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骶神经调节在女性糖尿病性膀胱功能障碍
治疗中的应用
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　　[摘要]　目的:总结骶神经调节(SNM)治疗女性糖尿病性膀胱功能障碍(DBD)患者的初步经验。方法:回
顾性分析2017年5月~2018年8月我院采用SNM 治疗的10例女性 DBD患者的临床资料,年龄43~72岁,平
均51岁,糖尿病病程2~23年,膀胱功能障碍病程0.5~8年,比较治疗前、Ⅰ期测试阶段及Ⅱ期永久刺激器植入

后随访中相关症状的改善程度,观察该疗法的有效性及安全性,并初步总结相关经验。结果:10例患者均在局麻

下接受了SNMⅠ期电极植入,4例因测试效果不佳,于局麻下取出测试电极。6例经测试后行Ⅱ期永久刺激器植

入,Ⅰ期至Ⅱ期转换率为60%(6/10)。接受Ⅱ期刺激器永久植入患者在随访截止时与治疗前相比,日排尿次数

[(11.2±9.6)次vs.(18.3±9.4)次,P=0.02]、每次排尿量[(181.3±61.5)mlvs.(104.5±55.3)ml,P<0.01]、
生活质量评分[(3.5±1.5)分vs.(6.2±1.3)分,P<0.01]、残余尿量[(66.7±57.9)mlvs.(188.6±63.4)ml,P
<0.01]、排尿困难评分[(3.9±1.4)分vs.(8.2±1.7)分,P<0.01]均显著改善。围手术期未见明显并发症发

生,1例患者随访中出现手术侧臀部及下肢疼痛不适,通过程控改变电刺激模式后好转。5例在Ⅱ期植入术后症

状持续缓解,1例出现症状反复,症状缓解不明显,予以保留刺激器并结合间断清洁自我导尿。结论:对于女性

DBD患者,SNM 是一种安全、有效的微创治疗方式。选择合适的患者、更精细的手术操作及适当延长测试的时

间,可以提高转换率,改善患者疗效。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheinfectofSacralneuromodulationtherapyuponthepatientofdiabetic
bladderdysfunction.Method:BetweenMay2017toAugust2018,10femalepatientswithdiabeticbladderdys-
functionweretreatedwithSNMtherapyintheFirstAffiliated HospitalofNanjing MedicalUniversity.The
symptomimprovementofpretherapy,phaseI(testingphase),phaseII(postpermanentstimulatorimplantation)

werecomparedandthesafetyofSNMinsuchpatientswasobserved.Result:10patientsreceivedphaseIelectrode
stimulatorimplantationunderlocalanaesthesia,andelectrodestiumlatorswereremovedin4casesduetounsatis-
factoryeffect.Theother6casesundergoapermanentSNM procedure,theconversionratewas60%(6/10).
Numberofurinationsperday[(11.2±9.6)timesvs.(18.3±9.4)times,P=0.02],urinaryvolumepertime
[(181.3±61.5)mlvs.(104.5±55.3)ml,P<0.01],qualityoflife[(3.5±1.5)vs.(6.2±1.3),P<0.01],

residualvolume[(66.7±57.9)mlvs.(188.6±63.4)ml,P<0.01],dysuriascore[(3.9±1.4)vs(8.2±1.7),

P<0.01]weresignificantimprovedafterpermanentSNMprocedurecomparedwithpretherapy.Noobviouscom-
plicationsoccurredduringperioperativeperiod.painanddiscomfortinsurgicallocationwasobservedinonecase
andwasrelievedbymodifiedelectricalstimuluspattern.5casesreceivedlongperiodofreliefafterpermanent
SNMprocedure.Recurrenceofsymptomswasobservedinonepatient,andintermittentself-catheterizationwas
introducedtothispatientwiththestimulatorreserved.Conclusion:SNMisasafety,effectiveandminimallyinva-
sivemannerforfemaldiabeticbladderdysfunctionpatients.Appropriatepatientselection,expertlysurgicalopera-
tionandappropriatelyprolongedtestingcansignificantlyimprovetheconversionrateandefficacy.

Keywords　diabeticbladderdysfunction;sacralneuromodulation;female

·224·



　　中国成人糖尿病患病率约9.7%〔1〕,并逐年提

高,给个人及社会造成沉重的负担。糖尿病性膀胱

功能障碍(diabeticbladderdysfunction,DBD)又称

糖尿病膀胱病(diabeticcystopathy,DCP),或者糖

尿病神经源性膀胱(DNB),是糖尿病患者常见并发

症之一。1976年该病由FrimodtMoller第1次提

出〔2〕,主要描述由于糖尿病神经病变引起的膀胱容

量及残余尿增加,并伴有膀胱感觉减退和收缩障

碍。由于该疾病在早期症状比较隐匿,而患者就医

时,往往已经出现了严重的并发症,如残余尿量显

著增加甚至尿潴留、反复发作的尿路感染、输尿管

反流、肾积水、甚至肾功能衰竭等,严重危害糖尿病

患者的生活质量及预期寿命。目前对于 DBD尚缺

少公认有效的治疗方法,需要内分泌科、泌尿外科、
神经科及康复科协作进行综合治疗,但常用治疗方

法均收效甚微或者严重影响患者的生活质量。骶

神经调节(sacralneuromodulation,SNM)是指利

用介入手段将一种短脉冲的刺激电流施加于特定

的骶神经,以此剥夺神经细胞本身的电生理特性,
以便人为地激活兴奋或抑制神经通路、干扰异常的

骶神经反射弧,进而影响与调节膀胱、尿道括约肌

及盆底等骶神经支配的效应器官的行为,起到“神
经调控”的作用,用于一些下尿路功能障碍及盆底

功能障碍性疾病的治疗。美国食品药品监督管理

局(FDA)于1999年批准SNM 用于治疗非梗阻性

排尿困难/尿潴留,尽管其确切机制仍不清楚〔3〕。
2002年SNM 正式引入中国,并在近年来得到了快

速地发展及普及〔4〕。2017年5月~2018年8月我

院采用SNM 疗法治疗了10例女性 DBD的患者,
取得了较好效果,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本组10例患者均为女性,年龄43~72岁,平

均51岁,糖尿病病程2~23年,膀胱功能障碍病程

0.5~8年。膀胱功障碍的临床特征包括:不同程

度的排尿困难,尿频、尿急、尿不尽感,反复“尿路感

染”,超声提示残余尿量增加(>50ml),部分患者

伴有轻到中度肾积水(肾功能正常)。所有患者均

已在内科接受改善糖脂代谢的治疗,血糖控制良

好,接受SNM 治疗前均签署知情同意书,并至少

记录3d排尿日记。入选标准:无机械性梗阻因

素,下肢及会阴区运动及感觉功能正常或轻度减

弱,能自主排尿,尿动力学表现为膀胱逼尿肌收缩

力下降、无或轻度逼尿肌不稳定、膀胱顺应性正常

或增高(图1)。
1.2　手术方法

使用 InterStim 系 统 (Medtronic,美 国)行

SNM 治疗,采取标准“两步法”行电极及刺激器植

入〔5〕。Ⅰ期术中测试及自固定电极植入:患者取俯

卧位,暴露肛门,下腹部垫高,充分舒展骶骨于水平

位,垫高小腿使膝关节稍屈曲,足趾悬空。根据骨

性标志,采用C臂机或 DSA 下“十字定位法”确定

骶3(S3)穿刺孔位置:双侧骶髂关节连线上方2cm
与正中线左右各旁开2cm 相交处为左右侧S3 穿

刺点,局麻后穿刺针向尾部与皮肤成60°角穿入,穿
刺入骶孔时有突破感,X线透视确定穿刺针位置后

进行电刺激测试。测试中出现肛门周围的风箱样

运动,并且在升高测试电压后出现同侧大拇趾跖屈

反射,患者可感知肛周及直肠的刺激感,向前延伸

至尿道附近,说明S3 定位准确。植入自固定电极

至标准深度,将电极引导线经皮下隧道引至同侧臀

部外上方,切开3cm 切口,连接电极和延长导线,
将连接处埋入该处皮下囊袋,再通过皮下隧道将延

长导线引至对侧臀部外上方穿出皮肤,与临时刺激

器相连。术后常规应用抗生素预防感染。

尿动力学检查提示膀胱顺应性增高,敏感性下降,排尿期逼尿肌无收缩力。
图1　DBD患者尿动力学检查结果
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　　测试(体验治疗)阶段:电极延长线与临时刺激

器连接,调整刺激器参数,参数设置需满足肛周有

微弱刺激感且下肢无干扰的原则,使用不同的位点

分别作为正负极,选择满足上述原则且电压较小的

组合,进行1~4周的测试。在整个测试阶段均记

录排尿日记及症状变化,同时复查残余尿量。临床

症状改善超过50%者定义为有效,可考虑行Ⅱ期

永久刺激器植入;症状改善不足50%者为效果欠

佳,4周内予取出电极。
Ⅱ期永久刺激器植入:患者取俯卧位,消毒铺

单,原电极与延长导线连接处局麻,打开并略扩大

切口,注意不要误伤电极,分离并移除延长导线。
钝性分离制作皮下囊袋(浅筋膜深部),连接电极与

永久刺激器,将刺激器置于皮下囊袋内,测量阻抗,
确认系统完整正常后,关闭切口。

永久刺激器植入后根据Ⅰ期参数设置原则设

置4组参数,告知患者优先选择治疗效果较好且电

压相对较低的一组参数,当症状反复时,首先选择

增加电压,若无效后可自行更改刺激参数组,若4
组参数使用后均效果不佳,则建议患者至程控医师

处进行参数程控。
1.3　评估方法

所有患者均按要求记录治疗前及治疗后的排

尿日记,至少连续记录3d,包括日排尿次数、每次

排尿量、生活质量评分(qualityoflife,QOL)。采

用B超评估治疗前后残余尿量。同时参考国内学

者的研究报道,制定排尿困难的主观评分量表,将

排尿困难及尿等待程度分为0~10分,10分最重,
0 分 最 轻,患 者 根 据 排 尿 困 难 程 度 自 主 选

择评分〔6〕。
1.4　统计学方法

采用 SPSS19.0 软件处理数据。数据采用

■x±s表示,组间比较采用配对t检验,以P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

本组10例患者Ⅰ期电极植入术均顺利完成,
手术平均时间(71.2±16.9)min,测试(体验治疗)
阶段平均时间(15.3±4.1)d。Ⅰ期测试阶段患者

主客观症状缓解率:排尿费力缓解率为60%,排尿

次数缓解率为40%,残余尿量缓解率为65%,综合

有效率为55%。
4例因测试效果不佳,于局麻下取出测试电

极;6例经测试后行Ⅱ期永久刺激器植入,转化率

为60%(6/10)。接受永久刺激器植入患者治疗前

和随访截止时的相关数据见表1。日排尿次数、每
次排尿量、QOL评分、残余尿量及排尿困难主观评

分与治疗前相比均明显好转(P<0.05)。围手术

期未见明显并发症发生,随访时间3~18个月,无
植入部位感染及电极移位等并发症,1例患者随访

中出现手术侧臀部及下肢疼痛不适,通过程控改变

电刺激模式后好转。5例在Ⅱ期植入术后症状持

续缓解,1例出现症状反复,经过程控后获得症状

缓解不明显,予以保留刺激器并结合间断清洁自我

导尿。

表1　6例永久刺激器植入患者治疗前及随访截止时临床指标比较 ■x±s

项目 日排尿次数/次 每次排尿量/ml QOL评分/分 残余尿量/ml 排尿困难评分/分

治疗前 18.3±9.4 104.5±55.3 6.2±1.3 188.6±63.4 8.2±1.7
随访截止时 11.2±9.6 181.3±61.5 3.5±1.5 66.7±57.9 3.9±1.4
P 值 0.02 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

3　讨论

DBD是膀胱储尿期和排尿期功能障碍的综合

性表现,其发病率报道不一,有研究报道经过尿动

力学诊断的 DBD 患者占糖尿病患者的 25% ~
90%〔7,8〕。DBD患病率的变化是由于缺乏有效的、
标准化的诊断方法和标准〔9〕。DBD临床表现多种

多样,在早期的症状不明显,可表现为排尿次数及

尿量均增多,并有部分患者会有膀胱过度活动症等

下尿路症状。随着病情的进展,可表现为排尿时间

间隔变长,单次排尿尿量逐渐增多。此时往往患者

并未有足够重视,而这些症状已经预示着膀胱充盈

感觉减退、逼尿肌收缩力减弱、残余尿量增加。后

期则会出现排尿困难,引起尿潴留甚至充盈性尿失

禁。长期的尿潴留会引起膀胱压力增高,进而会引

起输尿管反流、输尿管扩张、肾积水,最终会影响肾

脏功能,也极易引起反复发作的尿路感染。因此,
DBD患者并非以单一的排尿困难/尿潴留作为就

诊的主要症状。
逼尿肌肌源性异常是糖尿病膀胱的重要致病机

制之一,其病理变化表现为逼尿肌形态改变、功能改

变、能量代谢紊乱、受体与膜通道变化以及自由基损

伤等多个方面,在糖尿病病程的不同阶段,其尿动力

学表现不同〔10〕,可表现为膀胱逼尿肌兴奋性增高、
下降或膀胱无反射,还有少量患者膀胱功能表现为

正常。近期的一项研究显示,22.5%的糖尿病患者

存在尿频、尿急的膀胱过度活动表现,其中48.0%
的患者同时存在尿失禁〔11〕。尿动力学表现的复杂

性也进一步说明了其临床表现的多样性。
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DBD目前缺少公认有效的治疗方法,治疗的

目标包括缓解症状、充分排空膀胱以及预防和治疗

并发症。因此,可以采取的治疗方式包括:①行为

训练和物理治疗。行为训练包括改变饮食习惯、评
估液体摄入量和时间及膀胱和骨盆肌肉训练;物理

治疗包括微波治疗和高压氧治疗。②药物治疗,包
括神经营养药物、改善循环药物、调节神经递质药

物、醛糖还原酶抑制剂、抗氧化应激药物、联合药物

治疗等,但就诊的患者往往因疾病进入进展期而药

物治疗效果不佳,或者不能耐受药物治疗。③间歇

清洁自我导尿,控制膀胱内尿量<400ml,患者往

往操作困难,并且易出现反复尿路感染。④外科治

疗,常用的方法有膀胱造瘘术,患者生活质量受到

较大影响;其他手术方式有膀胱颈切除术、选择性

阴部神经阻滞等,但均存在效果不理想及并发症较

多的缺点,难以被患者及医生接受。
SNM 作为排尿和排便功能障碍的创新性微创

治疗方法,自FDA 批准后已在全球范围内被广泛

使用。目前已成为非梗阻性排尿困难的标准治疗

方法〔12〕。SNM 治疗非梗阻性排尿困难的机制仍

然不十分明确,研究显示SNM 似乎是通过调节脊

髓反射弧和脑域中的相关部分起效,而不是通过直

接刺激逼尿肌或尿道括约肌的运动神经元。电极

测试期间虽然通过观察盆底反射来决定电极放置

位置,但这种反应不是直接刺激盆底的结果,而是

传入神经介导反射的有力证明,在永久刺激阶段,
刺激器的输出电压也远小于刺激躯体肌肉所需要

的电压〔13〕。目前有理论认为SNM 通过抑制过强

的“防御性反射”,相对增加逼尿肌的收缩力来达到

促进排尿的效果〔14〕。SNM 治疗尿潴留的另外一

个可能的机制是通过过滤作用,阻断控制尿道括约

肌的兴奋性传出通路,促进膀胱排空来起效〔15〕。
即便目前SNM 的作用机制不明,但大量的研究已

经证实了其在排尿及排便功能障碍性疾病治疗中

的有效性及安全性。
SNM 用于神经源性膀胱功能障碍的治疗仍然

存在争议,有学者在神经源性膀胱中做了尝试,取
得了积极的结果。Kessler等〔16〕对SNM 治疗神经

源性膀胱的研究进行了系统回顾和 Meta分析,认
为SNM 在神经源性膀胱患者治疗中的有效性和

安全性与非神经源性膀胱患者相近。DBD作为一

种存在外周神经病变的非梗阻性排尿功能障碍,可
作为SNM 治疗潜在的适应证。在研究中,我们采

用SNM 治疗了10例 DBD患者,Ⅰ期电极植入术

均顺利完成,测试期间排尿费力缓解率为60%,排
尿次数缓解率为40%,残余尿量缓解率为65%,综
合有效率为55%;其中6例经测试后行Ⅱ期永久刺

激器植入,转化率为60%(6/10)。糖尿病患者手

术风险较一般患者增加,主要表现为切口感染的发

生率升高,糖尿病患者因感染而进行设备移除的发

生率较高(37.5vs.25.5%)〔17〕。本研究未出现明

显并发症,可能与良好的血糖控制、严格的无菌操

作及围手术期管理有关,说明对于糖尿病患者进行

该手术是安全可行的。
SNM 作为一种微创且可逆的治疗方法,为

DBD的治疗提供了新的方式,其应用范围也在不

断增加。但由于SNM 设备价格昂贵,电池寿命有

限或者患者心理上对植入电极排斥等因素会使患

者放弃该治疗方法,这就要求我们应该制定更加严

格的患者选择标准,充分考虑到患者的经济能力及

治疗预期,做好患者 的 沟 通 与 随 访 工 作。随 着

SNM 治疗设备与技术的不断发展和完善,相信

SNM 在治疗DBD方面会取得更加理想的效果。
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