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【摘要】 目的 探讨神经源膀胱治疗仪在缓解直肠癌术后尿潴留中的临床作用。方法 将100例直肠癌术后神经源性膀胱所致尿潴留患者随机分为实验组和对于照组各50例，实验组应用膀胱治疗仪缓解尿潴留，对照组采取热敷、听水流声等方法。结果 实验组46例(92.0％)排尿成功，对照组仅18例（36.0％）排尿成功，实验组尿潴留缓解率显著高于对于照组（P<0.01）。结论 神经源膀胱治疗仪用于缓解直肠癌术后尿潴留效果显著。 
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尿潴留是直肠癌术后的常见并发症，这是由于直肠癌根治术的手术创伤引起盆神经丛的粘连所致。临床上常用热敷、听水流声等方法帮助患者自行排尿，但效果不甚理想，只能再次给予导尿，从而增加了泌尿道传染的机会。虽已有不少应用各类电刺激的方法处理尿潴留的报道，但是均没有采用一个有独立注册商标的仪器可供选择[1]。我科从2002年8月采用膀胱治疗仪治疗直肠癌术后的神经源性膀胱而引起的尿潴留，收到明显效果，现报告如下。
1资料与方法　　
一般资料
选择本院2002年8月至2004年10月100例直肠癌手术后发生神经源性膀胱致尿潴留患者，术前B超检查排除下尿路梗阻性疾病。男66例、女34例，年龄34～79岁、平均44.0岁。肿瘤导致的肠道梗阻和破裂的急诊手术7例，择期手术93例。手术方式：Miles 38例，Dixon 52例，Hartmann 10例。麻醉方式均为气管插管静脉复合全麻。随机将100例分为实验组与对照组各50例，两组患者的一般资料比较，差异无显著性意义（均P>0.05）；术前心电图检查无明显心脏缺血性改变，无安装人工心脏起搏器者。 
1.2 方法
两组患者术前均做好心理护理和健康教育，解除焦虑情绪，指导床上撒尿锻炼，术后减少卧床时间，转变体位，控制补液速度，物理引诱，解除伤口疼痛等，在术后5～7 d即拔除患者术中常规留置的尿管。实验组应用神经源膀胱治疗仪治疗。治疗过程需要4片电极片，电极片贴放时先常规体检出膀胱的位置，之后将“绿+”电极片贴在膀胱左上角皮肤投影处，“绿－”片贴在膀胱右上角皮肤投影处，“红+” 片贴在“绿+”和“绿－”片连线中点皮肤上，“红－”片贴在骶尾关节上3～10 cm处皮肤上。从小强度（输出脉冲波的强度，0～99可变）和小密度（每秒钟输出脉冲波的个数，16～75可变）开始，在治疗过程中慢慢增大参数。注意一边增大参数，一边不停询问患者的感觉。当患者感觉刺激较强时，将参数调节放缓，直至达到患者的最大耐受量为止，以达到最佳治疗效果。一般强度32～50，密度16～30，且强度数值应高于或等于密度值。每次治疗40 min，每天2～3次。鼓励患者最好在治疗的同时不停地做排尿动作，以助开放尿道括约肌，必要时接便盆或尿壶，患者有尿意并顺利自行撒尿，即完成一次治疗。对于照组依次采用听水流声、热敷下腹部或者口服α1-受体阻断剂如高特灵（剂量为1mg，每晚1次，直至出现满意疗效）等传统方法。
2结果 
实验组缓解46例（92.0%），失败3例（6.0%），1例因为出现不稳定性心绞痛而中途放弃；对照组缓解18例（36.0%），失败32例（64.0%）。两组尿潴留缓解率比较，χ2=34.03,P<0.01,差异有显著性意义。
3讨论 
直肠癌术后容易发生尿潴留，尿管拔除后不能自行排尿或残存尿量＞30 ml即可确诊。黄志强等[2]认为可以分为暂时性和永久性两种，永久性是手术撕断或切断盆神经所致，属于不成逆性损伤；暂时性称为神经源性膀胱。据Marshall[3]报道，600例结直肠切除手术后的患者，有25％患者在术后7d仍有撒尿困难，10％患者3个月后仍然没有改善。其发生的原因，除了手术导致尿道弯曲度的改变，腹部切口疼痛影响腹部肌肉随意收缩的力量外，手术中各类损伤导致盆神经纤维麻痹是1个主要的原因。盆神经中控制膀胱排尿功能以副交感神经为主，膀胱内壁富含胆碱能受体，而膀胱颈及前列腺部尿道为α1-肾上腺素能受体，当盆神经节及其纤维受得手术创伤引起粘连致盆神经纤维麻痹时，就会导致膀胱逼尿肌收缩乏力，膀胱颈紧缩，膀胱充盈，冷热感消失，发生神经源性膀胱是直肠癌术后顽固性尿潴留的主要原因[4]。所以术前做好宣传教育，消除患者焦虑状况；训练床上卧位排尿，拔除尿管前常规夹闭尿管，训练膀胱逼尿肌的收缩功能。让患者了解相关知识和掌握相关技能，以利配合治疗和膀胱功能的恢复。术后5～7 d患者的切口疼痛基本上不影响自由活动能力，早日拔除尿管有助于减少患者泌尿系传染的可能。手术后神经源性膀胱往往引起顽固性尿潴留。若在经过常规夹闭尿管后拔管6～8 h仍然没有排尿，临床上体验发现耻骨上叩诊浊音区可以确诊[5]，B超检查根据膀胱遗留尿量可以判断尿潴留的程度。临床为解除尿潴留患者的痛苦，已经积累不少方法，如热敷、针刺、听水流声等，但效果不佳。
神经源膀胱治疗仪是以拟生物波（特别指定形式的电脉冲）形式通过皮肤电极刺激人体的膀胱投影区进行治疗。主要作用是加快麻痹的神经排尿功能恢复，消除或减少神经源膀胱患者的膀胱残余尿或解除其尿潴留。临床上已经有神经源膀胱治疗仪治疗糖尿病神经源膀胱的疗效分析报告[6]。有尿道梗阻或狭小者需在解除梗阻或狭小后方可以使用。治疗的关键在于抓住治疗机会，一般在术后持续保留尿管超过48 h的患者拔除尿管4 h后患者一般就会自觉有尿意，这时如果患者仍然不能自行排尿，就可以应用神经源膀胱治疗仪进行治疗。如果能够采用B超检查确定残存尿量，可以更加确切地安排治疗：残存尿量＜50 ml, 治疗2次/d，1 d即可；如≥50 ml但<250 ml，疗程可增长到2次/d，共2 d。一般每次治疗时间≤40 min。经过以上治疗，患者一般即可自行排尿。插尿管引起的尿路传染占医院内传染的40%左右，本方法的采用减少了直肠癌患者术后的尿管留置时间以及拔除尿管后的再次导尿率，降低了传染率。
膀胱治疗仪具备无创、无传染、操作简便等优点，患者易于接受和配合。临床应用需要注意的是：①有尿道机械性梗阻者需在解除梗阻后方可以使用。②与心电等监护仪同时使用时会干扰监护仪。③安装了心脏起搏器者要在医护人员的看护下使用。④不能与高频手术设备同时毗连到一例患者身上。⑤不稳定心绞痛患者慎用，在使用过程中存在发作心绞痛的可能性，需由医护职员在动态心电监护设备下使用。
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