止间歇导尿。临床应用显示 ＩＣ
可以大大减少尿路感染等并发症，并有助于维持膀胱的顺应

性，保护肾功能，对帮助恢复膀胱的自主性排尿亦有重要作用，

因此已成为急、慢性脊髓损伤患者常用的膀胱管理方法。

４．３　生物反馈训练法
　　生物反馈训练法为使用一定仪器或设备显示人体内正常
或不正常的生理变化，学会识别信号并处理这些非随意的或感

觉不到的变化。有研究表明生物反馈方法对女性压迫性尿失

禁具有一定的疗效。陈亚平等［１９］在此基础上，将生物反馈应

用于脊髓损伤后的神经源性膀胱，实验表明生物反馈能有效提

高膀胱内压，为膀胱功能的恢复创造了良好条件。

５　问题与展望

　　目前对于ＳＣＩ后膀胱功能的重建还处于对症治疗阶段，而
治疗ＳＣＩ后膀胱功能障碍的根本方法就是神经通路的连接。
然而要搭建神经通路是一个复杂的工程，其研究也受到了现阶

段科学水平的限制，其次脊髓的自身再生能力非常有限，搭建

神经通路成功率非常低。因此借助于干细胞移植促进 ＳＣＩ后
神经细胞的再生成为一种十分具有吸引力的方法。干细胞是

一类具有自我更新能力和多向分化潜能的细胞，它可以促进脊

髓损伤后神经细胞的再生，建立新的神经传导通路。因此发展

干细胞移植有望从根本上治愈ＳＣＩ后的膀胱功能障碍。
　　膀胱功能恢复最好达到停止导尿、有规律的排尿、没有和
少有残余尿量、无尿路感染现象。而目前ＳＣＩ后膀胱功能障碍
的病人最常见的就是合并尿路感染，也是导致此类患者死亡的

主要因素。因此在护理此类病人时应加强尿道护理、伤口护

理、饮食护理等，根据不同病情及治疗方案制定特殊的护理措

施，预防感染，降低患者死亡率，提高患者生活质量。最重要的

是要早期介入康复治疗与护理，有计划地帮助患者恢复膀胱功

能。护理技术的进步不如临床医学发展迅速，对于膀胱功能障

碍的护理新技术目前还比较欠缺，这有待护理人员的继续努

力。相信在不久的将来，ＳＣＩ后膀胱功能障碍可以得到根本的
解决，也希望随着科技的进步，脊髓损伤患者可以真正意义上

的“站起来”。
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