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·专题·儿童排尿障碍·

生物反馈联合电刺激治疗儿童功能性

排尿失调的初步研究

牛之彬　 杨　 屹

【摘要】 　 目的　 评估生物反馈训练联合神经电刺激对严重功能性排尿障碍儿童的治疗效果。 　
方法　 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月，中国医科大学附属盛京医院小儿泌尿外科对收治的 ２８ 例 ６ ～ １５
岁传统治疗无效的功能性排尿障碍儿童进行生物反馈联合电刺激治疗，其中女童 １２ 例，男童 １６ 例。 主
要症状为日间遗尿（８９． ２％ ），尿急迫（８２． １％ ），夜间遗尿（３９． ４％ ）。 尿流动力学检查结果显示，膀胱过
度活动和逼尿肌括约肌协调障碍分别占 ９２． ９％和 ７１％ 。 在治疗前教育的基础上，采用无创会阴表面电
极进行生物反馈结合神经电刺激疗法对上述患儿进行治疗，一个疗程 ２ 周，共 ２０ 次。 在治疗期间和治
疗后，指导患儿进行如厕和盆底训练。 　 结果　 末次治疗 ６ 个月后随访结果：日遗尿患儿治愈率 ４０％ ，
好转率 ４６． ４％ ；夜间遗尿患儿治愈率 １８％ ，好转率 ５４． ５％ 。 治疗 １２ 个月后随访结果：日遗尿患儿治愈
率 ５６． ５％ ，好转率 ３９． ２％ ，夜间遗尿患儿治愈率和好转率均为 ３６． ４％ 。 　 结论　 短期高频度针对盆底
功能训练的生物反馈联合电刺激治疗学龄期重症 ＤＶ无创、有效，可考虑对该疗法的疗效进行大规模随
机对照研究，并制定相应的规范治疗程序。

【关键词】 　 功能性排尿失调； 生物反馈训练； 神经电刺激； 盆底； 儿童
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　 　 儿童功能性排尿失调（ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｏｉｄｉｎｇ，
ＤＶ）是指儿童无器质性病变的异常排尿行为，是小
儿泌尿外科门诊常见的疾病之一，以尿急迫、日间

或（和）夜间尿失禁（夜遗尿）为主要症状，其症状可

能会持续多年，个别严重的病例可显著影响日常学

习生活，降低生活质量。 治疗方法包括行为疗法及

药物治疗等。 本研究旨在初步探讨生物反馈联合

电刺激对于严重儿童 ＤＶ的疗效。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析中国医科大学附属盛京医院功能

检测室 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月行生物反馈治
疗的 ＤＶ患儿临床资料，其中有完整临床资料的病
例 ２８ 例，男 １６ 例，女 １２ 例，平均年龄 ８． ９ 岁（６ ～ １５
岁， ＜ １０ 岁 ２１ 例，≥１０ 岁 ７ 例）。 患儿均有膀胱过
度活动的临床表现（日间 ／夜间遗尿，尿频和尿急
迫）：尿频、尿急迫 ２３ 例（８２． １％ ），日间遗尿 ２５ 例
（８９． ２％ ），夜间遗尿 １１ 例（３９． ４％ ）；患儿均经过至
少 ６ 个月行为治疗，包括规范液体摄入、定时排尿及
夜间唤醒训练，症状无改善；１６ 例（５７％ ）曾口服抗
胆碱能药物（奥昔布宁或托特罗定），１８ 例（６４％ ）
曾口服抗生素，其中 １０ 例（３５． ７％ ）存在泌尿系感
染病史（至少一次普通尿液采样标本细菌培养 ＞ ５０
０００ ＣＦＵ ／ ｍＬ），８ 例（２８． ５％ ）存在便秘（即在未服用
泻药的情况下，在过去 １２ 个月中的任何 １２ 周内出
现每周少于 ３ 次排便，及 ２５％以上的排便内容物中
出现粪便硬结），但无污便。

患儿均于发育儿科门诊进行了完整的体格检

查，排除神经系统及内分泌系统疾病患儿，于我科

记录详细的排尿史、排尿习惯（１ 周左右的排尿日
记），并进行相关的辅助检查，包括尿常规检查、泌

尿系统超声及残余尿测定。

尿流动力学检查：通过尿道将 ７Ｆｒ 双腔测量导
管插入膀胱，在充盈期测量最大膀胱容量、充盈期

逼尿肌压力和逼尿肌顺应性（用 ３０℃～ ３２℃生理盐
水灌注至最大膀胱容量的 ２ ／ ３ 时开始测量），灌注
速度为 １０ ～ ２０ ｍＬ ／ ｍｉｎ，并根据患儿年龄进行调整，
在可测量到尿液排出开始时记录的压力为漏尿点

压力，在膀胱灌注过程中，未达到理论膀胱容量时

出现急剧短暂的、超过基线 １５ ｃｍ Ｈ２Ｏ 压力升高记

录为逼尿肌显著不受抑制收缩；尿流动力学检查同

时应用贴片电极进行盆底肌电图检查，评价逼尿肌

与括约肌协同情况。

二、生物反馈联合电刺激治疗

应用伟思公司生物反馈治疗仪对患儿进行盆

底肌及膀胱逼尿肌生物反馈训练，该生物反馈治疗

仪器属于交互式电脑游戏生物反馈治疗仪，使用会

阴表面电极，练习会阴部肌肉收缩与放松，收缩与

休息时间交替间隔 １０ ｓ。 电脑屏幕上可显示肌肉活
动情况，并允许患儿修改调整。 每次生物反馈训练

后进行电刺激治疗：选择第 ５ 腰椎、第 １ 骶椎、第 ３
骶椎及耻骨联合下缘处为刺激点，进行低频（１０ ～
１５ Ｈｚ）和高频（５０ ～ ７０ Ｈｚ）电刺激。

首先制定治疗计划，首次训练要求家长陪同患

儿参加，进行治疗前教育，使其了解排尿的解剖学

机制并详细讲解训练治疗的方式及细节，训练时间

１ ｈ左右，激发患儿治疗的决心并使家长能够配合
训练治疗。 初步训练疗程连续 ２ 周，每周 １０ 次，如
效果不佳则增加额外的疗程。 孩子每天在父母的

帮助下，记录排尿频率、液体摄入量、日间漏尿次数

和夜遗尿次数。 在治疗期间建议有规律的液体摄

入，排尿间隔为 ３ ｈ 左右；每周对患儿情况进行评
估，指导正确的如厕方式和放松的排尿。 治疗结束

后，指导每天应用凯格尔运动训练 ２０ ～ ３０ ｍｉｎ，保持
１ ～ ３ 个月。

三、结果评估

采用门诊就诊或电话的方式进行随访，治愈的

判定标准为随访期间最初症状完全消失，显著改善

的判定标准为日间遗尿次数减少 ５０％以上，每周夜
遗尿次数减少 ５０％以上，无效为症状无改善。

结　 果

尿流动力学检查及盆底肌电图显示 ２６ 例（９２．
９％ ）患儿存在膀胱过度活动（ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅ ｂｌａｄｄｅｒ，
ＯＡＢ），逼尿肌括约肌协同失调 ２０ 例（７１％ ）。

患儿平均治疗 ２． ３ 个疗程，治疗停止后 ６ 个月
通过门诊或电话随访，于治疗后 １ 年再次随访。

治疗后 ６ 个月随访结果显示：２５ 例日间遗尿患
儿（均存在 ＯＡＢ，１８ 例存在逼尿肌括约肌协同失
调）治愈率为 ４０％ （１０ 例），改善率为 ４６． ４％ （１３
例），无效率为 ７％ （２ 例）；１１ 例夜遗尿患儿（９ 例存
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在 ＯＡＢ，７ 例存在逼尿肌括约肌协同失调）治愈率
１８％ （２ 例），改善率 ５４． ５％ （６ 例），无效率 ２７． ３％
（３ 例）。 治疗后 １２ 个月随访结果显示：日间遗尿患
儿失访 ２ 例，治愈率为 ５６． ５％ （１３ 例），改善率为

３９． ２％ （９ 例），无效率为 ４． ３％ （１ 例）；１１ 例夜遗尿
患儿治愈率为 ３６． ４％ （４ 例），改善率为 ３６． ４％ （４
例），无效率为 ２７． ２％ （３ 例）。 患儿临床资料及治
疗效果见表 １。

表 １　 患儿临床资料及治疗效果
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ

编号
年龄

（岁）
性别

治疗前症状

尿频 日间遗尿 夜间遗尿
尿动力学检查 疗程

随访疗效（６ 个月）

日间遗尿 夜间遗尿

随访疗效（１２ 个月）

日间遗尿 夜间遗尿

１ ６ 女 ＋ ＋ ＋ ＯＡＢ　 协同失调 ２ 改善 改善 改善 改善

２ ６ 男 ＋ ＋ ＋ ＯＡＢ　 协同失调 ２ 愈 改善 愈 改善

３ ７ 男 ＋ ＋ ＯＡＢ　 协同失调 ２ 愈 失访

４ ７ 女 ＋ ＋ ＯＡＢ　 协同失调 ２ 愈 愈

５ ７ 女 ＋ ＋ ＯＡＢ　 协同失调 ２ 改善 改善

６ ７ 男 ＋ ＋ ＋ ＯＡＢ　 协同失调 ２ 愈 愈 愈 愈

７ ７ 男 ＋ ＋ ＯＡＢ　 协同失调 ２ 改善 改善

８ ８ 男 ＋ ＋ ＯＡＢ　 协同失调 ２ 愈 愈

９ ８ 男 ＋ ＋ ＯＡＢ　 协同失调 ２ 改善 改善

１０ ８ 男 ＋ ＋ ＯＡＢ　 协同失调 ２ 愈 愈

１１ ８ 女 ＋ ＋ ＯＡＢ　 协同失调 ２ 改善 改善

１２ ８ 女 ＋ ＋ ＯＡＢ ２ 改善 改善

１３ ８ 男 ＋ ＋ ＯＡＢ　 协同失调 ２ 愈 愈

１４ ８ 女 ＋ ＋ ＯＡＢ　 协同失调 １ 愈 愈

１５ ８ 女 ＋ ＋ ＋ ＯＡＢ　 协同失调 ３ 改善 改善 愈 愈

１６ ９ 女 ＋ ＋ ＋ ＯＡＢ　 协同失调 ３ 改善 改善 改善 愈

１７ ９ 男 ＋ ＋ ＋ ＯＡＢ ３ 改善 愈 愈 愈

１８ ９ 男 ＋ ＋ ＋ ＯＡＢ　 协同失调 ３ 无效 无效 改善 无效

１９ ９ 男 ＋ ＋ ＯＡＢ ３ 无效 无效 无效 无效

２０ ９ 女 ＋ ＋ ＯＡＢ　 协同失调 ２ 愈 愈

２１ ９ 男 ＋ ＋ ＯＡＢ ２ 改善 改善

２２ １０ 男 ＋ ＋ ＯＡＢ　 协同失调 ３ 愈 愈

２３ １０ 男 ＋ 协同失调 ２ ２ 改善 ２ 改善

２４ １１ 男 ＋ ＋ ＯＡＢ ２ 改善 失访

２５ １２ 女 ＋ ＋ ＯＡＢ　 协同失调 ３ 改善 愈

２６ １３ 男 ＋ ＯＡＢ ３ ２ 改善 ３ 改善

２７ １４ 女 ＋ ３ ３ 无效 ３ 无效

２８ １５ 女 ＋ ＯＡＢ ３ 改善 愈

　 注　 ＯＡＢ（ｏｖｅｒ ａｃｔｉｖｅ ｂｌａｄｄｅｒ）：膀胱过度活动症

讨　 论

一般认为在 ４ ～ ６ 岁时，儿童的排尿模式开始向
成熟发展，即能够根据自主意识指导控制排尿活

动，其具体机制十分复杂，许多问题目前还没有完

全研究清楚［１］ 。 自主排尿能力的完善与神经系统

的成熟和社会学习行为有关，多数 ５ 岁左右的健康
儿童已经可以根据具体所处的社会环境控制排尿，

这是该年龄段儿童正常参与同龄人生活和学习的

基础，因此，如果在这个年龄以后，孩子仍然出现频

繁的排尿问题（尿频、尿急迫、日间和夜间的遗尿）

往往会对孩子家长及患儿本身造成极大的困扰，需

要进行相应的治疗干预。

功能性排尿失调是指排除了器质性病变的排

尿障碍，是造成儿童排尿障碍的常见疾病之一，日

本在对 ６ ９１７ 名 ７ ～ １２ 岁儿童开展的一项调查研究
中发现，约 ６． ３％的儿童存在排尿功能紊乱，比利时
一项针对 ４ ３３２ 名 １０ ～ １４ 岁儿童开展的研究中，日
间遗尿的发生率可达 １２％ ［２，３］ 。 我国儿童 ＤＶ 的发
生情况目前还没有大样本的研究报道，但根据我科

的门诊就诊情况推测，其发生率并不低，目前认为

ＤＶ是一种良性疾病，在大多数情况下，随着时间的
推移以及患儿自身的发育，这种排尿障碍会自发地
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缓解消失，有研究显示 ＤＶ 患儿每年的自愈率可达
１５％ ［４］ 。 然而，个别患儿排尿失调的症状可能比较

严重，并会持续数年，扰乱患儿尤其是学龄儿童的

日常生活，降低其生活的质量并可能影响患儿的心

理健康［５］ 。 本研究中的病例均为学龄儿，长期受到

排尿失调的困扰，无论患儿自身还是其家长均有着

强烈的治疗意愿，此时选择易于被儿童接受的治疗

方法就十分重要。

ＤＶ患儿往往存在膀胱的过度活动（ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅ
ｂｌａｄｄｅｒ，ＯＡＢ），本研究中 ２６ 例患儿尿流动力学检查
提示存在膀胱过度活动，这种 ＯＡＢ的确切发生机制
尚不清楚，膀胱发育延迟、如厕训练行为缺失均可

能与之有关［１］ 。 ＤＶ常用的治疗方法包括行为治疗
及药物治疗，行为治疗即指导孩子注意液体的摄

入，有意识地定期排空膀胱，在排尿时有目的地放

松，是 ＤＶ的一线治疗方法［６］ 。 药物治疗即口服抗

胆碱能药物（如奥昔布宁、托特罗定等），一般作为

ＤＶ的二线治疗方法，这些抗胆碱能药物虽在国外
有儿童长期应用的报道，但在我国均没有针对儿童

ＤＶ的应用说明，属于超说明书用药，且长期应用抗
胆碱能药物药物存在一定副作用（如口干、皮肤潮

红、心动过速、恶心、头晕、视力模糊、头痛、便秘、吞

咽困难、胃溃疡和腹泻等）［７］ 。 并且在临床治疗中，

部分病例症状顽固，往往这两种方法均不能明显奏

效，本组 ２８ 例患儿均经过至少 ６ 个月的行为治疗，
包括规范液体摄入、定时排尿或夜间唤醒训练，１６
名儿童（５７％ ）曾口服抗胆碱能药物（奥昔布宁或托
特罗定），症状无改善，给予应用生物反馈联合生物

电刺激治疗。

生物反馈治疗是通过电子技术收集内脏器官

的生理活动信息，并转化为声音、图像等信息，使受

训者准确感知，并通过大脑皮层、下丘脑产生神经

和体液变化调整生理反应，形成生物反馈通路，从

而达到治疗疾病的目的，结合了心理学、精神卫生

学与物理医学的学科内容，其实质是一个认识自我

和改造自我的过程［８］ 。 ＤＶ 即为行为功能异常，应
该适用于生物反馈治疗。 ＤＶ 患儿中大部分存在
ＯＡＢ，其往往与充盈期和排尿期期间逼尿肌与括约
肌的作用不协调有关，本组病例 ２６ 例（９２． ９％ ）存
在膀胱过度活动，逼尿肌括约肌协同失调 ２０ 例
（７１％ ），８ 例存在便秘（２８． ５％ ），也高度提示 ＤＶ与
盆底肌功能失调有关（一般认为功能性便秘的儿童

存在排便时腹肌、盆底肌及括约肌协调和协同功能

不良）。 通过生物反馈训练治疗儿童功能性便秘已

经取得了确切的临床疗效，有学者应用盆底功能训

练治疗 ＯＡＢ也取得了良好的效果：ＮａｚｉｈａＫｈｅｎＤｕｎ
ｌｏｐ等［９］采用生物反馈治疗 ６０ 例 ＯＡＢ患儿，有效率
达 ９０％左右。 生物反馈结合电刺激可以进一步增
强生物反馈的强度及效果，这种治疗方式已经在产

后盆底康复及压力性尿失禁治疗中得到了应用且

疗效满意，通过生物反馈电刺激治疗能快速激活阴

部神经纤维的传导，进而直接作用于包括尿道外括

约肌在内的盆底横纹肌群， 改善肌肉间的协调能

力；还能加强腹下抑制性神经纤维的作用，抑制从

膀胱传出的上行性神经通路，从而抑制膀胱兴奋

性，不仅能增强膀胱、尿道肌群稳定性，而且能有效

协调肌肉收缩、舒张频率，从而有效增强患儿排尿

控制能力［１０］ 。 国内外应用生物反馈联合电刺激治

疗儿童 ＤＶ的研究较少，在本研究中，患儿症状均较
为严重，行为或药物治疗效果不佳，所有患儿经尿

流动力学检查发现存在 ＯＡＢ 或（和）逼尿肌括约肌
不协调，患儿均为学龄儿，能够一定程度上配合治

疗，因此采用生物反馈电刺激治疗的目的是在提高

患儿对自身疾病认知的基础上，训练他们良好地控

制盆底功能，从而自主轻松地排尿。

生物反馈治疗 ＤＶ 的方法多样，侵入性的如膀
胱置管法，无创的如体表贴电极片法。 我们根据患

儿的接受程度，采用无创的体表电极片法，进行交

互式电脑游戏生物反馈治疗，配合腰骶部会阴区电

刺激，刺激强度参考成人标准给予适当下调，使其

完全可被患儿接受。 患儿可以通过完成游戏设定

的任务，生物反馈主动训练盆底肌群的收缩和舒

张，而电刺激疗法可以使患儿盆底神经、肌群被动

接受一定频率的电刺激，使盆底肌群被动产生收缩

和舒张运动，提高盆底肌群对刺激的敏感度，从而

使患儿完成主动和被动的双重锻炼，因此首次生物

反馈治疗前的行为心理教育十分重要，教育首先要

建立一种治疗性医患关系，作为纠正疾病行为的基

础，认同患儿和家长对疾病的关注和痛苦的精神体

验，帮助减轻焦虑，增强信心，强化健康行为［１１］ 。 教

育内容包括：解释 ＤＶ 的病理生理机制和长期治疗
的目的、措施和必要性，治疗的具体方式机理及可

预期的效果，使患儿及监护人树立治疗决心，更好

地配合治疗与随访，为尽量避免影响患儿学习，我

们采用假期集中的相对频繁治疗计划，本组患儿至

少完成 １ 个疗程的治疗，大部分进行了 ２ 个或 ２ 个
以上疗程的训练，并能坚持完成治疗后的家庭骨盆

训练，基本能够配合完成门诊或电话随访。 生物反
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馈训练是一种精神心理结合物理医学的疗法，患儿

本身对治疗的理解能力、家长和患儿的治疗动机及

对治疗的依从程度对治疗效果都会产生影响，本研

究中治疗效果不佳的病例往往存在患儿对治疗接

受度差、不能良好配合完成治疗、家长不能坚持配

合完成对患儿在家中的训练的情况。

本组患儿经生物反馈联合电刺激治疗，综合治

愈及改善率可达 ９０％左右，但由于患儿及家长对于
尿流动力学检查往往接受度差，因此随访中没有相

应的尿流动力学复查，缺少治疗后相应客观的尿动

参数，仅能根据患儿症状评价治疗效果。 临床上儿

童 ＤＶ发病率较高，个别患儿症状重，传统的治疗方
法可能不能达到满意的治疗效果，通过本组病例的

初步研究表明，针对盆底功能训练的短期高频度生

物反馈联合电刺激疗法治疗严重的儿童 ＤＶ 具有无
损伤、经济、无药物不良反应且疗效较为满意的优

点，丰富了针对儿童 ＤＶ 尤其是传统疗法效果不佳
患儿的治疗手段，值得进一步研究与推广。 但本研

究样本量小，随访时间短，今后可考虑开展大样本

随机对照研究生物反馈联合电刺激治疗儿童 ＤＶ的
疗效，从而形成统一的治疗方案指导治疗，使生物

反馈治疗儿童 ＤＶ的方案更加标准化、规范化。

参 考 文 献

１　 Ｎｏｒｇａａｒｄ ＪＰ，ｖａｎ Ｇｏｏｌ ＪＤ，Ｈｊａｌｍａｓ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｕｒｏｌ，１９９８，８１（Ｓｕｐｐｌ． ３）：１ —１６． ＤＯＩ：１０． １０４６ ／ ｊ．
１４６４ —４１０ｘ． １９９８． ０００２５． ｘ．

２　 Ｋａｊｉｗａｒａ Ｍ，Ｉｎｏｕｅ Ｋ，Ｕｓｕｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｍｉｃｔｕｒｉｔｉｏｎ Ｈａｂｉｔｓ
ａｎｄ Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ Ｄａｙｔｉｍｅ Ｕｒｉｎａｒｙ Ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ
Ｐｒｉｍａｒｙ Ｓｃｈｏｏｌ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００４，１７１（１）：４０３ —
４０７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｊｕ． ００００１０１９０７． ８７１６９． ０６．

３　 Ｂａｋｋｅｒ Ｅ，ｖａｎ Ｓｐｒｕｎｄｅｌ Ｍ，ｖａｎ ｄｅｒ Ａｕｗｅｒａ ＪＣ，ｅｔ ａｌ． Ｖｏｉｄｉｎｇ
ｈａｂｉｔｓ ａｎｄ ｗｅｔｔｉｎｇ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆ ４３３２ Ｂｅｌｇｉａｎ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ ａｇｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ １０ ａｎｄ１４ ｙｅａｒｓ［ Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｕｒｏｌ Ｎｅｐｈ
ｒｏｌ，２００２，３６（５）：３５４ — ３６２． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ００３６５５９０２３２０７
８３８６３．

４　 Ｇａｒｎｅｔｔ Ｓ，Ａｂｒａｍｓ Ｐ． Ｔｈｅ ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅ
ｂｌａｄｄｅｒ ａｎｄ ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅ ｂｌａｄｄｅｒ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００３，１６９（３）：８４３ —８４８． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｊｕ．
０００００５０３０５． ０５３４５． ４０．

５　 Ｋｕｐｅｌｉａｎ Ｖ，Ｗｅｉ ＪＴ，ＯＬｅａｒｙ ＭＰ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｃｔｕｒｉａ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｂｏｓｔｏｎ ａｒｅａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ，２０１２，６１（１）：７８ —８４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｕｒｕ

ｒｏ． ２０１１． ０５． ０６５．
６　 Ｌｕｎｄｂｌａｄ Ｂ，Ｂｅｒｇ Ｍ，Ｈｅｌｌｓｔｒｍ ＡＬ． Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ
Ｔｒｅａｔｉｎｇ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｂｌａｄｄｅｒ Ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ｏｎ Ｓｃｈｏｏｌｄａｙｓ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２００７，３（３）：１８９ —１９３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕ
ｒｏｌ． ２００６． ０８． ００４．

７ 　 Ｓａｒｉｃａ Ｋ，Ｙａｇ̌ｃｉ Ｆ，Ｅｒｔｕｒｈａｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ Ｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅ Ｂｌａｄｄｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｌｉｎｉ
ｃａｌ ａｎｄ Ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ Ｒｅｓｕｌｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ， ２００６， ２
（１）：３４ —３９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２００５． ０６． ００５．

８　 张宏伟，刘风霖． 小儿功能性便秘的生物反馈治疗［ Ｊ］ ．
当代医学，２００９，１５（７）：４０ —４１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９
—４３９３． ２００９． ０７． ０３０．
Ｚｈａｎｇ ＨＷ，Ｌｉｕ ＦＬ． Ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎ
ｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２００９，１５
（７）：４０—４１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —４３９３． ２００９． ０７． ０３０．

９　 ＫｈｅｎＤｕｎｌｏｐ Ｎ，Ｅｇｒｏｏ ＡＶ，Ｂｏｕｔｅｉｌｌｅｒ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ
Ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｌａｄｄｅｒ Ｏｖｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ，ＶｅｓｉｃｏＵ
ｒｅｔｅｒａｌ Ｒｅｆｌｕｘ ａｎｄ Ｕｒｉｎａｒｙ Ｔｒａｃｔ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｕｒｏｌ，２００６，２（５）：４２４ — ４２９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２００５．
０９． ００４．

１０　 罗娟，刘倩．不同功能性电刺激方案联合生物反馈治疗
儿童神经源性逼尿肌尿道无收缩尿失禁的疗效［ Ｊ］ ．中
国医学物理学杂志，２０１８，３５ （４）：４６１ — ４６５． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ —２０２Ｘ． ２０１８． ０４． ０１７．
Ｌｕｏ Ｊ，Ｌｉｕ Ｑ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃ
ｔｒｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ ｄｕｅ ｔｏ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ａｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｅ ｄｅｔｒｕ
ｓｏｒ ａｎｄ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｈｙｓｉｃｓ，
２０１８，３５（４）：４６１—４６５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５—２０２Ｘ．
２０１８． ０４． ０１７．

１１　 董梅．儿童功能性便秘的生物反馈和心理行为治疗［Ｊ］ ．
临床儿科杂志，２０１２，３０（１０）：９０５ —９０７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １０００ —３６０６． ２０１２． １０． ００２．
Ｄｏｎｇ Ｍ． Ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ Ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１２，３０（１０）：９０５ —９０７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１０００ —３６０６． ２０１２． １０． ００２．

（收稿日期：２０２０ —０６ —１３）

本文引用格式：牛之彬，杨屹．生物反馈联合电刺激治疗
儿童功能性排尿失调的初步研究［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂
志，２０２０，１９（１１）：９９１ — ９９５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０２０． １１． ００６．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｎｉｕ ＺＢ， Ｙａｎｇ Ｙ． Ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｈｅｒａ
ｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｏｉｄｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０２０，１９（１１）：９９１ —９９５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０２０． １１． ００６．


