
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.9 MAY.2023

膀胱训练联合生物反馈电刺激改善前列腺癌根治术后患者控尿功能
和生活质量的临床研究 *
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摘要目的：探讨膀胱训练联合生物反馈电刺激改善前列腺癌根治术（RP）后患者控尿功能和生活质量的临床疗效。方法：本研究

为前瞻性研究，选取 2019年 5月 ~2022年 6月期间暨南大学附属第一医院收治的 RP术后患者 90例，按照随机数字表法分为对

照组和研究组，各为 45例。在常规干预的基础上，对照组接受膀胱训练，研究组接受膀胱训练联合生物反馈电刺激干预。观察两

组临床疗效、尿失禁程度、尿动力学指标和生活质量。结果：研究组的临床总有效率（95.56%）高于对照组（77.78%），组间比较差异

有统计学意义（P<0.05）。干预 4周后，两组漏尿次数、对日常生活的影响程度、漏尿量、尿失禁问卷表简表（ICI-Q-SF）总分均下降，

且研究组低于对照组（P<0.05）。干预 4周后，两组最大尿流率（Qmax）、最大膀胱容量（MCC）、最大尿道闭合压（MUCP）和腹压漏

尿点压（VLPP）均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。干预 4周后，两组尿失禁生活质量问卷（I-QOL）评分均升高，且研究组高于

对照组（P<0.05）。结论：膀胱训练联合生物反馈电刺激可有效改善 RP术后患者控尿功能，提高临床治疗效果，并有助于生活质量

的提升。
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Clinical Study on Bladder Training Combined with Biofeedback Electrical
Stimulation to Improve Urinary Control Function and Quality of Life

in Patients after Radical Prostatectomy*

To investigate the clinical efficacy of bladder training combined with biofeedback electrical stimulation on

urinary control function and quality of life in patients after radical prostatectomy (RP). This study was a prospective study. 90

patients after RP who were admitted to The First Affiliated Hospital of Jinan University from May 2019 to June 2022 were selected, and

they were divided into the control group and the study group according to the random number table, with 45 cases in each group. On the

basis of routine intervention, the control group received bladder training, and the study group received bladder training combined with

biofeedback electrical stimulation intervention. The clinical efficacy, degree of urinary incontinence, urodynamic index and quality of life

in the two groups were observed. The total effective rate in the study group (95.56%) was higher than that in the control group

(77.78%), with a statistically significant difference between the groups (P<0.05). 4 weeks after intervention, the number of urine leakage,
the degree of influence on quality of life, the volume of urine leakage and the total score of Incontinence Qustionnaire-Short Form

(ICI-Q-SF) in the two groups were decreased, and the study group was lower than the control group (P<0.05). 4 weeks after intervention,
the maximum urinary flow rate (Qmax), maximum bladder volume (MCC), maximum urethral closure pressure (MUCP) and abdominal

pressure leakage point pressure (VLPP) in the two groups were increased, and the study group was higher than the control group (P<0.
05). 4 weeks after intervention, the incontinence quality of life instrument (I-QOL) scores in the two groups were increased, and the study

group was higher than the control group (P<0.05). Bladder training combined with biofeedback electrical stimulation can

effectively improve the urinary control function of patients after RP, improve the clinical treatment effect, and contribute to the

improvement of quality of life.
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前言
前列腺癌是男性泌尿生殖系统常见的恶性肿瘤，早期常无

特异性表现，随着肿瘤逐步进展，可侵犯至尿道、膀胱颈部等部

位[1，2]。前列腺癌根治术（RP）是目前临床治愈局限性前列腺癌

最有效的方法之一，可有效延长患者的生存期[3]。但也有不少患

者在 RP术后出现尿失禁、勃起功能障碍、尿道吻合口狭窄等

一系列并发症，严重影响患者的生活质量与心理健康[4]。膀胱训

练是 RP术后常用的训练方式，可帮助患者提高控尿功能，但

疗效仍不理想[5]。生物反馈电刺激是一种非侵入性治疗，通过

促使盆底肌肉被动收缩，可明显提高患者的控尿功能[6]。本研

究探讨膀胱训练联合生物反馈电刺激改善 RP术后患者控尿

功能和生活质量的临床疗效，旨在探讨上述联合方案的临床

应用价值。

1资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 5月 ~2022年 6月期间暨南大学附属第一医

院收治的 90例 RP术后患者。纳入标准：（1）经病理检查确诊

为前列腺癌；（2）符合手术指征，成功实施 RP，手术操作由同一

组医师完成；（3）RP术后尿失禁，无意识的漏尿；（4）签署相关

同意书。排除标准：（1）合并其他脏器原发疾病者；（2）合并其他

恶性肿瘤者；（3）认知、意识障碍，或精神类疾病者；（4）泌尿系

统感染者；（5）因外伤或其他疾病所致尿失禁者；（6）在研究过

程中坚持退出者；（7）术前有前列腺手术史或放疗史者；（8）术

前已存在排尿功能障碍。按照随机数字表法分为对照组（45

例，膀胱训练）和研究组（45例，膀胱训练联合生物反馈电刺激

干预）。对照组尿失禁重度 13例，中度 13例，轻度 19例；年龄

34~69岁，平均（49.67依4.52）岁；肿瘤 TNM分期为Ⅱa期者 18

例，Ⅱb期 15例，Ⅲa期 12例。研究组尿失禁重度 11例，中度

14 例，轻度 20 例；年龄 36~72 岁，平均（50.09依5.18）岁；肿瘤
TNM分期为Ⅱa期者 20例，Ⅱb期 16例，Ⅲa期 9例。两组一

般资料对比无差异（P>0.05），具有可比性。本研究通过暨南大
学附属第一医院伦理学委员会批准进行。

1.2 方法

两组均进行常规干预，拔除尿管前 2d进行夹管训练，每

2～3h排尿一次。对照组在此基础上接受膀胱训练，首先，指导

患者建立排尿日记，认真记录饮水量以及排尿的间隔时间。其

次，指导患者每天的液体摄入量需达到 2000～3000 mL，持续

干预 4周。最后，指导患者排尿时先收缩盆底肌肉直至紧迫感

消失，再放松排尿。研究组于导管拔除后 7 d，在对照组的基础

上结合生物反馈电刺激干预，患者取侧卧位，医务人员将

XFT-2003EA型肌电生物反馈电刺激仪（深圳讯丰通医疗股份

有限公司）的工作电极缓慢插入患者肛门。设置电流强度

10~20 mA，刺激频率 5~50 Hz，时间 10 s/次，电刺激结束后，进

行收缩、放松训练。3次 /周，持续干预 4周。

1.3 观察指标

（1）临床疗效：参考尿失禁问卷表简表（ICI-Q-SF）评分[7]减

分率和《中药新药临床研究指导原则(试行)》[8]作为疗效评定标

准。ICI-Q-SF评分减分率＝[(治疗前－治疗后)/治疗前评分]伊
100%。基本治愈：ICI-Q-SF评分减分率≥ 90%，尿失禁症状基本

消失。显效：ICI-Q-SF评分减分率≥ 60%且＜90%，尿失禁症状

明显改善。有效：尿失禁症状改善，ICI-Q-SF评分减分率≥ 30%

且＜60%。无效：ICI-Q-SF评分减分率＜30%，尿失禁症状无改

善。临床总有效率＝基本治愈率＋显效率＋有效率。（2）尿失

禁程度：记录两组干预前、干预 4周后的 ICI-Q-SF评分。其中

ICI-Q-SF包括对日常生活的影响程度（0~10分）、漏尿次数

（0~5分）、漏尿量（0~6分）三部分，总分 21分，分值越高表示尿

失禁越严重。（3）尿动力学指标：干预前、干预 4周后采用尿动

力学分析仪（广州市普东医疗设备股份有限公司生产，型号：

Ndly 11B）检测两组患者的最大尿流率（Qmax）、最大膀胱容

量（MCC）、最大尿道闭合压（MUCP）和腹压漏尿点压

（VLPP）。（4）生活质量：干预前、干预 4周后采用尿失禁生活

质量问卷（I-QOL）[9]评估两组的生活质量，该量表由 22个条目

组成，分为 1~5分 5级评定法，总分 110分，分数越高说明生活

质量越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0软件分析数据，以(x依s)表示计量资料，行 t

检验；以%表示计数资料，行 掊2检验；所有统计均采用双侧检

验，检验水准琢=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效对比

与对照组（77.78%）对比，研究组临床总有效率（95.56%）升

高，组间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 尿失禁程度对比

干预前，两组漏尿次数、ICI-Q-SF总分、对日常生活的影响

程度、漏尿量比较无差异（P>0.05）。干预 4周后，两组对日常生

活的影响程度、漏尿次数、漏尿量、ICI-Q-SF总分均下降，且研

究组低于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 尿动力学指标对比

干预前，两组尿动力学指标比较无差异（P>0.05）。干预 4

周后，两组 Qmax、MCC、MUCP、VLPP均升高，且研究组高于

对照组（P<0.05），见表 3。

2.4生活质量对比

干预前，两组 I-QOL评分比较无差异（P>0.05）。两组干
预 4 周后 I-QOL 评分均升高，研究组较对照组高（P<0.05），
见表 4。

3 讨论

现有数据显示，前列腺癌居全球男性恶性肿瘤发病率的第

2位，而在我国，前列腺癌位列常见肿瘤的第 5位和男性肿瘤

的第 2位[10]。其主要发病因素受到地域、种族、遗传、年龄、乳腺
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Groups Basic cure Effective Valid Invalid Total effective rate

Control group（n=45） 8（17.78） 12（26.67） 15（33.33） 10（22.22） 35（77.78）

Study group（n=45） 14（31.11） 17（37.78） 12（26.67） 2（4.44） 43（95.56）

掊2 6.154

P 0.013

表 1临床疗效对比【例（%）】

Table 1 Comparison of clinical efficacy[n（%）]

表 2尿失禁程度对比（分，x依s）
Table 2 Comparison of degree of urinary incontinence（scores，x依s）

Note: Compared with before intervention in the group, *P<0.05.

Groups

Number of urine leakage Degree of influence on quality of life Volume of urine leakage Total score of ICI-Q-SF

Before

intervention

4 weeks after

intervention

Before

intervention

4 weeks after

intervention

Before

intervention

4 weeks after

intervention

Before

intervention

4 weeks after

intervention

Control group

（n=45）
3.39依0.51 2.05依0.45* 7.26依0.92 4.37依0.83* 4.30依0.68 2.94依0.53* 14.95依1.36 9.36依1.08*

Study group

（n=45）
3.44依0.58 1.42依0.38* 7.31依0.84 2.68依0.72* 4.35依0.54 1.86依0.49* 15.10依1.49 5.96依0.84*

t -0.434 7.175 -0.269 10.318 -0.386 10.037 -0.499 16.670

P 0.665 0.000 0.788 0.000 0.700 0.000 0.619 0.000

表 3尿动力学指标对比（x依s）
Table 3 Comparison of urodynamic indexes（x依s）

Note: Compared with before intervention in the group, *P<0.05.

Groups

Qmax(mL/s) MCC(mL) MUCP(cmH2O) VLPP(cmH2O)

Before

intervention

4 weeks after

intervention

Before

intervention

4 weeks after

intervention

Before

intervention

4 weeks after

intervention

Before

intervention

4 weeks after

intervention

Control group

(n=45)
16.48依2.63 18.91依3.62* 367.24依29.06 412.31依37.41* 57.93依6.55 63.25依6.78* 85.91依7.15 92.03依7.62*

Study group

(n=45)
16.79依2.88 21.72依2.79* 366.18依38.07 445.51依35.58* 58.79依6.12 69.47依7.59* 84.62依8.37 99.51依6.84*

t -0.533 -4.124 0.148 -4.314 -0.644 -4.100 0.786 -4.900

P 0.595 0.000 0.882 0.000 0.522 0.000 0.434 0.000

表 4生活质量对比（分，x依s）
Table 4 Comparison of quality of life（scores，x依s）

Note: Compared with before intervention in the group, *P<0.05.

Groups
I-QOL scores

Before intervention 4 weeks after intervention

Control group(n=45) 67.60依10.64 82.75依8.12*

Study group(n=45) 66.91依9.63 97.39依6.45*

t 0.323 -9.470

P 0.748 0.000

癌、家族史等影响，前列腺癌若未得到及时救治，会在骨骼、膀

胱和其他器官扩散，导致患者生存期明显缩短[11，12]。RP是目前

前列腺癌患者的首选治疗方案，可有效延长患者生存期，临床

运用范围广泛[13]。但不少临床实践证实[14，15]，RP术后并发症较

多，以尿失禁较为常见。RP后出现的尿失禁大多是暂时性尿失

禁或者急迫性尿失禁，多数患者的这一现象可在数周内自行消

失，但也有小部分患者因术中尿道括约肌损伤，引起严重的压

力性尿失禁，甚至完全性尿失禁，而尿失禁会使患者产生焦虑

抑郁的负面情绪，影响患者的生活质量[16，17]。针对这一并发症的

治疗，膀胱训练被认为是保守治疗中较为安全有效的一种方

法，膀胱训练给患者制定饮水计划，要求患者在出现尿意时采

取延迟手段逐渐延长储尿时间，有助于患者养成排尿习惯。但
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因受患者盆底神经功能损伤、年龄、身体状况等因素影响，导致

部分患者的膀胱训练效果一般[18]。生物反馈电刺激是指应用患

者可承受最大强度低频电流刺激盆底神经及肌肉，达到控尿效

果[19]。因此本研究尝试联合上述两种方式对前列腺癌根治术术

后患者进行干预，以观察其临床疗效。

本次研究结果显示，膀胱训练联合生物反馈电刺激可有效

提高 RP术后患者的临床疗效，改善尿失禁症状。生物反馈电

刺激包括生物反馈、电刺激[20]。其中生物反馈通过直观感觉盆

底肌力生物信号，自主调节盆底肌收缩强度；而电刺激可唤醒

患者本体感觉，增强肌肉神经敏感性，达到治疗效果[21]。尿动力

学是通过电生理学、流体力学方法分析排尿、储尿及尿路输送

功能的一种临床指标，可有效评估下尿路功能的严重程度[22]。

本次研究结果显示，膀胱训练联合生物反馈电刺激可有效改善

RP术后患者尿动力学。膀胱功能训练可增加膀胱容量，改善尿

道最大闭合压，延长排尿间隔时长，可在一定程度上改善机体

的尿动力学。尿道外括约肌主要由Ⅱ类肌纤维组成，电刺激治

疗通过刺激Ⅱ类肌纤维来改善尿道外括约肌功能，加强尿控能

力，进而改善尿动力学[23，24]。另外生物反馈是运用仪器通过听觉

或视觉信号，揭示人体内部活动，以达到控制机体内部活动的

目的，加强尿动力学的调节方法[25]。相关研究也证实[26，27]：生物

反馈电刺激可提高提肛肌、盆底肌、尿道横纹肌功能及膀胱顺

应性，刺激盆底肌肉有节律收缩及舒张，加快其细胞新陈代谢，

进而改善人体的尿动力学。此外，RP术后控尿功能的下降对患

者最大的影响即为降低其生活质量，患者 RP的刺激、导尿管

堵塞、情绪紧张过度等因素均可能导致膀胱近距离接触膀胱

壁，刺激膀胱肌肉后收缩引起膀胱痉挛，膀胱痉挛导致出现尿

失禁等一系列症状。本研究显示，膀胱训练联合生物反馈电刺

激有助于 RP术后患者生活质量的提升。膀胱功能训练通过对

患者呼吸、肌肉和神经进行放松，缓解膀胱痉挛，一定程度上改

善临床症状[28]。而生物反馈电刺激在此基础上，加强对临床症

状的控制和改善，有助于缓解患者的心理焦虑紧张情绪，使控

尿功能的稳定性和顺应性得以提升，减轻临床症状对患者日常

生活的影响，从而有助于生活质量的改善[29，30]。

综上所述，膀胱训练联合生物反馈电刺激可有效改善 RP

术后患者控尿功能和生活质量，同时可提高临床治疗效果。
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