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目前临床上治疗带状疱疹引起的排尿困难以抗

病毒药物、营养神经药物治疗为主，同时辅以口服改

善排尿症状的药物或留置尿管进行对症处理 [1]。但
是此疗法疗程较长，且仍有部分患者经对症治疗后

排尿功能无法恢复，需再次留置尿管或其他辅助治

疗，这无疑对患者生活造成不少困扰。研究表明，骶

神经磁刺激（sacral nerve magnetic stimulation，SMS）在
治疗神经损害引起的排尿功能障碍方面疗效明显[2-3]。
另有研究表明，SMS 可以刺激逼尿肌收缩，改善膀
胱逼尿肌无力等情况 [4]。带状疱疹引起的排尿障碍
是由于病毒侵害 S2~4神经所造成的，故笔者尝试采用
SMS 治疗带状疱疹引起的排尿困难，现将结果报道
如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2015 年 1 月至 2020 年 6 月因带状
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【 Abstract 】 Objective To evaluate the clinical efficacy of sacral nerve magnetic stimulation(SMS) for treatment of

dysuria in patients with herpes zoster. Methods Thirty nine herpes zoster patients with dysuria who visited Hangzhou Third

People's Hospital from January 2015 to June 2020 were enrolled in the study. Patients were randomly assigned in two groups: 19

patients in control group received conventional treatment including dermatological management, symptomatic treatment,

indwelling catheterization and bladder function training and 20 patients in study group received additional SMS therapy on the

basis of conventional treatment. The maximum bladder volume, bladder residual urine volume, maximum urine flow rate, average

urine flow rate were compared between the two groups before and after treatment. Results Before treatment, there were no

significant differences in the maximum bladder volume, bladder residual urine volume, maximum urine flow rate and average

urine flow rate between two groups(all P＞0.05). After treatment, the above indicators were significantly improved in the study

group(all P＜0.05), and were better than those in the control group(all P＜0.05). Conclusion Sacral nerve magnetic stimulation

has agoodefficacy in the treatment of dysuriacaused byherpes zoster and canberecommended for clinical application.
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疱疹引起排尿困难至杭州市第三人民医院就诊的 39
例患者为研究对象。按照随机数字表法分为对照组 19
例、观察组 20例。对照组男 8例，女 11例；年龄 27~78
（63依5）岁；皮疹均为单侧分布，男性患者主要分布于
臀部、阴阜、阴茎、阴囊、肛周，女性患者主要分布于臀

部、阴阜、大阴唇、大腿内侧、腹股沟、肛周；治疗前膀

胱残余尿量为（178.39依83.19）ml；最大膀胱容量为
（348.53依83.68）ml；最大尿流率为（9.13依1.44）ml/s；
平均尿流率为（7.73依1.24）ml/s。观察组男 7例，女 13
例；皮疹均为单侧分布，男性患者主要分布于臀部、阴

阜、阴茎、阴囊、下腹部、大腿内侧，女性患者主要分布

于臀部、阴阜、大阴唇、大腿内侧、下腹部、肛周；年龄

30 ~76（64依5）岁；治疗前膀胱残余尿量为（180.16依
82.97）ml；最大膀胱容量为（353.14依88.32）ml；最大
尿流率为（9.19 依1.62）ml/s；平均尿流率为（7.95 依
1.37）ml/s。两组患者上述一般资料比较，差异均无统
计学意义（均 P＞0.05）。纳入标准：（1）临床诊断明确
为带状疱疹；（2）既往无排尿困难史；（3）治疗前后均
行尿流动力学和膀胱残余尿量检查。排除前列腺增

生、急性前列腺炎、尿道狭窄、膀胱颈梗阻、膀胱挛缩、

外伤引起脊髓损伤等导致的排尿障碍。本研究经本院

医学伦理委员会审查通过，所有患者或家属签署知情

同意书。

1.2 治疗方法 （1）对照组采取皮肤科相应对症治
疗，包括阿昔洛韦抗病毒、甲钴胺营养神经、非甾体类

药物止痛等，对于排尿不畅或膀胱残余尿量较多的患

者给予留置导尿，并行膀胱功能训练。（2）观察组在对
照组的基础上实施 SMS 治疗。使用 magneuro100 型
SMS 治疗仪（南京伟思医疗科技股份有限公司）进行
治疗，将磁刺激磁场发生器安装在治疗椅底部中央

处，嘱患者俯卧位，治疗过程中随时指导患者调整姿

势，确定 S3位置（大约在骶骨上缘和尾骨连线的中点
向左右各旁开一横指），将“8”字行磁线圈对准两侧
S3，先采用单个脉冲刺激，S3神经反应时可观测到双侧
足拇趾屈曲和明显的肛门收缩感，此时可以开始治

疗。磁刺激参数设置：强度设为最大强度的 70%~
80%，刺激频率设为 10 Hz；采取间歇性刺激，连续刺
激 20 s、休息 2 s，每次 10 min，2 次/d，10 次/周，连续
治疗 2周。
1.3 观察指标 所有患者治疗前后行泌尿系 B 超检
查，以测定最大膀胱容量、膀胱残余尿量；使用GBS002
型尿流动力学检查仪（加拿大 Laborie 公司）检测最大
尿流率、平均尿流率。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 25.0统计软件。计量资
料以 表示，组间比较采用两独立样本 t 检验，组内
治疗前后比较采用配对样本 t检验。计数资料组间比
较采用 字2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者治疗前后最大膀胱容量及膀胱残余尿

量比较 治疗前，两组患者膀胱最大容量及膀胱残余

尿量比较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；治疗
后，观察组患者膀胱最大容量明显增加，膀胱残余尿

量明显减少，差异均有统计学意义（均 P＜0.05），且较
对照组改善更明显（均 P＜0.05），见表 1。

2.2 两组患者治疗前后最大尿流率及平均尿流率比

较 治疗前，两组患者最大尿流率及平均尿流率比

较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。治疗后，观察
组最大尿流率及平均尿流率均明显升高，差异均有统

计学差意义（均 P＜0.05），且较对照组改善更明显（均
P＜0.05），见表 2。

3 讨论

带状疱疹是由于长期潜伏在脊髓后根神经或颅神

经节内的水痘-带状疱疹病毒经再激活引起的感染性
皮肤病，女性发病风险高于男性[1，5]。带状疱疹病毒导
致的皮损绝大多数呈带状或束带状簇集分布，几乎为

单侧发病，临床症状主要有神经痛、排尿困难等[1]。据
报道，腰骶部带状疱疹发病率约占全身的 11%[5]。某研
究表明，带状疱疹引起的排尿困难发生率约为 4% [6]，
常在皮疹出现后数日发生。虽然该病预后较好，但是

表 1 两组患者治疗前后最大膀胱容量及膀胱残余尿量比较（ml）

组别

观察组

对照组

P值

n

20

19

治疗前

353.14±88.32

348.53±83.68

＞0.05

治疗后

485.59±103.74*

389.63±118.13

＜0.05

治疗前

180.16±82.97

178.39±83.19

＞0.05

治疗后

52.76±21.79*

127.24±37.45

＜0.05

膀胱最大容量 膀胱残余尿量

注：与治疗前比较，*P＜0.05

表 2 两组患者治疗前后最大尿流率及平均尿流率比较（ml/s）

组别

观察组

对照组

P值

n

20

19

治疗前

9.19±1.62

9.13±1.44

＞0.05

治疗后

14.88±3.31*

10.47±2.63

＜0.05

治疗前

7.95±1.37

7.73±1.24

＞0.05

治疗后

12.25±1.17*

9.39±1.56

＜0.05

最大尿流率 平均尿流率

注：与治疗前比较，*P＜0.05
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病程可持续 4~8周，甚至更久[7-9]。膀胱的支配神经有
交感神经、副交感神经及内脏感觉神经，其中交感神

经支配逼尿肌起抑制作用，副交感神经支配逼尿肌起

兴奋作用，运动纤维支配膀胱括约肌，而排尿反射由

副交感神经控制[10]。若水痘-带状疱疹病毒侵犯支配膀
胱逼尿肌的交感神经和副交感神经，则传导冲动功能

可能丧失，排尿反射不能形成，导致逼尿肌收缩减弱，

尿道括约肌不能松弛，进而造成排尿困难，甚至尿潴

留。如果未能及时处理，则可能继发尿路感染、膀胱结

石及肾积水，甚至导致肾功能不全。

SMS是利用一定强度的时变磁场对神经再生和运
动功能起恢复作用的一种无创治疗手段。在不同参数

设置下，SMS能引起膀胱逼尿肌的兴奋或抑制，改善
其与尿道括约肌的协调收缩活动，起到双向调节的作

用，有助于正常排尿功能的恢复[11]。其作用机制可能是
SMS治疗仪产生的磁场作用于人体组织，使神经组织
除极化产生电效应，而这些电效应改变了组织功能，

从而影响逼尿肌产生兴奋或抑制作用，最终达到神经

调节的作用[12]。既往对 SMS的研究多集中在膀胱过度
活动方面，对于膀胱无力开展的研究较少。Lin等[13]报
道 SMS能够激活膀胱逼尿肌，提高膀胱排空的能力。
另有研究报道，SMS可以使无力的逼尿肌产生收缩[14]。
王梦婷等 [12]研究表明，SMS 治疗脊髓神经受损导致的
逼尿肌无力疗效确切。因此，本研究尝试采用 SMS治
疗带状疱疹引起的排尿困难并观察疗效。治疗前泌尿

系 B超和尿动力学检查提示患者膀胱逼尿肌无力，最
大尿流率均明显下降。有文献报道急性期带状疱疹引

起排尿困难的患者出现逼尿肌无反射的比例为

100%，但当 4~6周排尿功能恢复后再次行尿流动力学
检查发现逼尿肌反射恢复 [15]。本研究的治疗疗程为 2
周，治疗后对患者再次行膀泌尿系 B超和尿动力学检
查，结果显示观察组患者膀胱残余尿量、膀胱最大容

量、最大尿流率及平均尿流率均有明显改善，且较对

照组改善更明显。这说明经过一定疗程的 SMS 治疗
后，磁刺激通过调节骶神经诱发膀胱逼尿肌收缩，能

起到改善患者排尿功能的作用。另有文献报道 SMS可
以延缓乙酰胆碱酯酶的降解，从而增加逼尿肌的兴奋

性和收缩力，改善逼尿肌无力的情况[16]。也有学者认为
SMS可以平衡逼尿肌与尿道括约肌的功能，调节排尿
反射通路[17]。

综上所述，SMS 治疗带状疱疹引起的排尿困难效
果良好，具有无创、易被患者接受等优势，可在有条件

的医疗机构推广应用。
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肠系膜游离不够，导致吻合口张力增加。因此，应充分

松解乙状结肠系膜，甚至降结肠系膜。孙跃明等[16]认为
从距系膜“边框”3~6 cm处打开扇形系膜，可以更充分
地延长系膜长度，使结直肠达到无张力吻合。至于保留

LCA 能否降低吻合口瘘发生率，武爱文等 [17]认为吻合
口瘘受包括吻合口张力、血供以及患者自身条件等多

个因素影响，保留 LCA只是其中的一个因素。本组 7例
患者腹腔镜下高位直肠癌根治术保留 LCA 联合
NOSES的成功开展，得益于前期开展的保留 LCA完全
腹腔镜下直肠癌根治术中总结的经验，术后均无吻合

口瘘发生。考虑原因是保留 LCA增加了吻合口的血供，
而松解降结肠系膜降低了吻合口的张力。

综上所述，腹腔镜下高位直肠癌根治术保留 LCA
联合 NOSES 具有保证吻合口血供、患者恢复快、创面
美观等优势，可在符合条件的患者中开展。

4 参考文献

[1] Jacobs M, Verdeja JC, Goldstein HS. Minimally invasive colon

resection(laparoscopic colectomy) [J]. Surg Laparosc Endosc,

1991, 1(3):144-150.

[2] 郑民华,蒋渝,郁宝铭,等.腹腔镜直乙结肠切除术[J].腹部外科, 1995

(1):18-19.

[3] 王锡山.中国 NOSES面临的挑战与展望[J].中华结直肠疾病电子杂

志, 2018, 7(1):2-7.

[4] 王锡山.结直肠肿瘤经自然腔道取标本手术专家共识(2019版)[J].中

华结直肠疾病电子杂志, 2019, 8(4):336-342. DOI:10.3877/cma.j.

issn.2095-3224.2019.04.003.

[5] Franklin ME Jr, Ramos R, Rosenthal D, et al. Laparoscopic colonic

procedures[J]. World J Surg, 1993, 17(1):51-56. DOI:10.1007/BF0

1655705.

[6] 王锡山,崔滨滨,刘正,等.经阴道入路直肠肿瘤切除术二例[J].中华胃

肠外科杂志, 2011, 14(5):325-326. DOI:10.3760/cma.j.issn.1671-

0274.2011.05.006.

[7] 关旭,王贵玉,周主青,等. 79家医院 718例结直肠肿瘤经自然腔道取

标本手术回顾性研究[J].中华结直肠疾病电子杂志, 2017, 6(6):469-

477. DOI:10.3877/cma.j.issn.2095-3224.2017.06.006.

[8] 李杰,李禹呈,郑阳春,等.腹腔镜下结直肠癌体内切除标本经直肠拖

出手术(NOSES)的无菌和无瘤操作技巧[J].中华腔镜外科杂志(电子

版), 2018, 11(6):360-363. DOI:10.3877/cma.j.issn.1674-6899.2018.

06.012.

[9] 赵磊,刘建,黄涛,等. NOSES与非 NOSES腹腔镜直肠癌根治术后腹

盆腔冲洗液肿瘤细胞检测及细菌培养结果的对比分析[J].中华结直肠

疾病电子杂志, 2020, 9(1):36-40. DOI:10.3877/cma.j.issn.2095-

3224.2020.01.008.

[10] 彭健,丁成明,贾泽民,等. NOSES结直肠癌根治术后腹腔冲洗液肿瘤

细胞学检测及细菌培养结果分析[J].中华结直肠疾病电子杂志, 2018,

7(4):342-346. DOI:10.3877/cma.j.issn.2095-3224.2018.04.007.

[11] 陈荣,蔡景理,刘长宝,等.结直肠癌患者手术前后腹腔脱落肿瘤细胞

检测的临床意义[J].中华胃肠外科杂志, 2005, 8(2):174-175. DOI:

10.3760/cma.j.issn.1671-0274.2005.02.025.

[12] Zeng J, Su G. High ligation of the inferior mesenteric artery duri-

ng sigmoid colon and rectal cancer surgery increases the risk of

anastomotic leakage: a meta-analysis[J]. World J Surg Oncol,

2018, 16(1):157. DOI:10.1186/s12957-018-1458-7.

[13] Guo Y, Wang D, He L, et al. Marginal artery stump pressure in left

colic artery-preserving rectal cancer surgery: a clinical trial [J].

ANZ J Surg, 2017, 87(7-8):576-581. DOI:10.1111/ans.13032.

[14] 宗亚光,王夫景,徐训政.全直肠系膜切除根治术中保留左结肠动脉

的临床疗效观察[J].结直肠肛门外科, 2017, 23(2):154-157.

[15] Nelson H, Petrelli N, Carlin A, et al. Guidelines 2000 for colon and

rectal cancer surgery[J]. J Natl Cancer Inst, 2001, 93(8):583-596.

DOI:10.1093/jnci/93.8.583.

[16] 孙跃明,唐俊伟.腹腔镜直肠癌根治术保留左结肠动脉关键技术与意

义[J]. 中华普外科手术学杂志(电子版), 2019, 13(1):13-15. DOI:

10.3877/cma.j.issn.1674-3946.2019.01.004.

[17] 武爱文,于洋.直肠癌手术保留左结肠动脉共识与争议[J].中国实用

外科杂志, 2020, 40(3):299-304. DOI:10.19538/j.cjps.issn1005-

2208.2020.03.16.

（收稿日期：2021-01-12）

（本文编辑：陈丹）

窑2684窑


