
浙
江
医
学
杂
志
社
官
方
网
站
网
址
：
ww
w.
zj
yx
zz
s.
co
m

浙江医学2026年第48卷第14期

●综 述

许洋涛 李雨婷 蔡慧丽 宋汶媛 陈诺 邵伊梦 张杰

神经源性下尿路功能障碍保守
治疗策略研究进展

DOI：10.12056/j.issn.1006-2785.2026.48.14.2026-320

基金项目：浙江省中医药科技计划项目（2022ZB164）

作者单位：310053 杭州，浙江中医药大学第二临床医学院

（许洋涛），药学院（宋汶媛、陈诺、邵伊梦）；武汉市汉阳区永丰街

社区卫生服务中心（李雨婷）；泰顺县中医院中药房（蔡慧丽）；浙

江中医药大学附属第二医院泌尿外科（张杰）

通信作者：张杰，E-mail：zzzjjj39@sina.com

【摘要】 神经源性下尿路功能障碍（NLUTD）是由中枢或外周神经病变引起的一类疾病，以尿失禁或尿潴留为主要症状，临床表

现多样且具有神经损伤不可逆性，临床分类多样且复杂，治疗极为困难。目前临床以保守治疗为主，主要包括药物治疗、物理治疗、盆

底肌训练、间歇性导尿等。本文就NLUTD的保守治疗方法和不同病变类型NLUTD的治疗策略研究进展作一综述，旨在为进一步优化

治疗方案，改善患者预后提供新的思路。

【关键词】 神经源性下尿路功能障碍；保守治疗；神经损伤

神经源性下尿路功能障碍（neurogenic lower urinary

tract dysfunction，NLUTD）也称神经源性膀胱，泛指由于

中枢或周围神经病变导致膀胱和（或）尿道括约肌功能

障碍的一类疾病[1]。NLUTD的病理生理改变主要包括

逼尿肌过度活动（detrusor overactivity，DO）、逼尿肌-括

约肌协同失调（detrusor-sphincter dyssynergia，DSD）以

及逼尿肌活动不足（detrusor underactivity，DU）等[2]，根

据神经病变部位的不同可表现为尿失禁、尿潴留等症

状，并可伴有尿路感染、尿路结石、肾功能衰竭等并发

症，严重影响患者的生活质量和整体健康[3]。目前临床

NLUTD以保守治疗为主，首选药物治疗，其次为物理治

疗和盆底肌训练（pelvic floor muscle training，PFMT），间

歇性导尿（intermittent catheterization，IC）则是控制膀胱

内压力的重要手段。以上治疗方式常联合应用以获得

最佳疗效[4]。保守治疗相对于手术治疗具有价格低廉、

创伤小、不良反应小等优势，但疗效有待进一步提高。

本文就NLUTD的保守治疗方法及针对不同病变类型

NLUTD的治疗策略作一综述，旨在为进一步优化治疗方

案、改善患者预后提供理论支撑和新的治疗思路。

1 NLUTD分类

NLUTD的分类方式多样且复杂，并无统一标准，常

见的有国际尿控协会分类法、Mayo医院分类法、Mader-

sbacher分类法、廖氏分类法、SALE分类法、Panicker三

分类法[5]等。Panicker三分类法是目前较为简便的分类

方法，且在一定程度上阐释了NLUTD的病因机制，具有

一定的临床实用性和指导意义。

Panicker三分类法结合神经损伤的节段和临床表

现将NLUTD分为脑桥上病变、骶骨上至脑桥下病变、骶

骨及骶骨下病变3类[5]，其中脑桥上病变以DO导致的尿

频尿急多见，主要病因有帕金森病、脑血管意外、脑瘫、

痴呆等；骶骨及骶骨下病变以DU导致的尿潴留多见，

主要病因为马尾综合征、糖尿病及其他周围神经病变；

而骶骨上至脑桥下病变的表现复杂，存在DO导致的尿

频尿急以及DSD导致的排尿困难等多种症状，其最主

要的病因是脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）。

2 NLUTD的药物治疗

2.1 抗胆碱能药物 抗胆碱能药物通过抑制膀胱毒蕈

碱受体M2和M3，有效抑制逼尿肌的过度活动，是目前

临床治疗NLUTD的一线药物[6]，对于以DO导致的以尿

频、尿急、尿失禁为主要症状的NLUTD有较为可观的疗

效，但不适用于存在尿潴留表现的NLUTD。有研究认

为，长期使用抗胆碱能药物可能增加痴呆风险[7]，因此，

用药前应充分权衡利弊。目前常用的药物有奥昔布宁、

托特罗定等，新一代抗胆碱能药物如索非那新[8]及非索

罗定[9]的神经系统不良反应较小，且在疗效上与传统药

·· 1551



浙
江
医
学
杂
志
社
官
方
网
站
网
址
：
ww
w.
zj
yx
zz
s.
co
m

浙江医学2026年第48卷第14期

物无异，这些药物的开发与应用有望进一步提升抗胆碱

能药物在NLUTD治疗中的应用前景。

2.2 β3-肾上腺素受体激动剂 β3-肾上腺素受体激动

剂通过选择性激活膀胱逼尿肌上的β3-受体，介导逼尿

肌松弛，从而有效缓解膀胱过度活动。适用于以尿频、

尿急、尿失禁为主要表现的NLUTD，包括脑桥上神经病

变及部分骶骨上至脑桥下病变。β3-肾上腺素受体激动

剂同样不适用于以各种原因的尿潴留为主要表现的

NLUTD。但相较于抗胆碱能药物，其对认知能力的影

响较小[10]。

米拉贝隆是临床常用的β3-肾上腺素受体激动剂，

能够在一定程度上增加最大膀胱容量（maximum cysto-

metric capacity，MCC），改善膀胱顺应性，且具有一定的

远期疗效[11]。在安全性方面，米拉贝隆具有良好的耐

受性[12]，对认知能力的影响较小。然而，其治疗效果仍

存在争议。部分研究认为其对尿动力学参数并无显著

影响[13]，下尿路症状和生活质量改善的相关证据亦不

充分[14]。

维贝格隆是一种新型β3-肾上腺素受体激动剂，目

前已在日本投入临床使用。其作用机制除激活β3受体

外，还可能与其下调瞬时受体电位阳离子通道亚家族V

成员1、亚家族A成员1等传入C纤维受体水平有关[15]。

此外，有研究发现，对于抗胆碱能药物索非那新治疗无

效的膀胱过度活动患者，维贝格隆仍具有良好的治疗效

果[16]，提示其有望成为抗胆碱能药物的替代选择。

2.3 A型肉毒素（botulinum toxin A，BONT-A） BONT-

A是肉毒杆菌产生的一种神经毒素，可通过阻断N-乙

基马来酰亚胺敏感因子附着蛋白复合体的形成抑制突

触前膜与神经递质囊泡的融合，达到麻痹肌肉的效

果[17]。研究发现，同时向逼尿肌和括约肌注射BONT-A

可以在一定程度上改善SCI患者的DSD症状[18]，但对于

脑桥上神经病变的患者如脑血管意外（cerebrovascular

accidents，CVA）、帕金森病患者，BONT-A的治疗效果有

限，且存在加重尿失禁的可能[4]。BONT-A可能导致尿

路感染和尿潴留[19]，临床需加强感染防控并密切监测尿

量变化，尤其是对于DSD患者，必要时进行导尿以防止

膀胱压力过高。总体而言，BONT-A可以在一定程度上

缓解NLUTD患者的尿频尿急尿失禁症状，可能对DSD

有效，但对于脑桥上神经损伤患者的治疗效果有限。

2.4 加巴喷丁 加巴喷丁是一种人工合成的氨基酸，

临床常用于癫痫和神经病理性疼痛的治疗。研究表明，

SCI后NLUTD可能与自主神经功能障碍有关，亦有学者

提出其与免疫功能障碍存在潜在联系[20]。加巴喷丁可

以同时作用于以上两种病理机制发挥临床作用[21]。使

用加巴喷丁治疗尿频尿急尿失禁的NLUTD患者，无论

是脑桥上病变、脱髓鞘功能障碍还是部分骶骨上至脑桥

下病变都具有一定的治疗效果[22]，但相关证据尚且不

足，需进一步探究。

3 NLUTD的物理治疗

3.1 经皮神经电刺激（transcutaneous electrical nerve

stimulation，TENS） TENS是一种将电极贴敷于皮肤表

面、通过释放低压电流刺激神经或肌肉的非侵入性疗

法。对于口服药物反应不佳的NLUTD患者，TENS提供

了一种有效且可行的治疗选择。临床研究表明，于双侧

骶旁区域（S2~S4）进行TENS干预，可有效减少患者尿失

禁发作频率[23]，治疗效果在一定程度上与索非那新和奥

昔布宁相似[24-25]。然而，TENS的临床疗效尚存争议。部

分研究者指出，其治疗效应可能仅限于降低最大逼尿肌

压力（maximum detrusor pressure，Pdet.max），而对相关生

活质量的改善作用并不显著[26]；也有研究认为其对Pdet.

max并无显著改善效果，而是主要通过提高MCC达到治

疗目的[27]。另外由于TENS的干预对象多为骶骨脊髓及

相关周围神经，因此对于骶骨脊髓及相关传入神经严重

受损的患者或是腰部皮肤感觉丧失的患者来说，该方法

可能无法起到良好的效果，临床应用中需要加以判断。

总体而言，TENS对骶髓及其相关传入神经完好或部分

受损的NLUTD患者具有一定的疗效，但其确切机制仍

有待进一步考证。

3.2 胫神经刺激（tibial nerve stimulation，TNS） TNS是

一种通过电刺激胫神经远端以调节外周神经电活动的

非侵入性疗法，是针对胫神经的一种 TENS，其对

NLUTD的治疗作用主要通过刺激胫神经并上行刺激腰

骶神经根（S2~S4）以调节副交感神经输出，从而调控逼

尿肌活动，并平衡排尿反射的兴奋性与抑制性信号[28]。

动物试验发现，在急性脊髓损伤大鼠模型中，TNS可减

少非排尿性膀胱收缩次数，但这一效果似乎缺乏远期持

续性[29]。临床研究方面，已有证据表明TNS能够降低

NLUTD患者的排尿频率及尿急次数[30]，提示其对尿失禁

具有一定的治疗价值。然而，TNS在NLUTD领域的应

用仍处于探索阶段，缺乏大样本多中心临床试验，证据

基础较为薄弱[31]。与TENS一样，TNS的治疗同样基于

神经传导的完整性，因此主要适用于脑桥上神经病变及

骶骨上至脑桥下神经病变的部分患者，而对于骶骨及骶

骨下神经病变以及胫神经传导受损的患者，由于骶髓中

枢和胫神经传导通路受损，该方法的临床治疗效果可能
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并不理想。

3.3 磁刺激 磁刺激是一种利用交变磁场在体内诱导

感应电流，从而调节目标区域神经元兴奋性的非侵入性

治疗方法。根据刺激模式的不同，可分为单次刺激和重

复刺激，后者以重复经颅磁刺激（repetitive transcranial

magnetic stimulation，rTMS）为代表。近年来的研究表

明，rTMS能够改善卒中后NLUTD患者的MCC及Pdet.

Max水平，减少残余尿量，缓解膀胱过度活动症状[32]。

此外，新型磁刺激技术亦展现出应用潜力。经颅旋转永

磁刺激器作为一种便携式多灶神经调节设备，可能对

NLUTD患者的排尿功能障碍具有改善作用，尤其可缓

解尿潴留症状[33]；经皮脊髓磁刺激（transcutaneous mag-

netic spinal cord stimulation，TMSCS）则针对腰椎区域施

加刺激，一项概念验证研究显示其可促进伴有尿潴留的

NLUTD患者实现自主排尿，减少导尿频率[34]，为尿潴留

的治疗提供了新思路。盆底磁刺激是对患者的盆腔区

域进行磁刺激的治疗方式，魏衍旭等[35]研究发现，其对

NLUTD患者的尿失禁症状有一定治疗效果。

总体而言，磁刺激对尿失禁和尿潴留的NLUTD患

者均展现较好的治疗潜力，具有较广的适应证。另外，

磁刺激对多个神经部位均有刺激效果，可以根据患者神

经损害的位置和损害情况选择适宜的刺激部位，例如：

对于脑桥上神经病变的患者，在脑桥排尿中枢（pontine

micturition center，PMC）相对完整的情况下可以选择rT-

MS，而当PMC受损严重时，rTMS的疗效可能不佳，可以

尝试TMSCS及盆底磁刺激等治疗方式。然而，其疗效

仍存在争议。研究表明，尽管rTMS可减轻患者的临床

症状并改善生活质量，但其对核心尿动力学参数的影响

并不显著，其临床意义尚不明确[36]。因此，磁刺激在

NLUTD治疗中的确切价值仍有待进一步验证，未来需

开展更多设计严谨的大样本研究以明确其适应证、优化

治疗参数。

3.4 生殖器神经刺激（genital nerve stimulation，GNS）

GNS是一种无创电刺激技术，通过特殊装置作用于阴茎

或阴蒂的传入神经——即生殖器背神经（dorsal genital

nerve，DGN），调控骶髓抑制膀胱过度活动，增加膀胱容

量[37]。研究表明，其对膀胱容量的改善作用在刺激停止

后仍可持续，但对逼尿肌压力及膀胱顺应性无明显影

响[38]。短期GNS治疗可以在一定程度上改善NLUTD患

者的尿失禁症状[39]。然而，其远期疗效尚缺乏相关研究

报道。另外，DGN传导通路的完整性和骶髓中枢的正

常功能是应用GNS的先决条件，因此对于骶骨及骶骨

下神经损伤严重的患者，这种治疗方法可能无法发挥较

好的疗效，临床应用中应当加以判断。

3.5 物理治疗的局限性 值得一提的是，由于神经损

伤的不可逆性，物理疗法多是基于残存的神经纤维进行

的调节与代偿，对于神经损伤严重的患者，尤其是骶髓

中枢严重受损（多数物理刺激作用于此）的患者，其治疗

效果可能不尽如人意，因此在应用物理治疗前应当充分

评估患者的神经受损情况，并选择合适的刺激部位和刺

激方式：（1）骶髓中枢（S2~S4）功能完好且表面皮肤感觉

保留的患者可直接在该区域进行经皮TENS或TMSCS，

可以起到一定的缓解效果。（2）骶髓中枢部分受损、皮肤

表面感觉丧失，但保留了部分周围神经传导完整性的患

者，可尝试刺激相应的外周神经如TNS、GNS等，可能起

到部分缓解效果，但治疗效果不及骶髓中枢功能完好的

患者。（3）骶髓中枢完全受损、周围神经传导功能不完整

的患者可尝试rTMS，但具体疗效尚待考证，效果可能并

不理想，该类患者仍以药物治疗和导尿为主。

4 PFMT

PFMT通过规律收缩盆底肌群达到锻炼目的。有

研究认为PFMT对NLUTD的作用在于改善盆底肌群的

松弛状态，从而抑制排尿冲动和膀胱收缩以缓解尿失

禁症状[40-41]。英国国立临床规范研究所推荐保留自主

膀胱收缩能力的NLUTD患者进行PFMT，训练强度至

少为8次/组，至少3组/d，持续锻炼至少3个月[42]。临

床研究表明，3~6个月的PFMT可改善患者的尿失禁症

状[41]；短期（2~4周）PFMT即可在一定程度上改善患者

的MCC、Pdet.max等尿动力学参数，并有效减少尿失禁

发作次数[43]。

目前，PFMT已被证实是一种安全有效的治疗方

法，对于存在尿失禁症状的脑桥上病变及骶骨上至脑桥

下病变的部分患者有一定的疗效。需要强调的是，进行

PFMT治疗的前提是患者能够自主控制盆底肌群，骶骨

脊髓损伤患者及痴呆患者可能不适用该治疗方法。另

外，PFMT治疗效果的持久性以及是否需要长期维持训

练以巩固疗效等问题仍有待进一步探究；由于该疗法依

赖患者的主动参与，患者的依从性成为影响治疗效果的

关键因素，其在真实临床环境下的有效性仍需更多研究

加以验证。

5 IC

IC根据患者排尿情况及残余尿量，按特定时间间

隔进行导尿且不留置导尿管，是NLUTD膀胱管理的重

要手段。根据操作标准的不同，IC可分为无菌间歇性
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导尿和清洁间歇性导尿（clean intermittent catheteriza-

tion，CIC）。前者需在严格无菌条件下由医护人员操

作，仅限于医院内进行；后者则可由患者在家中自主操

作，更适合需要长期导尿的NLUTD患者。对于骶骨及

骶骨下损伤的患者，IC可降低膀胱压力，减少膀胱高压

的持续时间，从而减少肾脏损害[44]。临床常用的IC方式

是根据排尿日记记录的排尿及导尿量的多少适时调整

排尿频率，通常为300 mL/次，从而维持膀胱储尿的低压

状态。有临床研究认为可以根据膀胱容量-压力测定

的结果确定患者膀胱安全容量和残余尿量，从而适时调

整导尿频率[45]，最大限度地促进残余神经纤维的代偿，

尽可能恢复部分排尿功能，该方法较排尿日记具有更高

的准确性，值得临床推广。此外，研究提示CIC使用频

次过高可能增加泌尿系感染风险[46]，因此临床需合理规

划导尿频率，并指导患者规范操作。为降低感染风险，

现有研究提出每日尿道灌注聚维酮碘可有效预防感

染[47]；另外，亲水性导尿管较传统导尿管对尿道损伤更

小，有助于降低感染风险[48]。目前，IC在多个国家已成

为NLUTD患者最常用的膀胱排空方式[49-50]，在患者恢复

自主排尿前发挥着重要作用。

6 小结和展望

NLUTD临床治疗中，单一的治疗方式往往难以实

现较好的治疗效果，因此在实际应用中应当注重多模态

联合治疗。多种治疗方式的联用不仅可以在一定程度

上提高疗效，也能创造更多的治疗机会。例如对于骶骨

上至脑桥下损伤的DSD患者，在应用BONT-A逼尿肌

括约肌注射尝试恢复逼尿肌括约肌协同能力的同时，可

以应用IC控制膀胱内压力，以争取更多的治疗机会；而

类似于药物疗法与物理疗法、PFMT等的联合应用，则

可以在一定程度上提高临床疗效。Panicker三分类法

关于不同神经损伤类型的治疗策略见表1。

然而，当前NLUTD的治疗仍面临若干挑战：（1）现

有疗法多针对尿失禁症状，而对于各种原因的尿潴留，

尤其是动力缺失型的尿潴留，其有效干预手段较为有

限，且疗效不尽理想；（2）现有的NLUTD的分类方式复

杂且难以将神经损伤的根本病因与临床症状准确关联，

不利于临床治疗的开展。（3）TENS、磁刺激等物理治疗

方式的作用机制尚不明确，治疗效果也存在一些争议。

（4）由于神经损伤的不可逆性，大部分治疗方式仅能缓

解相应症状，难以做到病因治疗。

未来，NLUTD 的研究应当着眼于以下方面：（1）

NLUTD的详细病理机制研究，从而将不同的神经病变

类型与相应的临床症状准确对应，建立将神经损伤与临

床表现准确对应且便于临床应用的分类标准。（2）由于

神经损伤的不可逆性，治疗方面应更多地着眼于有效神

经保护方式，探索最大限度激活残余神经代偿功能的的

途径。（3）探索恢复逼尿肌活动的有效方式。（4）系统探

究NLUTD物理治疗的临床疗效与机制。
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