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摘  要 

膀胱过度活动症(Overactive Bladder, OAB)是一种常见的泌尿系统功能障碍性疾病，严重影响患者的生

活质量。而经皮胫神经刺激(Transcutaneous Tibial Nerve Stimulation, TTNS)与膀胱训练(Bladder 
Training, BT)作为一线非药物治疗方法，近年来受到广泛关注。本文通过回顾性分析现有临床研究与综

述文献，系统阐述TTNS联合BT治疗OAB的疗效、安全性、患者依从性及经济性优势，并探讨其作用机制

与未来发展方向，为临床实践提供参考。 
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Abstract 
Overactive Bladder (OAB) is a common functional disorder of the urinary system that seriously im-
pacts patients’ quality of life. In recent years, Transcutaneous Tibial Nerve Stimulation (TTNS) and 
Bladder Training (BT), as first-line non-pharmacological treatments, have received widespread at-
tention. By retrospectively analyzing existing clinical studies and review literature, this article sys-
tematically elaborates on the efficacy, safety, patient compliance, and economic advantages of TTNS 
combined with BT in the treatment of OAB, explores its mechanism of action and future development 
directions, and provides a reference for clinical practice. 
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1. 引言 

OAB 是一种以尿急为核心特征的综合征，常伴随尿频、夜尿，部分患者可出现急迫性尿失禁，但无

尿路感染或其他明显病理改变[1]。OAB 的发病机制目前尚未明确，普遍认为与逼尿肌稳定性差，膀胱感

觉过度过敏、尿道和盆腔神经异常电活动、精神行为异常以及激素代谢等有关，在尿动力学上 OAB 可表

现为逼尿肌过度活动，也可为其他形式的尿道–膀胱功能障碍[2]-[4]。全球 OAB 患病率高达 11.8%~16.6% 
[5]，该疾病不仅严重干扰患者的日常生活与社交活动，还会加重心理负担，诱发抑郁及焦虑等精神问题，

对患者身心健康造成双重打击。在 OAB 治疗体系中，治疗方案主要包括生活方式干预、行为疗法、药物

治疗、膀胱壁注射肉毒杆菌毒素 A (Botox A)、胫神经刺激、骶神经调控及手术治疗等。药物的不良反应

及侵入性治疗的高成本、高风险限制了其广泛应用，而非药物及非侵入性疗法因安全性高、副作用少的

特点，成为临床关注的重点。TTNS 与 BT 均为指南推荐的一线非药物治疗手段，近年来的研究证实，二

者联合形成的“神经–行为”协同治疗模式，在疗效、安全性、经济学等方面展现出显著优势，为 OAB
患者提供了更优质的治疗选择。本文将从疗效、安全性、患者依从性及经济性优势，探讨其作用机制与

未来发展方向，为临床实践提供参考。 

2. 经皮胫神经刺激与膀胱训练的作用机制及协同效应 

TTNS 核心机制为通过刺激胫神经分支，经 L5-S2 神经根传入脊髓排尿中枢，间接调节膀胱及盆底

活动，是通过表面电极实现刺激的无创方式[6] [7]。一项动物实验发现 TTNS 可抑制膀胱反射，增加膀胱

容量，其机制可能与激活骶髓副交感神经抑制通路有关[8]。临床研究亦证实了 TTNS 的神经调节效应。

例如，一项研究显示 TTNS 治疗帕金森患者，可降低夜尿及急迫性尿失禁发作次数，并改善患者的生活

质量评分[9]。此外，TTNS 还可能通过影响中枢神经系统的神经递质释放(如 γ-氨基丁酸、5-羟色胺)，间

接抑制逼尿肌过度活动[10] [11]。BT 则通过行为干预疗法重塑患者排尿习惯，主要包括以下机制：(1) 延
长排尿间隔时间以扩大膀胱容量；(2) 增强盆底肌收缩能力以抑制尿急感；(3) 改善患者对膀胱充盈的感

知和控制能力[6] [12]。 
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TTNS 联合 BT 是一种多机制协同作用下的治疗模式：TTNS 的“神经调控”可直接抑制膀胱逼尿肌

过度活动，让患者更易坚持延长排尿间隔，为 BT 的行为训练提供更好的生理基础；而 BT 的“行为强

化”则能放大 TTNS 的神经调节效应，如进一步增加患者膀胱容量、增强患者对膀胱活动的自觉控制，

最终实现“1 + 1 > 2”的协同疗效。动物研究表明，TTNS 可使膀胱容量增加、逼尿肌压力下降，膀胱训

练可进一步放大此效应，提示两者对膀胱储尿功能的改善有叠加效应[8]。临床研究也表明两者联合治疗

能提高有效，Sonmez 等的对照试验显示，PTNS + BT 组的治疗成功率(78.9%)及 TTNS + BT 组(75%)均高

于单独 BT 组(36.8%)，且患者生活质量评分改善更明显[6]。 
胫神经刺激(TTNS)对于膀胱过度活动症(OAB)的治疗效果，与其对大脑特定功能区活动的调节密切

相关。前额叶皮层，尤其是背外侧前额叶皮层和额极区域，在执行控制与冲动抑制中发挥核心作用。一

项采用功能性近红外光谱技术的研究发现，对 TTNS 治疗有反应的 OAB 患者在接受刺激时，背外侧前额

叶皮层和额极区域出现显著激活[13]。这意味着 TTNS 可能通过增强前额叶皮层的兴奋性，提高其对膀胱

冲动的认知控制能力，从而帮助患者打破“尿急–立即排尿”的反射循环，实现延迟排尿。 
在感觉处理层面，脑岛是接收和整合膀胱充盈等内感受信号的关键区域，OAB 患者常伴随脑岛的过

度激活。一项使用功能性磁共振成像的研究表明，TTNS 主要通过激活脑干、后岛叶等区域，调节膀胱 感
觉信号的传导与整合，可能减轻尿急的主观强度和情绪困扰。此外，TTNS 还会激活右侧额中回与额下

回，这些区域同样参与认知调控，与前额叶功能相呼应[14]。 
BT 的疗效机制直接作用于 TTNS 所试图重塑的“自上而下”的抑制通路，并对其进行强化。当患者

在尿急出现时有意识性地膀胱锻炼或运用其他抑制技巧时，这一行为指令正是由前额叶皮层发起的。前

额叶皮层发出指令，通过皮层脊髓束激活盆底运动神经元，引起盆底肌和尿道括约肌的收缩，从而反射

性地抑制了膀胱收缩(一种保护性的协同抑制反射)。每一次成功地抑制尿急，都是一次对前额叶皮层-盆
底-膀胱这一抑制通路的“强化训练”。随着训练的持续，这条通路变得更加高效和自动化，患者所需的

认知努力减少，控制能力则显著增强[15]。 
TTNS 和 BT 在作用机制上存在天然的互补性和协同性。TTNS 通过“自下而上”的传入信号，调节

和“启动”了大脑抑制中枢(如前额叶皮层)的活动，为其更好地发挥作用创造了有利的神经环。而 BT 则

是在此基础上，通过患者主动、反复的认知和行为实践，直接“锻炼”和“强化”了这条抑制通路。具体

而言，TTNS 可能降低了前额叶皮层的激活阈值，使其更容易被动员起来；而 BT 则提供了具体的“任务”

(抑制尿急)，驱动前额叶皮层进行高强度的“功能锻炼”。二者结合，TTNS 为 BT 的执行提供了神经生

理基础，BT 则将 TTNS 诱导的神经活动转化为持久的行为改变和神经可塑性。 

3. 联合治疗的疗效优势 

TTNS 联合 BT 的疗效优势体现在症状缓解、尿动力学指标优化、生活质量提升三个维度，且显著优

于单一治疗方案，有效突破了单一疗法的疗效瓶颈。 

3.1. 症状缓解更彻底，成功率显著提升 

单一膀胱训练的疗效存在明显局限，临床数据显示其症状缓解率仅为 30%~40%，难以满足患者治疗

需求。而联合治疗通过“神经调节 + 行为干预”的双重作用，不但大幅提高了治疗成功率，对改善 OAB
核心症状的效果更为显著，如减少患者的日均排尿次数、尿急次数及急迫性尿失禁次数，且症状改善的

稳定性也更强，能有效减少症状反复[6]。 

3.2. 尿动力学指标全面优化，保护膀胱功能 

尿动力学指标是评估膀胱功能的关键依据，联合治疗在该维度的优势同样突出。一方面，联合治疗
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能显著提升膀胱储尿能力：研究显示，联合治疗组患者的最大膀胱容量和平均排尿量明显升高，联合治

疗可使 24 小时排尿量增加 25.9%，而单独行为训练仅能增加 8.3%，增幅差异显著[16]。另一方面，联合

治疗能改善膀胱动力异常：通过 TTNS 抑制逼尿肌过度活动，联合 BT 增强盆底肌协调性，可显著降低

逼尿肌压力，减少逼尿肌–括约肌协同失调的发生率[17]，能有效延缓膀胱功能衰退，降低并发症风险。 

3.3. 生活质量大幅提升，重建患者信心 

OAB 对生活质量的影响贯穿生理与心理层面，而联合治疗通过缓解症状、增强患者对排尿的控制感，

实现了生活质量的全面改善。Sonmez 等的研究数据显示，PTNS + BT 组和 TTNS + BT 组患者的 OAB-q
生活质量评分，分别提高 25.9 分和 23.6 分，远高于单独 BT 组的 12.4 分[6]。生活质量的提升不仅体现在

患者日常活动受限减少(如可正常出行、社交)，还能减轻焦虑、抑郁等负面情绪，帮助患者重建正常生活

秩序与治疗信心，形成“疗效提升–信心增强–依从性提高”的良性循环。 

4. 联合治疗的安全性优势 

安全性是治疗方案选择的核心考量，TTNS 联合 BT 在安全性上的优势主要体现在不良反应发生率

低、风险可控，且显著优于药物治疗与侵入性治疗。关于 TTNS 联合 BT 治疗 OAB 的安全性，目前直接

的研究证据相对较少，但可以通过分析现有文献中间接相关的信息以及两种治疗方法单独应用的安全性

数据进行推断。 
联合治疗的不良反应主要来源于 TTNS，且但整体风险较低。TTNS 为无创操作，不良反应以局部皮

肤刺激(发生率 10%~15%)和肌肉疼痛(发生率 5%~8%)为主，且均为轻度、暂时性反应，无需特殊处理即

可自行缓解[18] [19]；而膀胱训练作为纯行为干预手段，不涉及药物或侵入性操作，Farag 等在 OAB 治疗

系统综述中明确指出，包括 BT 在内的行为治疗“安全性高，几乎无不良反应”[20]，这使得联合治疗的

整体安全性得到进一步保障。 
抗胆碱能药物是 OAB 常用的药物治疗手段，但存在明显副作用风险，如口干、便秘、视力模糊，甚

至可能影响认知功能(尤其老年患者)。而 Xiong San-Chao 与 Xia Liping 等的 Meta 分析均证实，TTNS 的

不良反应发生率显著低于抗胆碱能药物[21] [22]。联合治疗因无需依赖药物，可完全规避药物相关的全身

副作用，尤其适合老年患者、合并基础疾病(如青光眼、便秘)的患者，以及对药物副作用敏感的人群。 
骶神经调节、膀胱壁注射肉毒杆菌毒素 A 等侵入性治疗，虽在部分患者中有效，但存在较高的严重

并发症风险。例如，骶神经调节需植入设备，可能引发感染、出血、设备故障等问题[23]；膀胱壁注射肉

毒杆菌毒素 A 则可能导致尿潴留等并发症。而联合治疗中，无创 TTNS 联合 BT 可完全避免上述侵入性

风险，同时，联合治疗无需植入复杂设备，不存在设备维护不当或故障引发的额外风险，治疗过程更安

全可控。 

5. 联合治疗的依从性优势 

患者依从性是影响治疗效果的关键因素，TTNS 联合 BT 通过优化治疗模式，大幅提升了患者的长期

依从性，解决了单一治疗“难以坚持”的痛点。 
新型蝴蝶形 TTNS 装置在家即可完成治疗，患者无需频繁往返医院，操作简便易行。Martin-Garcia 

Miguel 等的研究显示，采用家用 TTNS 设备的患者，6 个月内的依从率高达 83% [24]。这种“居家治疗”

模式，尤其适配工作繁忙、行动不便或居住地远离医院的患者，大幅降低了治疗的时间与精力成本。联

合治疗并非“一刀切”的固定方案，而是可根据患者个体情况灵活调整，进一步提升依从性。例如，针对

老年患者或神经源性 OAB 患者(可能存在记忆力减退、运动功能障碍)，可简化 BT 训练步骤(如减少训练

次数、简化排尿日记记录)，或降低 TTNS 治疗频率；针对对刺激敏感的患者，可调整 TTNS 的刺激强度
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与脉宽。这种“个体化适配”的特点，让治疗方案更贴合患者的身体状况与生活习惯，减少因“方案不

适”导致的治疗中断，提升长期坚持的可能性。 

6. 联合治疗的经济性优势 

在保证疗效与安全性的前提下，经济性是患者选择治疗方案的重要考量，联合治疗在设备成本、维

护成本、长期治疗成本上均展现出显著优势，尤其适合需要长期管理的 OAB 患者。 
骶神经刺激、植入式胫神经刺激器等侵入性治疗设备，购置成本高昂，且需专业手术植入，进一步

增加了初始治疗费用；肉毒杆菌毒素 A 则需定期重复注射，长期累积费用较高。而 TTNS 家用设备的购

置成本显著低于上述侵入性治疗设备。侵入性治疗的长期维护成本较高，例如，骶神经刺激治疗需定期

更换设备电池、进行设备调试，植入式胫神经刺激器若出现感染，可能需额外支付抗生素治疗费用，甚

至需手术取出设备，如 Breda 等研究中 1 例患者因感染取出设备，增加额外治疗成本[25]。而联合治疗

中，TTNS 家用设备维护简单，无频繁更换部件的需求；BT 无需设备支持，无任何维护成本。同时，联

合治疗不良反应轻微，几乎无需因“治疗相关并发症”支付额外医疗费用，长期累积的经济负担远低于

侵入性治疗与药物治疗(药物需长期购买，累积费用较高)。 

7. 联合治疗具体实施方案 

新型蝴蝶形 TTNS 装置(杭州承诺医疗科技有限公司)具有无创、美观性、可穿戴、使用简单、在家即

可操作等特点，使用场景灵活，日常活动不受影响，内置丰富的刺激波形，多种参数可灵活设置，可满

足不同类型的治疗选择。刺激参数的范围如下：0~30 mA 强度；1~200 Hz 频率；和 100~1000 μs脉冲宽

度。佩戴电极片位置为内踝胫神经走行附近。初始参数通常设置为脉宽 200 μs，频率 20 Hz，逐渐增加电

流强度，直到第一趾屈肌收缩和(或)其余脚趾呈扇形展开，或脚底有刺痛感，控制刺激器以确定诱导足趾

抽搐所需的最小电流，然后将强度增加到患者耐受的最高水平。TTNS 治疗频次：每日 1 次、每次 1 小

时、连续 1 个月。 
膀胱训练方案：① 制定饮水计划和排尿日记：患者需要记录排尿日记，以评估下尿路功能状况，并

帮助形成良好的饮水和排尿习惯。一般每天总饮水量小于 2000 ml，早中晚均衡摄入，单次饮水量不宜超

过 400 ml。避免饮用利尿饮料，并建议避免在 22:00 后饮水。排尿日记记录 3 日为宜。② 定时排尿：在

规定的时间间隔内排尿，养成定时排尿的习惯。日间每 2 小时排尿 1 次，夜间每 4 小时排尿 1 次，每次

尿量小于 350 ml。③ 避免长时间站立或坐着：长时间站立或坐着会增加尿失禁的风险。适当休息，改变

姿势可以减轻尿失禁的症状。④ 反射性排尿训练：包括习惯训练和延时排尿。习惯训练是基于排尿规律

安排患者如厕的时间的方法。延时排尿是对于因膀胱逼尿肌过度活跃而产生尿急症状和反射性尿失禁的

患者，可采用此法。⑤ 水出入量控制训练：建立定时、定量饮水和定时排尿的制度。每次饮水量以 400~450 
ml 为宜，以使其后排尿时的膀胱容量达到 400 ml 左右。饮水和排尿的时间间隔一般在 1~2 h。 

TTNS 及 BT 应同时进行，并且患者在接受为期 1 周的 TTNS 联合 BT 治疗后再次完善连续 2 日的排

尿日记，根据实际情况可适当调整刺激频率及脉宽。而针对老年或神经源性 OAB 患者(可能存在记忆力

减退、运动功能障碍)，可简化 BT 训练步骤(如减少训练次数、简化排尿日记记录)，或降低 TTNS 治疗频

率；针对对刺激敏感的患者，可调整 TTNS 的刺激强度与脉宽。 

8. 讨论 

本综述系统地探讨了经皮胫神经刺激(TTNS)联合膀胱训练(BT)治疗膀胱过度活动症(OAB)的综合优

势。这一联合疗法在疗效、安全性、患者依从性及经济性四个维度均展现出显著价值，代表了一种极具

潜力的非药物治疗策略。尽管本文显示了联合治疗的巨大潜力，但当前研究仍存在一些局限：(1) 治疗参
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数不统一：目前缺乏关于 TTNS 最佳刺激频率、强度、时长的统一标准，导致研究的异质性较大，未来

需要更多研究来确定针对不同亚型 OAB 患者的个体化治疗方案。(2) 长期疗效数据不足：现有研究多集

中在短期疗效，关于联合治疗的长期维持效果、复发率及长期使用的安全性数据仍然有限。(3) 作用机制

有待深化：虽然已知 TTNS 与 BT 存在协同作用，但具体的分子和神经通路细节尚不明确，深入研究其

机制将有助于优化治疗方案。(4) 缺乏可预测治疗反应的临床或生物学标志物及患者对联合治疗效果的

指标，可能出现过度治疗。 
综上，经皮胫神经刺激联合膀胱训练为 OAB 患者提供了兼顾疗效、安全与经济的全新治疗模式。通

过进一步优化参数、筛选目标人群、明确长期疗效、安全性及与其他治疗方案进行对比的疗效–成本分

析，该联合治疗方案有望写入未来指南，成为一线或首选非药物治疗手段。为全球众多患者带来福音。 
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