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摘  要 

脊髓损伤后神经源性膀胱是一种常见的严重并发症，传统治疗方法效果有限。作为一种无创神经调控手

段，磁刺激技术近年来在其治疗中显示出显著潜力。本综述系统总结了磁刺激技术在脊髓损伤后神经源

性膀胱治疗中的机制、临床应用及其疗效，重点探讨了重复经颅磁刺激、骶神经磁刺激及其联合应用的

创新模式。通过对这些康复治疗方法的详细分析，明确其优势与局限性，为脊髓损伤后神经源性膀胱的

临床康复提供更高效解决策略。 
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Abstract 
Neurogenic bladder after spinal cord injury is a common and serious complication, and traditional 
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treatment methods have limited effects. As a non-invasive neural regulation method, magnetic stim-
ulation technology has shown significant potential in its application for treating neurogenic bladder 
after spinal cord injury in recent years. This review systematically summarizes the mechanism, clin-
ical application, and therapeutic efficacy of magnetic stimulation technology in the treatment of 
neurogenic bladder after spinal cord injury, focusing on the innovative models of repetitive tran-
scranial magnetic stimulation, sacral nerve magnetic stimulation, and their combined applications. 
Through a detailed analysis of these rehabilitation treatment methods, the advantages and limita-
tions are clarified, providing more efficient solutions for the clinical rehabilitation of neurogenic 
bladder after spinal cord injury. 
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1. 引言 

脊髓损伤(Spinal Cord Injury, SCI)是指由各种原因导致的脊髓原发性或继发性损伤，进而引起脊髓结

构的破坏，甚至完全断裂，导致患者出现感觉、运动以及括约肌功能障碍[1]。神经源性膀胱(Neurogenic 
Bladder, NB)是脊髓损伤后最为常见且最具挑战性的并发症之一，调查显示，超过 80%的脊髓损伤患者会

表现出不同程度的膀胱功能障碍，主要临床表现为尿潴留、尿失禁及排尿困难等[2] [3]。这些功能障碍不

仅严重损害患者的自尊与生活质量，还可能导致反复的泌尿系统感染、肾积水，甚至最终发展为终末期

肾衰竭，成为长期影响患者生存预后的关键因素。 
面对这一临床难题，尽管目前有多种保守治疗方案可供选择，包括导尿、手法辅助、盆底训练、药

物治疗等，但传统治疗方案存在明显的局限性[4]。间歇导尿虽被视为排空膀胱的“金标准”，却无法恢

复生理性排尿，且存在感染风险与操作不便的问题[5]。至于骶神经电刺激等有创神经调控手段，虽效果

明确，但其侵入性、高成本及严格的手术适应症限制了其广泛应用。在此背景下，磁刺激(Magnetic Stim-
ulation)作为一种新兴的无创神经调控手段，展现出独特的应用潜力与优势。该技术利用时变磁场在组织

内产生感应电流，从而兴奋或抑制神经组织，兼具无创、深部刺激和副作用小等特点。本综述旨在全面

梳理磁刺激技术在治疗脊髓损伤后神经源性膀胱方面的作用机制及其多样化的临床应用方案，以期为此

领域的临床实践和科学研究提供具有指导意义的参考。 

2. 磁刺激治疗 SCI 后 NB 的作用机制 

2.1. 神经解剖基础 

正常的排尿活动依赖于一个完整且层级分明的“大脑皮层–脑干–骶髓”神经调控通路。当适合排

尿时，大脑皮层作为最高中枢，负责发出排尿的起始指令，开启脑桥排尿中枢，而骶髓(S2-S4 节段)的副

交感神经核团作为最终共同通路，介导的逼尿肌收缩，伴有盆底和尿道内括约肌的松弛，导致有效的膀

胱排空[6]。 
脊髓损伤(SCI)严重破坏了这一精密的传导通路。位于脑桥与骶髓之间的传导束路中断，导致大脑的

conscious control 无法下传，骶髓排尿中枢失去高级中枢的抑制性控制，从而引发膀胱功能失衡[1]。表现
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为逼尿肌过度活动(detrusor overactivity, DO)、逼尿肌括约肌协同失调(detrusor-sphincter dyssnergia, DSD)、
逼尿肌反射减退或无反射 (detrusorhyporeflexia/areflexia, DH/DA)三种类型[2]，严重威胁上尿路安全。在

此病理状态下，位于损伤平面以下的骶髓排尿中枢本身及其反射弧通常保持相对完整，这为磁刺激进行

神经调控提供了关键的解剖学基础。 

2.2. 不同类型磁刺激的作用机制 

2.2.1. 重复经颅磁刺激 
经颅磁刺激(Transcranial Magnetic Stimulation, TMS)作为一种无创的中枢神经调控技术，其作用机制

在于通过时变磁场在大脑皮层产生感应电流，从而调节皮层神经元的兴奋性，TMS 通常包括单脉冲、双

脉冲、重复经颅磁刺激(Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation, rTMS) [7]。当 TMS 靶向与排尿控制

相关的初级运动皮层或辅助运动区时，它能够跨过脊髓损伤病灶，对残存的神经网络进行自上而下地调

制。其调控效应具有频率依赖性，即高频 rTMS (≥5 Hz)能够提高皮层兴奋性，增强对膀胱的下行抑制性

控制，从而改善逼尿肌过度活动；而低频 rTMS (≤1 Hz)则可能通过抑制异常增高的皮层兴奋性或调节不

稳定的神经网络，间接恢复对骶髓排尿中枢的稳态控制[8]。 

2.2.2. 骶神经磁刺激 
与 rTMS 的中枢干预不同，骶神经磁刺激，如重复功能性磁刺激(Repetitive Functional Magnetic Stim-

ulation, rFMS)，是一种外周靶点的干预方式。其刺激靶点通常为骶神经根(尤其是 S3 神经根)，该神经根

同时包含支配逼尿肌的副交感神经纤维和支配尿道括约肌的躯体运动纤维。对于逼尿肌反射亢进的患者，

适当的刺激参数可以抑制逼尿肌的异常收缩，增加膀胱容量；而对于逼尿肌无力型患者，rFMS 则可能通

过激活支配逼尿肌的副交感神经纤维，改善膀胱收缩力，促进膀胱有效排空，减少残余尿量[9]。 

2.2.3. “中枢–外周”闭环刺激的协同机制 
近年来，联合干预策略展现出比单一疗法更优的潜力。将中枢的 rTMS 与外周的骶神经磁刺激联合

应用，构成了“中枢–外周”协同干预模式。其理论基础在于，rTMS 负责从上至下重塑大脑的调控指

令，而骶神经磁刺激则负责激活或调节骶髓中枢，并上传感觉反馈[10]。rTMS 可提高中枢神经系统对外

周传入信号的响应性，而外周刺激传入的感觉反馈又能进一步巩固和强化中枢调控环路的重塑，从而实

现更显著的治疗效果。 

3. 磁刺激在 SCI 后 NB 的临床应用 

3.1. 骶神经磁刺激 

骶神经磁刺激标准方案是使用圆形或双锥形线圈，常置于骶神经，刺激参数范围较宽，频率通常在

5~20 Hz 之间。例如，Fergany L A 等[11]研究发现，对骶上 SCI 患者施加 20 次 15 Hz 磁刺激，在改善神

经源性膀胱过度活动症(Overactive Bladder, OAB)的尿动力学参数(包括最大膀胱容量、膀胱初感觉容量和

最大尿流率)方面，优于经皮神经电刺激。随后，Khedr E M 等[12]的研究进一步证实，10 天的 15 Hz 重

复腰骶磁刺激能显著改善排尿日记指标(包括每 24 h 平均排尿和尿失禁次数)，且效果可持续至治疗结束

后 1 个月。在此基础上，陈志[13]与宋志明等[14]均同样证实了 8 周 15 Hz 骶神经根磁刺激对 SCI 相关神

经源性 OAB 患者排尿日记和尿流动力学指标的显著改善，并且宋志明等[14]强调了其在提升患者生活质

量方面的价值。与此相呼应，潘钰[15]与王梦婷等[16]研究分别从主观感受、生活质量、排尿日记以及特

定膀胱容量下的逼尿肌压力等角度，进一步证实了 15 Hz 刺激第三骶椎(S3)神经孔的疗效。 
然而，最佳的刺激频率并非固定不变。陆飞等[17]直接对比不同频率的 s3 神经根 rFMS 对 SCI 后神
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经源性逼尿肌过度活动(Neurogenic Detrusor Overactivity, NDO)疗效，8 周治疗后发现 15 Hz S3 神经根刺

激在改善尿动力学参数和临床评分方面均优于 5 Hz。同时，宋晨等[18]也对比了 5 Hz 与 20 Hz 的疗效，

结果显示 20 Hz 组在改善排尿功能和神经电生理指标上效果更显著。尽管高频刺激研究广泛，但低频刺

激也展现出独特优势。Niu T 等[19]初步研究发现，1Hz 刺激在改善尿道与逼尿肌压力协调性方面可能优

于 30 Hz；据此，他们的长期干预研究显示，16 周第一腰椎(L1)椎体水平 1 Hz 磁刺激能改善多项膀胱功

能指标，但在之后的假刺激中发现疗效具有可逆性。类似地，陶媛媛等[20]在基础治疗上联合 L1 水平 1Hz
刺激 4 周，同样观察到患者膀胱功能与生活质量的全面提升。 

此外，为了追求更佳疗效，联合治疗策略已成为一个重要研究方向。Wang F 等[21]将 15 Hz 骶神经

磁刺激与膀胱功能训练结合，治疗 40 天后膀胱功能及生活质量提升优于单一训练。而 Chen L 等[22]则系

统地比较了骶神经根磁刺激联合推拿治疗与单一疗法的差异，4 周的治疗发现骶神经根磁刺激联合推拿

的疗效显著优于任一单独疗法。另外，陈铖[23]等人采用的磁刺激联合行为治疗及连红强等[24]采用磁刺

激联合针刺疗法，均一致地证明了联合方案的有效性。最后，李奕琴等[25]的研究为此提供了强有力的证

据，其结果表明，融合常规护理、电针与磁刺激的联合方案，其疗效显著优于任何单一治疗方法。 
综上所述，现有文献表明磁刺激是治疗 SCI 后 NB 的有效手段，其疗效受刺激参数(如频率、部位)和

治疗方案影响。总体上，高频刺激骶神经根(如 S3)可有效改善膀胱储尿与排尿功能，低频刺激(如 1 Hz)
作用于腰椎水平在改善逼尿肌–尿道协调性上有潜力。而且，磁刺激与膀胱训练、推拿等康复技术的联

合治疗方案能协同增效，疗效更优于单一干预措施。  

3.2. 重复经颅磁刺激(rTMS) 

研究指出，初级运动皮层(Primary Motor Cortex, M1)上的高频 rTMS 可以改善多发性硬化症后膀胱功

能障碍患者，低频 rTMS 似乎是治疗帕金森病和可能的其他神经退行性疾病患者的神经源性下尿路功能

障碍的有效方法[26]。rTMS 同样可通过调控中枢神经系统的高级功能来间接改善脊髓损伤后神经源性膀

胱功能，当前的研究普遍倾向于采用高频刺激(频率范围在 10~20 Hz)，并将其刺激靶点集中在与排尿控

制密切相关的 M1 区。 
许开英等[27]的研究为此提供了有力的证据。他们对不完全性 SCI 后 NB 患者实施了为期 4 周的双

侧 M1 区 20 Hz rTMS 刺激，研究结果显示，相比较对照组，实验组 24 小时排尿次数、尿失禁次数和残

余尿量显著减少，而日均单次排尿量、最大膀胱容量和最大尿流率显著增加，并且生活满意度指数及下

尿路症状(LUTS)评分也优于对照组。在此基础上，邓皓月等[28]研究进一步验证和补充了上述结论，该研

究同样针对双侧 M1 区，但采用了 10 Hz 的交替刺激 4 周，其结果不仅证实了许开英[27]的发现，显示患

者的残余尿量、日平均单次排尿量、最大尿流率、最大膀胱容量和膀胱顺应性均优于假刺激组与常规治

疗组，并且发现患者的生活质量(Qualiveen 评分)也得到了显著提升。 
综合以上两项研究可以表明，针对初级运动皮层(M1 区)的高频 rTMS 刺激，能够有效增强脊髓损伤

患者的中枢性膀胱控制能力，从而在客观的膀胱功能指标和主观的生活质量及满意度方面均产生显著的

临床改善效果。 

3.3. “中枢–外周”闭环磁刺激 

在脊髓损伤后神经源性膀胱的磁刺激治疗领域，从单一靶点刺激转向了多靶点联合的“闭环”干预

模式，采用 S3 神经根联合大脑 M1 区的重复磁刺激方案序贯或同步刺激构建动态治疗回路。娄晓乐[29]
与徐子涵等[30]研究均对 SCI 后 NB 患者实施了 M1 区 5 Hz 刺激联合 S3 神经孔 15 Hz 刺激的治疗方案。

经过 4 周的治疗，联合组患者的尿动力学及排尿日记指标均显著优于单一刺激组或对照组。此外，娄晓
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乐等[29]的研究还指出，联合组在神经源性膀胱症状评分(NBSS)方面的改善效果明显优于其他组别。类

似地，王文盛等[31]将 60 例患者分为三组，结果显示闭环式刺激组(包括 M1 区 10 Hz rTMS 和 S3 神经根

5 Hz FMS)在残余尿量、膀胱顺应性、最大尿流率及 Qualiveen 评分上的改善显著优于外周刺激组和对照

组。 
除常用 5 Hz 与 10 Hz 频率的 M1 区刺激外，其他高频频率刺激也被应用于联合闭环刺激。其中，蒋

金金等[32]通过 8 周治疗(20 Hz S3 神经根孔联合 20 Hz 双侧 M1 区)也报告试验组在初始尿意膀胱容量、

残余尿量及生活质量评分上改善更显著。同样，黄姣姣等[33]采用双侧 M1 区 50 Hz 刺激联合 20 Hz 骶尾

部刺激，显示治疗组在尿动力学、排尿日记指标、核心下尿路症状评分(CLSS)和泌尿症状困扰评分量表

(USDS)评分方面均优于对照组。另外，李文等[34]应用外周–中枢闭环模式(15 Hz 腰骶部 S2~S4 和 10 Hz
大脑皮层旁中央小叶、额叶)，治疗 4 周后患者在尿动力学、排尿日记指标及泌尿症状困扰评分量表

(USDS)、国际下尿路症状(LUTS)评分，以及世界卫生组织生存质量测定简表(WHOQOL-BREF)评分方面

均较常规治疗有显著改善。 
Liu Y 等[10]通过回顾性分析强调，基于 TMS 的闭环方式在脊髓损伤后第 1 天、第 90 天和第 180 天

对生存质量(ADL)具有持续积极影响，尤其在第 180 天效果最突出。综上所述，这些研究一致表明，闭环

磁刺激多靶点联合策略在改善脊髓损伤后神经源性膀胱的尿动力学参数、日常生活指标以及生活质量和

感染率方面，均显著优于单一刺激模式，凸显了其临床应用的优越性和可持续性。 

4. 疗效评价指标 

为了全面且客观地评估磁刺激的治疗效果，当前临床研究通常综合采用主观和客观两类评价指标。

主观指标主要涵盖各类标准化量表和问卷。其中，神经源性膀胱症状评分(NBSS)是专门用于评估神经源

性膀胱患者症状严重程度的工具。此外，膀胱过度活动症症状评分(OABSS)、国际下尿路症状评分(LUTS)、
核心下尿路症状评分(CLSS)以及泌尿症状困扰评分量表(USDS)也被广泛应用于尿路症状严重程度的评

估。除了尿路症状评估外，生活质量指标能直接反映治疗对患者日常生活和社会参与度的改善情况。例

如，神经源性膀胱生命质量量表(Qualiveen)、世界卫生组织生存质量测定简表(WHOQOL-BREF)、尿失禁

生活质量量表(I-QOL)以及常用的 Barthel 指数，均为评价疗效价值的关键维度。 
客观指标为评估提供了量化的数据支持。排尿日记详细记录了 24 小时内导尿次数、平均单次排尿

量、漏尿次数及尿失禁次数等关键日常数据，真实反映了患者在现实生活中的膀胱功能状态。尿动力学

检查作为膀胱功能检测的“金标准”，能够提供最为精确的生理参数，包括膀胱容量、残余尿量、逼尿

肌压力和最大尿流率等，这些指标是判断膀胱储尿和排尿功能的核心依据。此外，未来研究可借助影像

学检查如超声，从不同角度评估膀胱的形态、结构、周围组织情况及残余尿量，从而使磁刺激治疗神经

源性膀胱的疗效评价更加全面和准确。 

5. TMS 治疗参数及安全性 

磁刺激作为一种非侵入性的神经调控技术，在未来的临床治疗应用中，最为关键的是安全性与耐受

性。在 rTMS 治疗开始前，首先要进行静息运动阈值(RMT)测定，以此确定安全刺激强度。连续 10 次单

脉冲刺激大脑半球拇指运动区皮层中，至少有 5 条动作诱发电位波幅 > 50 μv 的最小刺激强度，即 RMT。
针对 SCI后NB，rTMS目前最为常见的治疗方案为单侧或双侧M1区，频率为 5~20 Hz，强度为 80%~100%，

疗程约为 4 周。其最为常见的不良反应包括头痛、头皮不适、短暂性听力变化等，通常在治疗结束后会

自行消失，无长期的不良影响。其中最为严重的不良事件是诱发癫痫，这类情况大多发生在安全指南发

布之前。尽管其发生率极低[35]，但在治疗前必须详细评估患者的癫痫史、金属植入物、心脏疾病等禁忌
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证，并严格遵循安全指南进行操作[36]，同时制定应对不良反应发生的预案。   
骶神经磁刺激部位多集中于 S2~S4，尤其以 S3 神经孔为常见。开始先采用单个脉冲刺激 S3 神经根，

患者会有双侧足趾收缩以及肛门收缩的感觉，以此表现及患者耐受程度来调整刺激强度[22]，其常见频率

为 5~20 Hz，疗程为 4~16 周。骶神经磁刺激可能会引起局部不适、肌肉抽搐以及皮肤反应，不过这些症

状会随治疗结束而消失。同 rTMS 一样，因为脊髓损伤后常常会伴随手术植入金属或其他固定物，骶神

经磁刺激需要进行严格的禁忌症筛查。从卫生经济学的视角来看，相较于侵入性及高成本的骶神经调控

(SNM)，非侵入性的磁刺激尽管在疗效持久性方面或许存在一定欠缺，但其无创、可重复、低成本使得其

成为有创手术前一种极具成本效益的阶梯性治疗方案。  

6. 总结与展望 

磁刺激作用于受损排尿调控通路不同节点，实现膀胱功能多层级、多模式神经调控。rTMS“自上而

下”重塑中枢指令，rFMS“自下而上”调制骶髓排尿中枢。“中枢–外周”联合刺激策略及与其他康复

技术的综合方案，协同效应与临床优越性显著，优于单一疗法，标志治疗理念迈向基于神经环路的整合

性康复新阶段。尽管磁刺激技术前景广阔，但临床转化与优化面临挑战。未来研究需借助多模态神经影

像、神经电生理及动物模型，从多层面阐明磁刺激诱导神经可塑性及联合刺激协同作用机制，并通过大

规模、多中心随机对照试验，建立参数优化体系，探索个体化精准治疗方案。 
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