
　　综上所述 ,我们认为基底细胞增殖至少具有两个方

面的意义:①维持自身的增殖 、凋亡平衡稳定;②通过

向腺上皮细胞分化维持腺上皮细胞增殖 、凋亡平衡 ,这

一平衡的打破可能是前列腺增生发生的病理基础 。
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成年女性尿失禁电刺激治疗的疗效

Therapeutic effects of electrical stimulation for female urinary incontinence

张军卫
1
,靳风烁

1
,李黔生

1
,江　军

1
,叶自光

2
　　(1 第三军医大学大坪医院野战外科研究所泌尿外科 ,重庆 400042;2 解放

军第 161中心医院泌尿外科 ,武汉 430010)

　　女性尿失禁是泌尿外科的常见病 , 是下尿路功能障碍的一

种常见表现形式。过去临床上对尿失禁缺乏重视 , 近来国际上

逐渐重视对尿失禁的研究。本研究应用电刺激治疗成年女性

尿失禁 ,探讨其治疗机制和疗效。

1　材料与方法

　　本组 43 例女性尿失禁患者为本院 1997-2001 年的诊病

例 ,年龄 30 ～ 75 岁 , 26 例<50岁 , 11例 50～ 60岁 , 6 例>60 岁 ,

均有生育史 。病史由专人收集患者 , 行常规体检 , 并进行护垫

测试 、尿道仰角实验 、尿动力学检查 ,以明确尿失禁的诊断及分

类 ,包括真性压力性尿失禁(genuine stress urinary incontinence ,

GSI),急迫性尿失禁(urgent urinary incontinence , UI), 混合型尿失

禁(mixed urgent stress urinary incontinence , MI)。

　　作者简介:张军卫(1966-),男 ,江西省万安县人 ,博士研究生 ,主治医师 ,主

要从事下尿路功能障碍尿动力学及治疗方面的研究。电话:(023)

68757724

　　收稿日期:2002-07-20;修回日期:2003-10-20

　　治疗方法:采用骨盆底双频电刺激治疗仪 , 病人平躺 ,给予

20 HZ 经阴道的电刺激 ,每周 3次 , 每次20 min ,疗程 6 周。治疗

过程中要求患者行盆底肌肉运动及记录排尿日志。疗效判定:

在完成治疗后收集患者主观和客观的排尿改善情况。

2　结果

　　43 例尿失禁患者中 , 分类为:GSI 为 17 例 ,占 39.5%;UI 为

15 例 ,占 34.9%;MI 为 11 例 ,占 25.6%。 患者渗 、漏尿事件减

少46%,尿频次数减少49%, 24 h 内排尿次数在 8 ～ 12 次;患者

的整体的主观改善率为 68%, 整体的客观改善率为 74%。

3　讨论

　　上世纪 60年代以来 ,人们一直在探索用物理治疗方法改

善排尿功能 , 目前已发展出多种有效的电刺激装置和治疗模

式 ,阴道电刺激作为一种尿失禁治疗方法 , 已得到国外泌尿外

科和女性泌尿外科界的肯定 ,但目前国内报道较少[ 1] 。

　　研究证实膀胱的功能活动受神经源性及肌源性双重调节 ,
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McAllister对 115例 TUVP 术后患者和 120例 TURP 术

后患者进行了比较 ,结果显示两者在改善 IPSS 评分 、

残余尿 、尿动力学指标等方面没有明显的差别
[ 19]
。我

们认为 ,由于TUVP能减少出血 、水中毒等术中并发症

的发生率 ,因此以前不能耐受 TURP 的患者也能耐受

TUVP 治疗 ,有临床推广价值 。
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　　(上接 793页)
盆底肌肉经电刺激后能激活抑制性神经纤维或能激发释放最

多的抑制性递质 ,能改善尿失禁患者的排尿症状 , 增大患者膀

胱的初感容量及膀胱最大容量。在压力性尿失禁方面 , 电刺激

活化会阴神经动作输出达到骨盆肌肉被动收缩 , 强化骨盆底肌

群;在急迫性尿失禁方面 , 电刺激在造成骨盆底肌被动收缩的

同时 ,反射式的抑制逼尿肌收缩[ 2] 。

　　Bemelmans等 1999年提出通过置入刺激装置进行神经调节

以改善下尿路功能障碍 , 对膀胱刺激症状 、尿失禁有良好的效

果[ 3] 。Hohenfellner等 1998 年提出双侧长期骶神经根刺激治疗

下尿路功能障碍 ,以利于膀胱功能重建[4] 。 Balken 等 2001年提

出间隙性经皮胫后神经刺激作为填补保守治疗与外科治疗之

间的一种治疗选择[ 5] 。

　　我们认为在电刺激的治疗中 ,可以结合盆底运动和膀胱训

练。在实际的经验中 ,增加尿道的张力和抑制膀胱收缩的最佳

电刺激频率分别使 20～ 50 Hz和 5～ 10 Hz。在相同频率(20 Hz)

的电刺激条件下 ,我们改变电流数值 , 应用在不同类型的尿失

禁患者而得到类似的结果 , 膀胱容量 、膀胱初感容量及尿流率

均明显增加且与治疗前差异统计学有显著意义。

　　通过本研究我们认为电刺激治疗仪对成年女性尿失禁患

者有明确的治疗作用 ,可提高患者的生活质量 , 治疗方法简单 、

无损伤及副作用。

　　关键词:尿失禁;电刺激;治疗
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