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摘 要：【目的】总结可视化电生理诊断与治疗技术在经尿道前列腺剜除术（TUERP）后早期干预对术后尿失

禁的作用。【方法】选取 2020年 12月至 2022年 6月在东莞市人民医院普济院区接受 TUERP的良性前列腺增生症

（BPH）患者 86例作为治疗组，术后第 6天拔除尿管当天接受可视化电生理诊断及治疗；选取同期接受 TUERP的
BPH患者 79例作为对照组，术后第 6天拔除尿管不进行电生理技术干预。比较两组患者术后 6天、1个月及 3个月

的尿失禁比率。【结果】两组术前基数资料组间比较差异无统计学意义，术后第 6天拔除尿管出现尿失禁的比率分

别为：治疗组 13例（15.1%），对照组 12例（15.2%），两组间差异无统计学意义（P>0.05），两组总体术后尿失禁发生率

15.2%（25/165）。随访至术后 1月时，治疗组尿失禁患者为 4例（4.65%），对照组尿失禁患者为 13例（16.5%），两组间

差异有统计学意义（P=0.019）。随访至术后 3月时，治疗组无尿失禁患者，对照组仍有 7例（8.86%）尿失禁患者，差

异具有统计学意义（P=0.005）。【结论】可视化电生理诊断与治疗技术早期干预可以有效防治TUERP术后尿失禁的

发生，具有良好的临床应用价值。
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Abstract：【Objective】To summarize the effect of visual electrophysiological diagnosis and treatment technology on
postoperative urinary incontinence in early intervention after transurethral enucleation and resection of the prostate
（TUERP）.【Methods】Totally 86 patients with benign prostatic hyperplasia（BPH）who underwent TUERP in the Puji
Branch Hospital of Dongguan People's Hospital from December 2020 to June 2022 were selected as the treatment group，
who received electrophysiological treatment after postoperative removal of the catheter on the 6th day after surgery，while
79 cases who received no electrophysiological treatment after surgery were selected as the control group. The urinary incon⁃
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tinence rates of the two groups on the 6th day，at 1 month and 3 months after surgery were observed.【Results】There was no
statistical difference between the two groups in the preoperative basic data. The rates of urinary incontinence after removal
of the catheter in the two groups on the 6th day after surgery were 13 cases（15.1%）in the treatment group and 12 cases
（15.2%）in the control group. There was no significant difference between the two groups（P >0.05），and the overall post⁃
operative urinary incontinence rate in the two groups was 15.2%（25/165）. At one month after surgery，only 4 cases
（4.65%）had slight urinary incontinence in the treatment group，while 13 cases（16.5%）in the control group still had uri⁃
nary incontinence，and the difference between the two groups was statistically significant（ P=0.019）. After follow-up to
three months after operation，there was no case of urinary incontinence in the treatment group，and there were still 7 cases
（8.86%）of urinary incontinence in the control group. The difference between the two groups was statistically significant（P
=0.005）.【Conclusion】The early intervention of visual electrophysiological diagnosis and treatment technology can effec⁃
tively prevent the occurrence of urinary incontinence after TUERP，and has good value in clinical application.

Key words：benign prostatic hyperplasia；transurethral enucleation and resection of the prostate；urinary inconti⁃
nence；electrophysiology
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良性前列腺增生症（benign prostatic hyperpla⁃
sia，BPH）是中老年男性的常见病，主要症状是进

行性排尿困难，严重者可以导致尿潴留，对于出现

远期并发症且药物治疗无效的BPH患者需要接受

外科手术干预［1-2］。经尿道前列腺剜除术（transure⁃
thral enucleation and resection of the prostate，
TUERP）是目前治疗BPH的常规术式，但是术后也

存在一定比率的尿失禁风险，严重影响患者的生活

质量［3］。目前缺乏有效预防和治疗术后尿失禁的

药物，干预措施多为提肛训练等物理手段，且疗效

有限［4］。可视化电生理诊断与治疗技术是通过在

远红外可视化状态下实现电生理的诊断，确定并匹

配电生理治疗参数，用于促进全身与局部血液循

环、兴奋神经肌肉组织、缓解疼痛、疏通经络等治

疗，已广泛应用于男科、泌尿、妇产科、心血管、康复

科、神经外科、骨科、中医科、手术科室及围手术期

加速康复等领域［5-6］。本研究采用可视化电生理诊

断与治疗技术早期干预防治TUERP术后尿失禁的

发生，取得显著疗效，报道如下。

1 材料与方法

1.1 患者资料

收集 2020年 12月至 2022年 6月在东莞市人民

医院普济院区接受 TUERP的男性BPH患者 165例
作为研究对象。术前均行直肠指诊、磁共振和前列

腺特异性抗原（prostate specific antigen，PSA）等常

规检查，必要时行前列腺穿刺排除前列腺癌；均接

受国际前列腺症状评分（international prostate symp⁃
tom score，IPSS）大于 20分（重度）；均接受尿流动

力学检查及最大尿流率（Qmax）检测，提示膀胱出

口梗阻，排除膀胱逼尿肌收缩无力情况。TUERP
手术均由同一人操作完成。本研究经东莞市人民

医院伦理委员会批准，并获得患者个人知情同意，

签署知情同意书。

1.2 病例分组

本课题为《电生理适宜技术在男科疾病防治中

的应用真实世界研究》项目的一部分，按照课题设

计要求，电生理诊疗通过招募方式入课题组。将术

后同意招募入组接受电生理诊疗的患者作为治疗

组（n=86例），TUERP术后第 6天拔除尿管后，常规

嘱咐患者做提肛训练动作，不管是否有尿失禁均于

当天接受可视化电生理诊断与治疗干预；同期术后

不同意招募入组接受电生理诊疗的患者作为对照

组（n=79例），TUERP术后第 6天拔除尿管后，常规

嘱咐患者做提肛训练动作，不管是否有尿失禁均不

接受电生理诊断和治疗。

1.3 电生理诊断和治疗设备

电生理诊断设备采用佛山市杉山大唐医疗科

技有限公司生产的医用红外热像仪，型号：PRISM
640A/PRISM 384A；低频神经肌肉治疗仪，型号：

BioStim pro。电生理治疗设备采用佛山市杉山大

唐医疗科技有限公司生产的低频神经肌肉治疗仪，

型号：BioSim ble。
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1.4 电生理诊断与治疗方法

治疗组所有病例在接受电生理治疗前均需要

进行可视化电生理诊断，获得电生理治疗参数，具

体流程如下：先采用医用红外热成像仪对患者进行

红外线扫描得到热图，在热图上找到相应疾病区域

（靶区域）的问题（冷区或者热区），再用相关的电生

理机制参数试验治疗，观察靶区域温度的变化，试

验治疗前后温度升高或者降低 0.5 ℃认为此参数是

有效参数，得到的参数即为电诊断参数：例如横纹

肌参数 DD402（25 HZ 250 μs）、经络参数 FF65（65
Hz 300 μs）、脉管参数 BB9（10 Hz 300μs）、神经参

数CC5（5 Hz 300μs）等。再用经皮低频神经肌肉治

疗仪按照获得的电诊断参数进行电生理治疗。大

多数情况下电极片贴片位置为：神经-肌肉机制首

选膀胱区与双侧腹股沟、经络机制选用背部膀胱经

位置，也可以根据具体情况不同选择不同的机制参

数来确定电极片的位置。治疗频率为 1次/d，每次

30 min，10次为 1个疗程，所有患者均需要完成一

个疗程的电生理治疗。

1.5 病例记录及随访

记录患者术前基本情况、术中情况、术后拔除

尿管即可控尿情况及患者术后 1月、3月尿控情况。

患者术前基本情况包括年龄、IPSS、Qmax、前列腺

体积；患者术中情况包括手术时间、术中出血；记录

患者术后第 6天拔除尿管时即刻尿失禁发生率及

总体尿失禁发生率；随访 1月及 3月，分别记录两组

术后 1月及 3月时是否仍存在尿失禁，得出各组两

个时间节点的尿失禁比率。

1.6 统计方法

应用统计学软件用 SPSS 26.0对资料进行统计

学分析。符合正态分布的连续变量计数资料采用

均值±标准差（x̄ ± s）表示，两组间差异比较采用独

立样本 t检验；分类变量两组间差异采用 χ2检验或

Fisher's精确概率检验。比较分析两组患者术前、

术中基本资料及各随访时间节点尿失禁比率的差

异。P<0.05定义为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者基本资料比较

165例成功接受 TUERP的男性 BPH患者全部

纳入观察对象，年龄（66±8）岁，前列腺体积（67±
23）mL。IPSS（22±5）分。Qmax（12.0±3.0）mL/s。手

术时间（1.3±0.4）h，手术出血量（40±15）mL。术后

第 6天拔除尿管即刻自主控尿率 84.8%（140/165），

即刻尿失禁发生率 15.2%（25/165）。两组基本资料

组间比较差异无统计意义（P>0.05；表1）。

2.2 电生理早期干预治疗对改善术后尿失禁的影响

所 有 患 者 均 在 术 后 6 天 成 功 拔 除 尿 管 ，

未出现明显肉眼血尿及尿潴留病例。治疗组

接受电生理治疗每天 1次共 10次。对照组进

行常规居家自主提肛训练，不限次数。随访至

术后 1月时，治疗组只有 4例（4.65%）尿失禁患

者，而对照组仍有 13例（16.5%）尿失禁患者，其

中 1例是术后 2周出现的尿失禁；随访至术后 3
月时，电生理干预治疗组没有尿失禁病例，对

照组仍有 7例（8.86%）尿失禁患者。随访结果

显示电生理干预治疗组尿失禁改善率明显好

于对照组，两组间比较差异有统计学意义（P<
0.01；表2）。

表1 两组的临床基本资料分析

Table 1 Clinical data of the two groups （x̄ ± s）
Variables
Age/years
Prostate volume/mL
Qmax/（mL/s）
IPSS
Time of operation/h
Operative blood loss /mL
Immediate postoperative urinary incontinence rate /%

Total（n=165）
66±8
67±23
12.0±3.0
22±5
1.3±0.4
40±15
15.2

EI（n=86）
65±7
68±22
11.5±2.5
23±2
1.3±0.3
45±10
15.1

NEI（n=79）
68±6
66±22
11.8±3.2
22±5
1.2±0.5
42±17
15.2

P

0.766
0.854
0.679
0.756
0.805
0.689
0.989

EI：Electrophysiological intervention group；NEI：Non-electrophysiological intervention group.
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3 讨 论

尿失禁是指尿液不自主从尿道外口流出，是经

尿道前列腺剜除术的常见并发症，严重影响患者的

生活质量。有报道称经尿道钬激光剜除术后 2周
内的尿失禁发生率达 16.2%，术后 1、3、6和 12月时

分别降至 15.1%、11.2%、5.5%和 2.2%［7-8］。本研究

结果显示前列腺剜除术后的总体早期尿失禁发生

率为 15.2%，与上述文献报道一致。前列腺剜除术

后尿失禁是一个多因素的动态变化的过程，手术后

早期（2周内）多因前列腺窝组织水肿、炎症反应、

尿道括约肌物理挤压损伤、膀胱过度活动等因素导

致出现一过性尿失禁。约 95%的前列腺剜除术后

尿失禁通过保守治疗（如盆底肌训练、提肛动作等）

可在1～2年内明显好转，甚至恢复自主控尿［9］。

因为 BPH是良性疾病，前列腺剜除术后出现

尿失禁是长期困扰医患的并发症，虽然绝大多数患

者能在术后 1～2年内恢复自主排尿，但患者仍迫

切希望能提早恢复自主尿控。然而，目前仍然缺乏

有效的治疗方法，各大指南的建议是术后早期进行

盆底肌训练，通过提肛动作训练包括尿道外括约肌

在内的盆底肌肉，增加肌肉的收缩强度［4］。但是这

种术后早期提肛动作常因为术后疼痛和肌肉抑制

等影响依从性［10］，动作不正确还有增加前列腺窝出

血的风险。

电生理治疗是利用经皮电刺激治疗装置输出

特定的脉冲电流来治疗疾病的一种物理方法。特

定的脉冲电流通过神经-体液作用，引起体内的理

化反应、影响组织和器官的功能，达到消除病因、调

节功能、提高代谢、增强免疫、促进病损组织修复和

再生等目的［11］。电生理技术一般通过以下四大机

制进行诊疗疾病：①神经-肌肉机制。通过一定参

数的电刺激兴奋或抑制不同种类的肌肉，让相应的

肌肉增强收缩或抑制收缩（即舒张）；②循环脉管机

制。通过输出不同脉管（血管或淋巴管）参数的电

刺激调节脉管的紧张度来改善局部器官组织循环

（增加动脉血供、改善静脉/淋巴回流等）以达到治

疗疾病的作用；③镇痛机制。是一种神经调节疗

法，利用疼痛“门控理论”输出适当强度的电刺激，

抑制疼痛刺激传入，同时也可使机体释放内源性镇

痛物质（如内啡肽等），达到镇痛效应；④中医经络

机制。基于中医经络理论，电刺激可以通过能量共

振疏通经络，起到改善体质、缓解病症的功效。

利用电生理治疗疾病的原则是首先需要确定

该疾病是否存在与上述电生理四大机制相匹配的

参数。TUERP术后尿失禁应用电生理技术治疗可

选用的可能电生理机制包括：①手术挤压尿道外括

约肌造成括约肌收缩无力，可匹配电生理神经-肌
肉机制，选用横纹肌参数，增强尿道括约肌收缩力，

从而增强尿控。本研究选用横纹肌参数 DD402
（25 Hz 250 μs），效果明显；②手术创伤导致前列腺

窝及盆底组织水肿，可匹配电生理循环脉管机制，

改善局部血液循环。本研究选用脉管参数BB9（10
Hz 300 μs），改善术后组织水肿，促进组织愈合、再

生及修复；③根据可视化红外线扫描热图，发现前

列腺疾病患者盆腔常常出现大面积“冷区”，从中医

经络理论角度分析即为下焦淤堵、膀胱经不畅，因

此可匹配电生理中医经络机制来改善体质。本研

究选用中医膀胱经参数 FF65（65 Hz 300 μs），改善

下焦淤堵、盆腔“冷区”现象，取得良好效果；④有研

究表明前列腺剜除手术早期尿失禁 30%与膀胱过

度活动症（overactive bladder，OAB）相关［12］，约 10%

表2 两组术后1个月、3个月尿失禁比较

Table 2 Urinary incontinence rate of the two groups at 1 month and 3 months after TUERP

Followed

One month after TUERP

Three months after TUERP

Group
EI
NEI
EI
NEI

Frequency/n
86
79
86
79

Frequency of
urinary incontinence/n

4
13
0
7

Urinary incontinence
rate/%
4.65
16.46
0
8.86

P1）

0.019

0.005
1）Fisher's exact test；EI：Electrophysiological intervention group；NEI：Non-electrophysiological intervention group.
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与 下 尿 路 症 状 群（lower urinary tract symptoms，
LUTS）相关［13］，因此可匹配电生理神经-肌肉机制

参数，抑制膀胱逼尿肌收缩。本研究选用神经参数

CC5（5 Hz 300 μs）及 CC39（96 Hz 150 μs）等，改善

因OAB或 LUTS导致的急迫性尿失禁，具体选择哪

种参数还要结合可视化红外线热图结果；⑤手术创

伤导致术后排尿疼痛不适，可匹配电生理镇痛机

制，但TUERP术后患者很少因为疼痛导致尿失禁，

除非合并严重下尿路感染引起急迫性尿失禁，所以

本研究没有选用镇痛参数。

有证据表明，电刺激单独或联合应用对前列腺

术后早期尿失禁的疗效明显［14］，其远期效果也令人

满意［15］，其作用机制包括刺激损伤神经再生［16］、增

强尿道外括约肌收缩和抑制膀胱逼尿肌收缩、促进

盆底胶原修复［17］、促进干细胞迁移与分化［18］、改善

局部组织循环［19］、调节炎症反应［20］等；此外，电刺激

可使盆底肌肉收缩，产生类似于凯格尔训练的效

果，增加膀胱出口控尿能力。本研究针对 TUERP

患者进行早期电生理干预治疗，具体选择电生理参

数的原则是基于TUERP术后尿失禁病理生理改变

结合可视化红外线扫描热图变化，选用多机制参数

进行治疗，取得了满意的疗效。研究结果显示电生

理治疗组明显加速了术后尿失禁的康复。虽然

TUERP术后尿失禁绝大多数在术后 1～2年能恢复

自主控尿，但是提早实现自主控尿对改善患者的生

活质量意义重大。

本研究设计治疗组拔除尿管后是否存在即刻

尿失禁均进行电生理干预是基于TUERP术后存在

可能导致或加重尿失禁的因素，如OAB、LUTS等，

临床上存在拔尿管时能控尿，几天或几周后出现尿

失禁的情况。对照组有 1例是拔尿管 2周出现的尿

失禁，具体原因不清楚，可能是多因素造成的。

本研究结果显示早期电生理干预治疗 TUERP
术后尿失禁安全有效，但入组病例数较少，需要更

大样本数据支持，甚至需要多中心、前瞻性、随机对

照研究来证实。
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