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间质性膀胱炎/膀胱疼痛综合征（interstitial cystitis/
painful bladder syndrome，IC/PBS）是泌尿外科常见的疑
难病症之一，其主要临床表现为尿频、尿急、夜尿增多以

及下腹部膀胱区或会阴部疼痛不适[1]。近年来，IC/PBS
发病率不断升高。相关流行病学调查结果显示，IC/PBS
多见于 30~50岁女性，其发病率与年龄、性别有关，女性
发病率为男性的 8~10倍[2]。目前关于 IC/PBS的发病机
制尚不明确，临床上尚无行之有效的治疗手段[3]。膀胱灌
注治疗是临床上治疗女性 IC/PBS的常用方法。灌注药
物并直接作用于膀胱黏膜，能有效缓解临床症状。物理

治疗是 IC/PBS的一线治疗方案。盆底生物反馈作为临
床常用的物理治疗手段，可有效改善盆底神经、肌肉的

协调功能[4]。本文旨在探讨肝素钠+利多卡因+碳酸氢钠
三联药物膀胱灌注联合生物反馈治疗女性 IC/PBS的临
床疗效，现将结果报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取浙江中医药大学附属第二医院 2015
年 12月至 2017年 1月收治的 26例女性 IC/PBS患者
为研究对象，年龄 30~62（46.9依6.5）岁；病程 6~36（19.6依
4.2）个月。所有患者已育，均无盆腔手术史；其中绝经妇
女 16例。IC/PBS的诊断标准参照美国国家糖尿病、消
化疾病和肾脏病协会制定的诊断标准 [5]以及欧洲 IC/
PBS研究协会（ESSIC）的诊断标准[6]。所有患者治疗前接
受尿流动力学检测，膀胱最大容量均＜250ml，膀胱灌注
至 150ml液体时均有急迫性排尿感；同时均行麻醉下膀
胱镜检查，可见膀胱黏膜不同程度充血以及点状出血

点；膀胱黏膜活检提示非特异性炎症。排除感染、结石、

结核、肿瘤等其他可能导致相关症状疾病的患者。

1.2 方法

1.2.1 三联药物膀胱灌注治疗 将 2%利多卡因 20ml、
肝素钠 10 万 U、5%碳酸氢钠 10ml+0.9%氯化钠溶液
20ml混合置于 50ml注射器内。嘱患者自行排空膀胱，
取截石位，常规消毒，将 F10硅胶导尿管置入膀胱，导出
残余尿；将上述混合溶液缓慢注入膀胱内，嘱患者分别

取仰卧位、左侧卧位、右侧卧位、俯卧位各 15min，后自
行解小便排出。
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【 摘要 】 目的 探讨三联药物膀胱灌注联合生物反馈治疗女性间质性膀胱炎 /膀胱疼痛综合征（IC/PBS）的临床疗效。方法

选取 26例女性 IC/PBS患者为研究对象，均行三联药物混合溶液（2%利多卡因 20ml+肝素钠 10万 U+5%碳酸氢钠 10ml+0.9%氯化

钠溶液 20ml）膀胱灌注，膀胱内保留 1h后自行排出，1次 /周，疗程 2个月；同时联合生物反馈治疗，第 1个月强化治疗（5次 /周），第

2个月间断治疗（3次 /周），疗程 2个月。比较治疗前与治疗 1、2个月时 O'Leary-Sant间质性膀胱炎症状评分（ICSI）、问题评分标准

（ICPI）、盆腔疼痛及尿频评分（PUF）、焦虑自评量表评分（SAS）、24h日间及夜间排尿次数、平均每次排尿量、不良反应发生情况等。结

果 26例患者均完成全部治疗过程。治疗 1、2个月时 ICSI、ICPI、PUF、SAS、24h日间及夜间排尿次数、平均每次排尿量均较治疗前明

显改善（均 P＜0.05）。治疗期间有 1例患者首次膀胱灌注后出现轻度体温升高，未予特殊处理，后续灌注无明显不适；2例患者首次灌

注后出现膀胱区疼痛加重，可耐受，继续接受第 2次膀胱灌注后上述感觉逐渐消失。所有患者均未发生严重不良反应。结论 三联药

物膀胱灌注联合生物反馈治疗女性 IC/PBS安全有效，易被患者接受。
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1.2.2 生物反馈治疗 嘱患者排空大小便，平卧 10min
适应环境后取截石位，准备生物反馈治疗仪（型号：My原
oTrac SA9800，加拿大 Thought technology Ltd公司），将
工作探头消毒后置入阴道内，并保证各个电极片放置位

置正确。治疗前先用 Glazer盆底表面肌电评估套件对盆
底玉、域型肌肉功能进行评估，评估过程包括前基线放
松状态测试、快速收缩测试、连续收缩测试、耐力收缩测

试、后基线放松测试等 5个步骤。然后根据评估结果及
患者主诉选择生物反馈与电刺激治疗模板，按照评估肌

电图压力波形指导患者对玉、域类肌肉纤维进行相应的
肌肉收缩锻炼，同时根据患者的感受调整电刺激强度，

以患者能耐受为限度。每次治疗约 30min，1次/d。疗程
为 2个月，第 1个月强化治疗，5次/周；第 2个月间断治
疗，3次/周（每周一、三、五进行治疗）。
1.2.3 评价指标 记录治疗前及治疗后 1、2 个月时
O’Leary-Sant间质性膀胱炎症状指数（ICSI）及问题指
数（ICPI）、盆腔疼痛及尿频评分（PUF）、焦虑自评量表
评分（SAS），24h 日间及夜间排尿次数、平均每次排尿
量、不良反应发生情况等。（1）ICSI、ICPI：O’Leary-Sant
问卷表包括 ICSI和 ICPI两个部分，分别从夜尿、尿频、
尿急、膀胱疼痛等 4个方面进行评分，总分 35分。（2）
PUF：对尿频、尿急、膀胱疼痛、性生活质量等 4个方面进
行评分，＞15分为异常。（3）SAS：主要分析患者主观焦虑
症状，采用 4级评分法，逸50分为异常（50~＜60分为轻
度焦虑，60~＜70分为中度焦虑，逸70分为重度焦虑）。
1.3 统计学处理 应用 SPSS 21.0 统计软件。计量资料
用 表示，治疗前后的比较采用配对样本 t检验，P＜
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

26例患者均完成全部治疗过程。治疗 1、2个月时
ICSI、ICPI、PUF、SAS 均较治疗前明显改善（均 P＜
0.05），见表 1；24h日间、夜间排尿次数均较治疗前明显
减少（均 P＜0.05），平均每次排尿量较治疗前明显增加
（P＜0.05），见表 2。治疗期间有 1例患者首次膀胱灌注
后出现轻度体温升高，未予特殊处理，后续灌注无明显

不适；2例患者首次灌注后出现膀胱区疼痛加重，可耐
受，继续接受第 2次膀胱灌注后上述感觉逐渐消失。所
有患者均未发生严重不良反应。

3 讨论

IC是一种以盆腔疼痛合并储尿期尿路症状的慢性
非感染性炎症疾病。2010年国际尿失禁咨询委员会将

IC归为 PBS[7]。目前关于 IC/PBS的发病机制、诊断标准、
治疗手段尚未达成共识。世界范围内针对 IC/PBS的病
理生理学研究也存在各种假说，如膀胱黏膜/氨基葡聚
糖（GAG）层缺损、肥大细胞活化、神经性炎症、自身免疫
疾病、遗传及 T-H糖蛋白代谢异常等[8]。IC/PBS的诊断
主要依据 ESSIC提出的诊断标准 [6]：（1）盆腔区疼痛持
续 6个月以上；（2）慢性盆腔痛同时伴有其他至少一
种尿路症状，如尿频、尿急；（3）通过病史、体格检查、特
殊检查等手段排除其他可能导致上述症状的疾病。详细

询问病史对 IC/PBS的诊断至关重要，其中尿频、尿急症
状要与膀胱过度活动症相鉴别。典型的 IC/PBS在膀胱
充盈时盆腔疼痛加剧，膀胱排空后缓解，且膀胱最大容

量呈现不同程度的下降。目前，麻醉下膀胱镜检查发现

膀胱黏膜点状出血、黏膜溃疡及出血斑仍为临床诊断

IC/PBS的金标准。
IC/PBS的治疗方法主要包括行为心理治疗、药物

治疗、膀胱灌注、微创治疗、外科治疗等，尚无特别行之

有效的治疗手段。目前治疗的目标主要是控制症状、预

防复发，提高患者生活质量。2014年美国泌尿外科协会
更新了 IC/PBS的治疗总原则[9]，改为首选保守治疗及多
种方法联合治疗，在保守治疗无效的情况下次选微创治

疗，如膀胱水扩张术、经尿道电切术，最后考虑尿流改道

术伴或不伴膀胱切除术、代膀胱术。膀胱灌注药物治疗

是临床上治疗 IC/PBS的常用方法之一，常用的灌注药
物有二甲基亚砜、透明质酸、肝素钠、利多卡因、糖皮质

激素、树脂毒素等[10]。本研究所采用肝素钠+利多卡因+
碳酸氢钠三联药物膀胱灌注治疗 IC/PBS在临床上应用
较为广泛。一项涉及 215例 IC/PBS患者的临床研究结
果表明，三联药物膀胱灌注可有效改善 IC/PBS患者的
盆腔疼痛及夜尿增多的症状[11]。GAG层缺损学说认为，

表 1 治疗前后 ICPI、ICSI、PUF、SAS比较（分）

量表

ICPI

ICSI

PUF

SAS

治疗前

13.73±1.26

16.42±1.33

23.69±2.41

58.03±2.34

治疗 1个月

10.34±1.22*

9.96±1.27*

13.06±2.34*

38.88±1.72*

治疗 2个月

9.11±1.31*

8.42±1.26*

9.42±2.26*

35.73±1.67*

注：与治疗前比较，*P＜0.05

表 2 治疗前后 24h日间、夜间排尿次数及平均每次排尿量比较

排尿情况

24h日间排尿次数

24h夜间排尿次数

平均每次排尿量（ml）

治疗前

10.80±1.26

5.92±0.79

118.84±19.05

治疗 1个月

7.69±1.20*

2.69±0.53*

212.38±24.95*

治疗 2个月

6.08±1.17*

1.69±0.56*

224.23±25.80*

注：与治疗前比较，*P＜0.05
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GAG是一种多糖与蛋白质共价结合的蛋白聚糖分子，
GAG层物质主要包括硫酸软骨素、硫酸肝素和透明质
酸，其覆盖于膀胱黏膜表面可起到保护膀胱黏膜、防止

细菌黏附的作用；GAG层缺损会导致膀胱黏膜通透性
增加，尿液毒素渗入黏膜间质层，从而引起疼痛感觉神

经过敏导致疼痛反应，并进一步导致膀胱壁纤维化；这

为三联药物膀胱灌注治疗 IC/PBS提供了理论支持[8]。肝
素钠是 GAG层衍生替代药物，膀胱灌注肝素钠可促进
GAG层的修复，并起到外源性 GAG的作用，能够保护
膀胱黏膜，减少尿液毒性物质渗透，从而缓解 IC患者的
疼痛症状[12]。利多卡因是临床上常用的局部麻醉剂，作
用于膀胱黏膜感觉神经可迅速缓解 IC患者膀胱疼痛症
状[13]。碳酸氢钠可碱化膀胱内环境，降低膀胱敏感性，并
促进膀胱黏膜对利多卡因的吸收[14]。三联药物同时作用
于膀胱，既能迅速缓解 IC患者盆腔疼痛及尿路症状，又
能促进膀胱自体功能的修复。

物理治疗是 IC/PBS的一线治疗方案，其中生物反
馈电刺激是临床上常用的盆底康复治疗手段。临床上

IC/PBS患者往往伴有不同程度的焦虑、抑郁、紧张等精
神症状，盆底肌肉群受患者精神心理因素的影响呈现张

力过高，会导致盆底功能障碍，从而引起或加剧盆腔疼

痛[4]。生物反馈电刺激系统可将患者盆底肌电信号转化
为听觉或视觉信号反馈至患者，帮助患者了解自身的盆

底肌的活动状态，通过不断收缩放松盆底肌肉，加强大

脑中枢对盆底肌的控制，从而改善盆底肌肉的异常状

态。肌电触发电刺激将患者主动肌肉收缩引发的肌电信

号转化为反馈电流，再次刺激肌肉收缩促进肌肉功能恢

复。规律的生物反馈康复训练可以降低盆底神经敏感

性，缓解盆底肌肉痉挛，降低肌张力，有效改善 IC/PBS
患者的盆腔疼痛及尿路症状。

个体化治疗及联合多方案治疗是 IC/PBS的治疗策
略。本研究采用三联药物膀胱灌注联合生物反馈治疗

IC/PBS 患者，治疗 1、2 个月时患者 ICSI、ICPI、PUF、
SAS、24h日间及夜间排尿次数、平均每次排尿量等指标
均较治疗前明显改善，且未发生严重不良反应。这说明

三联药物膀胱灌注联合生物反馈治疗女性 IC/PBS安全
有效，易被患者接受。
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