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·临床研究·

超声波治疗脊髓损伤后神经源性低顺应性膀胱患者
感染的临床研究

林小英 吴杨鹏 阮 兢

摘 要 目的 探讨超声波治疗脊髓损伤后神经源性低顺应性膀胱患者泌尿系统感染的疗效及其适宜治疗频

率。方法 收集我院康复医学科因脊髓损伤导致的神经源性低顺应性膀胱患者 40例，采用随机数字表法分为常规组、

20 kHz超声波刺激组、30 kHz超声波刺激组、40 kHz超声波刺激组，每组各 10例。其中常规组采用膀胱灌注疗法及抗

胆碱能药物（酒石酸托特罗定）进行清洁及扩容治疗，各超声波刺激组在常规组治疗的基础上分别应用 20、30、
40 kHz超声波治疗。检测并比较各组治疗前后最大膀胱容量、残余尿量、尿白细胞数、尿细菌数及中段尿细菌培养结

果。结果 各组治疗前最大膀胱容量、残余尿量、尿白细胞数、尿细菌数及中段尿细菌培养结果比较，差异均无统计学意

义。与常规组比较，20 kHz超声波刺激组、30 kHz超声波刺激组、40 kHz超声波刺激组治疗后最大膀胱容量均增大，残余

尿量、尿白细胞数、尿细菌数均减少，感染大肠埃希菌和肺炎克雷伯杆菌占比均降低，差异均有统计学意义（均P<0.05）；

与20 kHz超声波刺激组比较，30 kHz超声波刺激组、40 kHz超声波刺激组治疗后最大膀胱容量均增大，残余尿量、尿白细

胞数、尿细菌数均减少，感染大肠埃希菌和肺炎克雷伯杆菌占比均降低，差异均有统计学意义（均P<0.05）；30 kHz超声波

刺激组与40 kHz超声波刺激组上述参数比较，差异均无统计学意义。结论 应用 30 kHz超声波治疗可改善脊髓损伤后

神经源性低顺应性膀胱患者尿动力，抑制泌尿系统感染的发生。
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ABSTRACT Objective To investigate the efficacy and optimal frequency of ultrasound therapy for urinary system
infection in patients with low compliance neurogenic bladder after spinal cord injury.Methods Forty patients with low compliance
neurogenic bladder due to spinal cord injury admitted to the rehabilitation medicine department of our hospital were collected
and divided into routine group，20 kHz ultrasonic stimulation group，30 kHz ultrasonic stimulation group and 40 kHz ultrasonic
stimulation group by random number table method，10 cases in each group.The routine group was treated with bladder perfusion
therapy and the anticholinergic drug（tolterodine tartrate）tablets for cleaning and dilatation treatment，while each ultrasonic
stimulation group was treated with 20，30，40 kHz ultrasound therapy on the basis of the conventional treatment.The maximum
bladder volume，residual urine volume，urinary leukocytes count and bacteria count，the bacterial culture in the middle urine
before and after treatment in each group were detected and compared.Results There were no significant differences in the
maximum bladder volume，residual urine volume，urinary leukocytes count，bacterial count and bacterial culture in the middle of
urine before treatment among each group.Compared with the routine group，the maximum bladder volume in 20 kHz ultrasonic
stimulation，30 kHz ultrasonic stimulation and 40 kHz ultrasonic stimulation groups increased after treatment，and the residual
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脊髓损伤是由于创伤、疾病或退化造成的脊髓损

坏［1］。目前我国每年新发脊髓损伤患者8000~10 000例，

部分地区脊髓损伤发病率高达6.02/10万［2］。脊髓损伤

患者骶髓水平以上的损伤多表现为逼尿肌反射亢进，

而骶髓水平及以下的损伤多表现为逼尿肌无反射［3-4］。
逼尿肌反射亢进会导致膀胱压力升高，膀胱容量变小，

表现为低顺应性膀胱，容易导致上尿路感染和肾积水，

最终进展为肾功能衰竭［5］。改善脊髓损伤患者低顺应

性膀胱、缓解逼尿肌反射亢进症状及增加膀胱安全容

量是预防肾功能衰竭、保护患者生命安全的关键［6-7］。
膀胱灌注或冲洗是临床常用的预防泌尿系统感染的辅

助治疗方法，但疗效欠佳，甚至会加重感染［8-9］。超声

波是一种频率≥20 kHz的声波，其方向性好，穿透力强，

可引起细胞内物质运动，具有无创、无痛、无副作用、价

廉、操作简便的特点［10］。本研究旨在探讨超声波治疗

脊髓损伤后神经源性低顺应性膀胱患者泌尿系统感染

的效果及其最适治疗频率。

资料与方法

一、研究对象

选取 2020年 1月至 2022年 6月我院康复医学科

收治的因脊髓损伤导致神经源性低顺应性膀胱患者

40例，男 27例，女 13例，年龄 24~67岁，平均（40.71±
6.03）岁。纳入标准：①经CT或MRI影像学证实均为骶

髓水平以上脊髓损伤［11］；②符合神经源性膀胱和泌尿系

统感染诊断标准［12-13］；③年龄 18~80岁；④最大膀胱容

量<300 ml［即膀胱漏尿点压力≤40 cm H2O（1 cm H2O=
0.098 kPa）时膀胱容量］；⑤能理解并配合完成相关检

查、康复评定及治疗。排除标准：①生命体征不平稳，

病情严重者；②存在严重认知障碍导致无法配合完成

相关检查、康复评定及治疗；③有严重心脏疾病、恶性

肿瘤、消化道出血，以及心、肝、肾功能衰竭；④正在参

加影响本研究结局指标评定的其他临床试验。剔

除标准：①受试者未符合纳入标准而被错误纳入者；

②取得合格者编号但未进行治疗措施者。中止标准：

①出现严重不良事件，不适合继续进行试验者；③自

主退出本研究者；③研究中途出现病情恶化或严重并

发症，需行紧急干预措施者；④未按研究方案进行规

范化治疗或病例报告表的观察资料不完整而影响康

复评定者。本研究经我院医学伦理委员会批准（伦审

号：L2021004），所有受试者均签署知情同意书。

二、分组及治疗方法

1.采用随机数字表法将40例患者随机分为常规组、

20 kHz超声波刺激组、30 kHz超声波刺激组、40 kHz
超声波刺激组，每组各 10例。每组均治疗 6周，每周

治疗6 d，连续治疗2个月。

2.常规组采用膀胱灌注疗法，每日治疗 1次，每次

30 min，采用 0.9%氯化钠注射液灌注 300 ml，灌注过

程中进行简易膀胱测压，即水柱法测定膀胱压力，方

法为：将测压标尺和测压管固定，35℃~37℃的 500 ml
瓶身标记刻度，排气；将三通管与输注氯化钠注射液

的输液管和测压管的下端相连。期间若出现膀胱压

力>40 cm H2O或其他任何不适症状，立即停止。然后

采用酒石酸托特罗定进行扩容治疗（初始剂量 2 mg，
每日 2次）。 根据患者的反应和耐受程度，可下调剂

量（每次 1 mg，每日 2次），并进行间歇性导尿、常规护

理等治疗措施。

3.超声波刺激组在常规组治疗的基础上进行超

声波治疗。使用淄博宇海电子陶瓷有限公司生产

的超声换能器。本研究采用的超声波治疗需要聚

焦，简易膀胱测压提示膀胱压力为 40 cm H2O后应用

超声探头在膀胱区域进行超声波治疗，辐照功率为

1.5~2.0 W/cm2，治疗 2次/d，每次 20 min；分别采用频

率为 20 kHz、30 kHz、40 kHz的超声波治疗。辐照范

围位于膀胱部位，耻骨联合上方病变区。治疗过程中

进行简易膀胱测压，期间若出现膀胱压力>40 cm H2O
或其他任何不适症状，立即停止。

三、检测指标及诊断标准

urine volume，urinary leukocytes count，bacteria count，the proportion of Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae decreased，
the differences were statistically significant（all P<0.05）.Compared with the 20 kHz ultrasound stimulation group，the maximum
bladder volume in 30 kHz ultrasound stimulation group and 40 kHz ultrasound stimulation group after treatment increased，and
the residual urine volume，urinary leukocytes count，bacterial count，and the proportion of Escherichia coli and Klebsiella
pneumoniae decreased，the differences were statistically significant（all P<0.05）. Conclusion The application of 30 kHz
ultrasonic stimulation treatment could improve the urinary motility and inhibit infection in patients with low compliance
neurogenic bladder after spinal cord injury.

KEY WORDS Ultrasound；Neurogenic bladder；Low compliance bladder；Urodynamics；Infection
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1.记录各组患者治疗前及终止治疗后次日的最大

膀胱容量、残余尿量、尿白细胞数和细菌数，以及中段

尿细菌培养结果。①使用导尿法测定最大膀胱容量

和残余尿量，即患者充分饮水，膀胱达到最大充盈时

排尿，使用容器测量计算最大膀胱容量；然后将一次

性导尿管经过尿道插入膀胱后，放出膀胱内积存的尿

液，通过容器接量测得残余尿量。②取正规清洁中段

尿（要求尿停留在膀胱中 4~6 h以上）进行细菌定量培

养，以及尿常规检测尿白细胞数和细菌数。

2.泌尿系统感染诊断标准参考文献［13］。抗生素

使用标准：①出现发热症状；②血白细胞计数>10×109/L
或C反应蛋白>40 mg/L或降钙素原>2 ng/ml；③尿细菌

数明显上升并伴有尿频、漏尿加重等症状。出现以上

任意一项临床表现即可使用抗生素进行抗感染治疗。

四、统计学处理

应用SPSS 26.0统计软件，计量资料均行Kolmogorov-
Smirnov检验和Levene检验分析其正态性和方差齐性，

服从正态分布且方差齐的计量资料以 x±s表示，多组比

较采用方差分析，两组比较采用LSD-t检验。计数资料

以例表示，采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、各组治疗前后尿动力学参数比较

各组治疗前最大膀胱容量和残余尿量比较，差异

均无统计学意义；治疗后最大膀胱容量和残余尿量比

较差异均有统计学意义（均P=0.000）。与常规组比较，

各超声波刺激组治疗后最大膀胱容量均增大，残余尿

量均减少，差异均有统计学意义（均P<0.05）；与20 kHz
超声波刺激组比较，30 kHz超声波刺激组、40 kHz超
声波刺激组治疗后最大膀胱容量均增大，残余尿量均

减少，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；30 kHz超声

波刺激组与 40 kHz超声波刺激组治疗后最大膀胱容

量和残余尿量比较，差异均无统计学意义。见表1。
二、各组治疗前后尿白细胞数、细菌数比较

各组治疗前尿白细胞数、细菌数比较，差异均无

统计学意义；治疗后尿白细胞数、细菌数比较差异均

有统计学意义（均 P=0.000）。与常规组比较，各超声

波刺激组治疗后尿白细胞数、细菌数均减少，差异均

有统计学意义（均P<0.05）；与 20 kHz超声波刺激组比

较，30 kHz超声波刺激组、40 kHz超声波刺激组治疗

后尿白细胞数、细菌数均减少，差异均有统计学意义

（均P<0.05）；30 kHz超声波刺激组与 40 kHz超声波刺

激组治疗后尿白细胞数、细菌数比较，差异均无统计

学意义。见表2。
三、各组治疗前后中段尿细菌培养结果比较

各组治疗前中段尿细菌感染占比比较，差异均

无统计学意义；治疗后各超声波刺激组大肠埃希菌

和肺炎克雷伯杆菌感染占比较常规组均降低，差异

均有统计学意义（均 P<0.05）；其他细菌完全消失。

见表 3。
表1 各组治疗前后尿动力学参数比较（x±s） ml

组别

常规组

20 kHz超声波刺激组

30 kHz超声波刺激组

40 kHz超声波刺激组

F值
P值

治疗前

最大膀胱容量

185.75±15.12
187.13±15.43
186.77±15.78
186.39±16.15

0.014
0.998

残余尿量

146.32±13.02
145.89±14.11
146.42±13.76
145.97±14.55

0.003
1.000

治疗后

最大膀胱容量

310.86±22.22
326.87±21.42*
418.96±31.54*#
417.53±34.58*#

42.445
0.000

残余尿量

106.54±8.15
97.89±7.53*
91.43±6.48*#
90.79±7.57*#
9.648
0.000

与常规组比较，*P<0.05；与20 kHz超声波刺激组比较，#P<0.05
表2 各组治疗前后尿白细胞数、细菌数比较（x±s）

组别

常规组

20 kHz超声波刺激组

30 kHz超声波刺激组

40 kHz超声波刺激组

F值
P值

治疗前

尿白细胞数（102个/µl）
5.27±0.41
5.19±0.42
5.24±0.39
5.26±0.38
0.079
0.971

尿细菌数（105个/µl）
2.65±0.25
2.59±0.28
2.67±0.22
2.62±0.26
0.191
0.902

治疗后

尿白细胞数（102个/µl）
1.21±0.11
1.13±0.12*
0.51±0.04*#
0.50±0.04*#
199.989
0.000

尿细菌数（105个/µl）
1.32±0.17
1.12±0.12*
0.56±0.02*#
0.54±0.02*#
141.829
0.000

与常规组比较，*P<0.05；与20 kHz超声波刺激组比较，#P<0.05
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表3 各组治疗前后中段尿细菌培养结果比较 例

组别

常规组

20 kHz超声波刺激组

30 kHz超声波刺激组

40 kHz超声波刺激组

χ2值
P值

治疗前

大肠埃希菌

6
6
5
6

0.123
0.805

肺炎克雷伯杆菌

2
2
2
2
-
-

其他

2
2
3
2

0.082
0.947

治疗后

大肠埃希菌

3
1
0
0

0.923
0.176

肺炎克雷伯杆菌

1
0
0
0

0.454
0.507

其他

0
0
0
0
-
-

讨 论

超声波振动具有“细胞内按摩”特性，能改变细胞

膜通透性，促进新陈代谢，改变细胞结构，使坚硬的结

缔组织松软，其机械作用可软化组织，降低肌张力，增

强渗透，提高代谢，促进血液循环，刺激神经系统和细

胞功能，具有独特的治疗意义［14-15］。“温热效应”即超声

波在传播过程中被机体不断吸收热量，特别是骨和结

缔组织对超声波的热作用吸收较为明显，从而增加血

液循环，加速代谢，改善局部组织营养，增强酶活力。

超声波的“理化效应”主要体现在两个方面，即“空化

作用”和“消炎作用”［16-18］。超声波能使液体流动产生

无数微小气泡，这些微小气泡（空化核）在声场作用下

振动，当声压达到一定值，气泡迅速增长，然后突然出

现闭合或破裂，产生巨大冲击波将物体表面的污垢撞

击下来，从而达到清洁效果［19］；此外，超声波可使组织

pH值向碱性转变，缓解炎症伴随的局部酸中毒，使白

细胞移动，促进血管生成，从而抑制炎症［20］。
目前超声波对脊髓损伤后神经源性膀胱治疗的

研究较少见。研究［21-22］报道超声波可松弛高张力及痉

挛的逼尿肌，增强膀胱储尿功能，减轻尿失禁，还可通

过“温热效应”促进局部血液循环，改善局部组织营

养，提高小便控制能力。此外，超声波联合针灸、生物

电对脑卒中后因尿动力学改变以逼尿肌反射亢进和

尿道外括约肌无抑制性松弛为主的尿失禁具有一定

的治疗效果［23］。由此推测超声波治疗有“清洁膀胱效

应”和“扩膀胱效应”，可改善脊髓损伤后神经源性膀

胱逼尿肌和内外括约肌的无抑制性收缩，缓解尿频、

尿急等逼尿肌反射亢进症状，使膀胱更接近生理性状

态，达到低压储尿和低压排尿的理想目的，减少尿路

感染的概率。本研究根据脊髓损伤后神经源性低顺

应性膀胱“痉挛性”、“小容量”和“藏污纳垢”的病理特

点，利用超声波治疗的作用机制，探讨超声波对脊髓

损伤后神经源性低顺应性膀胱患者泌尿系统感染的

疗效。本研究前期预试验中，通过与未进行泌尿系统

干预的空白对照组比较发现，治疗后常规组、常规+超
声波刺激组尿白细胞数、细菌数均减少，且常规+超声

波刺激组减少更明显。常规+超声波刺激治疗后患者

的膀胱容量增大，超声波的这种“清洁膀胱效应”和

“扩膀胱效应”为本研究的试验基础。本研究结果显

示，与常规组比较，各超声波刺激组最大膀胱容量均

增大，残余尿量、尿白细胞数和细菌数均减少，感染大

肠埃希菌和肺炎克雷伯杆菌占比均降低（均P<0.05），

其他细菌几乎完全消失，表明应用超声波辅助治疗脊

髓损伤后神经源性低顺应性膀胱患者泌尿系统感染

有一定疗效。为了探究超声波治疗作用的适宜频率，本

研究进一步分析显示，30 kHz超声波刺激组与 40 kHz
超声波刺激组最大膀胱容量、残余尿量、尿白细胞数

和细菌数、感染大肠埃希菌和肺炎克雷伯杆菌占比比

较差异均无统计学意义，提示 30 kHz的超声波治疗效

果佳，该频率下改善膀胱尿动力学及抗感染作用最显

著，这也为临床治疗中超声波频率、作用时间的选择

提供了参考。

综上所述，应用 30 kHz超声波刺激可改善脊髓损

伤后神经源性低顺应性膀胱患者尿动力，抑制泌尿系

统感染，有一定的临床应用价值。
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超声及影像学专业常用术语中英文对照

CDFI（color Doppler flow imaging）—— 彩色多普勒血流成像
CT（computed tomography）—— 计算机断层成像
CTA —— CT血管造影
PET（positron emission tomography）—— 正电子发射计算机断层显像
DSA（digital subtraction angiography）—— 数字减影血管造影技术
MRI（magnetic resonance imaging）—— 磁共振成像
MRA（magnetic resonance angiography）—— 磁共振血管造影
BI-RADS—— 乳腺影像报告和数据系统
TI-RADS—— 甲状腺影像报告和数据系统
今后本刊将在文中直接使用以上专业术语的英文缩写，不再注明英文全称。
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