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生物反馈法在根治性前列腺切除术后尿失禁治疗中
的应用
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本文就生物反馈法在根治性前列腺切除术后尿失禁治疗中的应用作一综述。本文介绍了男性尿

潴留的机制及手术中尿潴留损害的相关资料，并强调了骨盆底肌肉练习对这类患者治疗效果的发病

基础。我们分析了目前国内外关于生物反馈法在前列腺术后尿失禁患者中的应用的主要临床研究。

提示生物反馈可提高尿失禁保守治疗的有效性，然而，由于缺乏统一的生物反馈控制下的骨盆底肌

肉练习方案，这种治疗方法的更广泛应用受到了限制。
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Biofeedback in the treatment of patients with 
urine incontinence after radical prostatectomy
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The review article is devoted to the application of the biofeedback in the treatment of patients with urinary incontinence 
after radical prostatectomy. The data on the mechanism of urinary continence in men and its damage during surgery 
are presented, the pathogenetic basis of the therapeutic effect of pelvic muscle training in this patients is highlighted. 
The analysis of the main russian and foreign clinical studies on the use of the biofeedback in patients with urinary incon-
tinence after prostatectomy has been carried out. It is indicated that biofeedback increases the effectiveness of conserva-
tive treatment of urinary incontinence, however the even wider use of this method of treatment is limited by the lack of 
standard protocols for training pelvic muscles under the control of biofeedback.
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Метод биологической обратной связи в лечении 
пациентов с недержанием мочи после радикальной 
простатэктомии
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Обзорная статья посвящена применению метода биологической обратной связи в лечении пациентов с не-
держанием мочи после радикальной простатэктомии. Приведены данные относительно механизма удержания 
мочи у мужчин и его повреждения во время операции, освещены патогенетические основы лечебного эффекта 
тренировок тазовых мышц у данной категории больных. Проведен анализ основных отечественных и зарубеж-
ных клинических исследований, посвященных применению метода биологической обратной связи у пациентов 
с недержанием мочи после простатэктомии. Указано, что биологическая обратная связь повышает эффектив-
ность консервативного лечения недержания мочи, однако еще более широкое распространение данного метода 
лечения ограничивает отсутствие единых протоколов проведения тренировок тазовых мышц под контролем био-
логической обратной связи.

Ключевые слова: недержание мочи; тренировка мышц тазового дна; биологическая обратная связь; радикальная 
простатэктомия.
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前列腺癌（PCa）在男性人口癌症发病率总体

结构中排名第二，在所有男性肿瘤中占15%[1]。

对前列腺癌早期诊断的现代方法的使用增加了

疾病在早期阶段的发现，那时有可能使用根治性

的治疗方法[2]。根治性前列腺切除术（RPE）是

治疗局限性前列腺癌的金标准。自根治性前列腺

切除术引入临床以来，提高手术技术一直是前列

腺癌手术的主要方向。使用2D、3D腹腔镜技术、

机器人辅助手术、神经保留和保留耻骨后间隙技

术的结果有助于提高治疗的功能效果[3,4]。

尿失禁伴勃起功能障碍是根治性前列腺切除

术最常见的并发症[5–7]。根治性前列腺切除术后

尿失禁的频率估计范围极广，从0.8%到88%，但在

大多数研究中，该指标的值约为20%[5]。不自觉排

尿是一个严重的社会、卫生和心理问题，会导致

虚弱、焦虑和抑郁[8]。考虑到目前根治性前列腺

切除术后10年生存率超过90%，这一点尤为重要。

多数研究表明，70%的患者术后3个月内尿潴留的

机制得以恢复，然而，尿失禁患者的比例仍然很

高[4]。增加根治性前列腺切除术后尿失禁风险

的因素包括患者年龄较大、一般躯体状态降低、

下尿路功能最初受到侵犯、盆底肌无力，以及以

往影响括约肌机制的手术干预（经尿道切除术、

激光消融、激光汽化、前列腺摘除术）[9–12]。

男性尿潴留的机制涉及两种解剖形态：近端

尿道括约肌和远端尿道括约肌。近端尿道括约

肌由跨越前列腺尿道的平滑肌纤维组成，从膀

胱颈部到精阜。远端尿道括约肌由内横纹肌、平

滑肌纤维和外尿道旁横纹肌纤维组成。远端尿

道括约肌覆盖精阜下方的尿道前列腺部分至尿

道膜部。在根治性前列腺切除术中需要做近端尿

道括约肌的切除术，因此远端尿道括约肌仍然是

唯一涉及尿潴留的部分。

远端尿道括约肌由横纹肌纤维和一小部分平

滑肌组成。随意肌纤维在静止时提供括约肌的

紧张性收缩，称为I型肌纤维（慢肌或强直肌纤

维）[13]。耻骨尾骨肌（m. pubococcygeus）的横

纹肌是提肛肌（m. levator ani）的一部分，属于

快缩肌纤维（II型）。它们对于腹腔内压力急剧增

加时产生的短时收缩是必要的，这确保了尿液滞

留在膀胱中[14]。在根治性前列腺切除术中，可能

会发生远端尿道括约肌肌纤维损伤和/或其神经

支配中断，导致尿失禁。根治性前列腺切除术后

尿失禁被认为是应激性尿失禁的一种变异[15]。

目前，根治性前列腺切除术后纠正尿失禁的方

法有很多，包括保守治疗和手术治疗。然而，保守

非药物治疗可以被认为是治疗这类患者的优先

选择，因为它一方面是最容易获得和安全的，另

一方面是相当有效的。到目前为止，根治性前列

腺切除术后尿失禁的保守性非药物治疗方法主

要是行为治疗、骨盆底肌肉练习、骨盆内肌电刺

激治疗、生物反馈疗法、磁疗。这些保守治疗方

法可以独立使用，也可以联合使用[16,17]。

骨盆底肌肉练习在治疗压力和混合型女性尿

失禁方面的有效性已被许多研究证实，包括随机

多中心研究[18,19]。使用骨盆肌肉运动治疗男性

尿失禁的研究明显较少。然而，确保女性盆底肌

练习有效性的发病机制表明，无论患者性别如

何，其临床效果相似[20,21]。远端尿道括约肌肌

纤维损伤与去神经支配有关，导致去神经支配纤

维萎缩。在骨盆底肌肉练习时，活神经纤维能刺

激神经再支配，快缩肌纤维转化为紧张性慢缩纤

维，影响盆底功能的完整性[22]。与神经不同，肌

肉具有很高的再生潜力，骨盆肌肉的特殊练习在

这一过程中起着重要的作用[23]。

根治性前列腺切除术后尿失禁患者进行骨盆

底肌肉练习时，既要加强慢缩纤维，增加盆腔肌肉

（I型肌纤维）的张力和耐力，并快缩纤维，以确保

肌肉对腹内压力增加的快速反应（II型肌纤维） 

[24]。因此，建议包括提肛肌快速强收缩的练习，

持续时间不超过1秒（每天20-50次收缩），提肛肌

的静态收缩，然后保持缩减状态至少6秒，随着时

间的逐渐增加。除了这些类型的肌肉收缩，一些综

合练习包括所谓的强化收缩，通过逐渐降低提上

提肛肌在一定时间内达到可能的最大水平[25]。

建议所有根治性前列腺切除术患者进行骨盆

底肌肉练习，以早期预防导尿管拔除后尿失禁

[26]。与此同时，在进行这些练习的正确性方面

存在一个问题：40%到60%的患者不能单独收缩

盆底肌肉[27]。患者绷紧对抗肌：腹直肌、臀大

肌和大腿，而不是收缩提肛肌，同时进一步增加

腹内压力。很明显，这样的运动不仅无效，而且可

以促进尿失禁的进展。在这方面，教患者正确地

做运动的任务是非常相关的，为此我们提出了使

用生物反馈的方法。当借助电子设备通过外部反

馈电路将生物反馈的方法应用于人时，有关自身

某些生理过程的状态和变化的信息立即和持续
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地提供给人，特别是关于收缩骨盆肌肉。因此，

通过生物反馈，患者可以在训练过程中监测运动

的正确表现，医生也有机会评估患者各肌肉群的

工作。生物反馈治疗尿失禁的主要任务是加强提

肛肌的各种肌束。这些肌束在腹腔内压力增加时

增加尿道内压力[28,29]。

为提供生物反馈尿失禁的男性，肌电图（肛

门，浅表）和压力传感器被使用。一些生物反馈

机器记录额外肌肉的收缩，比如腹部、臀部和大

腿的肌肉。这有助于消除额外肌肉的收缩，在进

行盆腔肌肉练习时达到最大的效率[30]。使用生

物反馈方法的治疗不伴随任何副作用的出现。即

使伴随有足够严重的疾病，也可以进行训练，这

些疾病是尿失禁手术治疗的禁忌症[31]。

关于骨盆底肌肉练习与生物反馈在尿失禁男

性中的有效性的研究开始于上世纪90年代末。在

M. Mathewson-Chapman[32]的一项研究中，53例根

治性前列腺切除术后尿失禁患者被随机分配到骨

盆底肌肉训练组和对照组。主组患者接受生物反

馈进行骨盆底肌肉练习指导，每周进行3次运动训

练，共12周。对照组患者没有接受生物反馈训练。

尽管事实是两组患者尿失禁的严重程度都有所降

低，本研究的结论包含一个建议，使用生物反馈方

法的能力来教正确的表现盆底肌肉训练。

到目前为止，在根治性前列腺切除术后尿失

禁的生物反馈治疗方面已经取得了相当多的经

验。Yu.G. Alyaev等人[33]发表了一项关于骨盆底

肌肉练习联合生物反馈治疗55例根治性前列腺

切除术后立即发生尿失禁患者有效性的研究结

果。患者平均年龄为64岁（55–74）。10例（18.2%）

患 者经过6个月的练习后，尿潴留完全恢复，15

例（27.3%）患者得到改善。同时，28例（50.9%）患

者无发现任何变化。在此期间，对2例（3.6%）患

者安装了人工尿道括约肌。具有单独盆腔肌肉

收缩稳定技能的患者，尿潴留的平均恢复时间为

5个月，而缺乏该技能的患者为12个月。

P.V. Glybochko等人[34]进行了一项研究，评估

了双通道肌电生物反馈在根治性前列腺切除术

后尿失禁患者中的有效性。第一个肌电图通道显

示盆腔肌肉的活动，第二个肌电图通道显示前腹

壁肌肉的活动。42例（48.3%）患者在2-4个疗程中

获得了单独盆腔肌肉收缩和腹肌最小累及的技 

巧。其余45例（51.7%）患者在整个治疗期间需要

每周使用双通道生物反馈，以正确地进行盆底肌

肉训练。在根治性前列腺切除术后进行生物反馈

训练的45例尿失禁患者中，18例（40%）出现恢复

或改善情况。这些患者改善尿潴留的平均时间为

9.5个月。42例掌握了孤立性盆腔肌肉收缩技巧

的患者中，29例（69%）患者的尿潴留得到改善。

在Y.L. Demidko等人[35]的研究中，142例使用

神经保留技术行根治性前列腺切除术的尿失禁

患者使用了生物反馈方法。生物反馈控制下的盆

底肌训练持续时间为1—13个月。在此期间，37例

（26.1%）患者能够完全保留尿液，31例（21.8%）

患者的病情有所改善，这反映在失禁发作次数

的减少和尿垫使用数量的减少。69例（48.6%）患

者未观察到积极的改变，对2例（1.4%）患者行尿

道整形手术，对3例（2.1%）患者行人工尿道括 

约肌。

A.Z. Vinarov等人[36]的研究分析了251例开

腹、腹腔镜和机器人辅助根治性前列腺切除术后

尿失禁患者在生物反馈控制下进行盆腔肌肉运

动的结果。练习开始时尿失禁持续时间为5.8个月

（0.5–39.5）。204例（81.3%）患者采用生物反馈

法获得单独骨盆肌肉收缩技能。47例（18.7%）患

者需要在生物反馈控制下进行定期（1-2次）训

练，以获得正确的运动表现。在单独使用骨盆肌

肉收缩固定技术并独立应用的患者中，与需要硬

件支持的患者相比，功能效果更好。

2019年，发表了根治性前列腺切除术后尿失禁

患者使用便携式生物反馈设备的结果。将所有患

者分为两组，主组（n=20）和对照组（n=20）。两组

患者在年龄、处方和不自主排尿的严重程度上具

有可比性。主组采用便携式生物反馈装置对骨盆

底肌肉进行训练，对照组不进行生物反馈。患者

在家中分发便携式生物反馈设备，每次进行骨盆

肌肉锻炼时都使用这些设备。本研究结果显示，

主组尿失禁的治疗明显优于对照组[37]。

L.H. Ribeiro等人[38]发表了一项对73例根治性

前列腺切除术后尿失禁患者进行生物反馈控制的

骨盆底肌肉练习有效性的对比研究结果。治疗组

36例患者在生物反馈控制下进行骨盆底肌肉练习

（每周1次），为期3个月，而对照组37例仅进行骨

盆底肌肉练习。拔除导尿管后立即开始治疗。当尿

潴留恢复时，治疗结果被认为积极的，尿失禁的

严重程度通过24小时尿垫试验确定。研究结果显
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示，治疗组的结果明显优于对照组。到根治性前

列腺切除术后12个月，治疗组有96%的患者尿潴留

恢复，对照组有75%的患者尿潴留恢复（p=0.028）

。作 者的结论是，早期治疗是合理的，这可以显

著加速根治性前列腺切除术后尿潴留的恢复。

Y.U. Kim等人[39]研究了83例机器人辅助根治

性前列腺切除术后尿失禁患者的生物反馈治疗

效果，并得出结论生物反馈疗法在65岁以上的患

者中比年轻患者的疗效更高。

因此，所进行的研究表明，利用生物反馈教患

者如何正确地进行骨盆底肌肉练习是可行的。许

多患者接受较长时间的训练显然与盆腔肌肉年

龄相关的变化、伴随疾病的存在、症状的最初严

重程度和对这种治疗的坚持有关。骨盆底肌肉

练习结合生物反馈疗法，作为会阴肌肉功能的额

外信息来源，可以提高训练的有效性，似乎是根

治性前列腺切除术后尿失禁的有效治疗方法。

尽管大多数出版物表明生物反馈疗法的积极

结果，但很难评估其有效性。这是由于缺乏进行

生物反馈的标准方法和评价治疗效果的通用标

准，使得不同研究的结果无法进行比较[40]。由

于这些原因，一些出版物可能没有证实骨盆底肌

肉练习练结合生物反馈比其他保守治疗的优越

性。因此，A. Strączyńska等人[41]在对所进行

的研究进行的系统回顾中发现，使用生物反馈治

疗根治性前列腺切除术后尿失禁的疗效没有统

计学意义上的显著提高。造成这一结果的原因是

研究数量不足、疗效评估方法不同以及观察患者

的异质性。C.A. Anderson等人[42]发表了一项关

于根治性前列腺切除术后尿失禁的各种保守治

疗效果的荟萃分析结果：骨盆底肌肉练习结合

生物反馈、电刺激和磁刺激骨盆肌肉，也不能得

出一个明确的结论，关于某一特定治疗方法的好 

处。R. MacDonald等人[43]对11项临床试验进行

了荟萃分析。这些试验涉及1028名男性根治性前

列腺切除术后尿失禁的各种保守治疗方案的有

效性。作者注意到，在治疗的前1–2个月，使用生

物反馈增加了骨盆底肌肉练习的有效性，但随后

使用生物反馈不影响训练的治疗效果。

G. Mariotti等人[44]研究了在生物反馈控制

下结合骨盆肌肉电刺激联合使用骨盆底肌肉练

习的效果。本研究对120例根治性前列腺切除术

后尿失禁患者进行随访。第一组包括60例患者于

拔除导尿管后14天开始治疗。第二组也包 括60

患者，但在根治性前列腺切除术后12个月进行治

疗。两组治疗方案相同。研究结果表明，无论何时

开始，治疗都是有效的。与此同时，最好的临床结

果是在较早的治疗开始。

目前，在俄罗斯生物反馈治疗女性尿失禁和

盆底肌衰竭的方法已进入广泛的临床实践。生

物反馈疗法在男性根治性前列腺切除术后尿失

禁的治疗目前仅限于几个中心。然而，近年来，

人们对这种治疗方法的兴趣显著增加，这不仅

是因为它的有效性，还因为实施根治性前列腺

切除术的数量增加，以及提供生物反馈的新设

备的开发。一种新的生物反馈治疗设备是国内

的“Uroproktokor”（«In-Vitro»科学实用中心，

圣彼得堡）。在男性尿失禁的治疗中，使用直肠肌

电图传感器，记录训练中来自骨盆底肌肉的生物

电信号。大量专门设计的激励计划可以显著增加

患者对治疗的坚持，从而提高其有效性。

因此，目前的数据表明生物反馈在根治性前列

腺切除术后尿失禁患者的复杂治疗中是可行的。

生物反馈的使用增加了骨盆底肌肉练习的有效

性，帮助训练病人正确地执行收缩。需要注意的

是，由于缺乏统一的生物反馈培训和实施标准，

在比较不同临床试验的结果时存在一定的困难。

为此，建议制定一般的练习方案，确定其频率、

肌肉收缩和放松的时间特征、每天的重复次数

等。这些标准的出现将促进这种治疗方法的更

广泛的传播。
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