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行为治疗在非溃疡性间质性膀胱炎*膀胱疼痛综合征
患者中的应用
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TFG;ZC \CJC CTOG;OUCR [CHFJC OLR OHUCJ UEC UJCOUZCLU= UEC R<OJV FH ;J<LOU<FL OLR UEC ORTCJKC JCODU<FLK \CJC JCDFJRCR+ A*256/2? b<HUV]U\F

YOU<CLUK ;LRCJ\CLU UEC UJCOUZCLU= OLR UEC UJCOUZCLU \OK UCJZ<LOUCR HFJ !' YOU<CLUK+ NEC JCGOUCR <LR<DOUFJK \CJC <ZYJFTCR DFZYOJCR \<UE

UEFKC [CHFJC UJCOUZCLU= OLR UEC R<HHCJCLDC \OK KUOU<KU<DOGGV K<ML<H<DOLU c!d%+%(e. B(1&652#(1? 2CEOT<FJ UECJOYV ZOV[C OL CHHCDU<TC OLR KOHC

UJCOUZCLU HFJ YOU<CLUK \<UE LFL];GDCJ 01 /234.

C*' 3(.92 <LUCJKU<U<OG DVKU<U<K/[GORRCJ YO<L KVLRJFZCW LFL];GDCJW [CEOT<FJ UECJOYVW YJFMLFK<K

间质性膀胱炎（<LUCJKU<U<OG DVKU<U<K= 01）是一种涉

及整个膀胱壁的非感染性慢性炎症性疾病，主要表

现为迁延难治的尿频、尿急、下腹部或会阴区疼痛f5g。

膀胱疼痛综合征（[GORRCJ YO<L KVLRJFZC= 234）是膀

胱区反复疼痛、膀胱充盈后疼痛加重、伴有尿频等

症状的综合征，目前国际尿失禁咨询委员会认为 01

是膀胱疼痛综合征的代表性病症。最新的流行病学

研究表明，女性发病率为 (&/5% 万，年龄多在 #(+'h

(8+8 岁f&g。01/234 分为溃疡型和非溃疡型两种类型，

主要由膀胱镜检和膀胱黏膜活检来进行分型，其中

非溃疡型约占 "%i。

依据 &%55 版 @S@ 指南 01/234 的治疗总原则，

先行保守治疗，包括行为治疗和药物治疗，效果欠佳

再行外科治疗f)g。我科自 &%56 年 5 月]&%5' 年 5 月

为 ,% 例非溃疡性 01/234 女性患者实施行为治疗，

取得一定疗效，现报告如下。

D ;<=)*

5.5 "#$%&'()% 纳入标准：（5）患者及

家属对本研究完全知情并同意；（&）膀胱充盈后，膀

胱区出现疼痛或加重，有尿频和尿急；（)）膀胱镜检

无黏膜溃疡，麻醉下水扩张后可出现典型黏膜出血

表现，并行膀胱黏膜随机活检确诊，排除其他病理

病变。排除标准：（5）患者清醒状态下最大膀胱容

量j#(% Zk；（&）膀胱注入 5%% Zk 气体或 5(% Zk

液体，无急迫性排尿感；（#）症状持续d 6 个月；（8）

每天清醒状态下尿频次数d' 次，夜尿d& 次。（(）伴

发其他下尿路及盆腔疾病等。

5.& *+,- 本次回顾性分析 ,%例女性患者，年
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龄 !"#$%岁，平均年龄（&%'%(!%')%）岁，以 *+,-./ 的

相关症状就诊，先经门诊初步诊断，然后行尿动力

学检查、膀胱镜检和组织活检等明确诊断，再由两

名以上专科护理人员对患者予以行为治疗内容的

指导和相关护理。

0'! !"#$

0'!'0 调节饮食 避免饮用咖啡、酒水、苏打水等，

避免食用辛辣刺激食物及人工甜味食品，避免食用

含钾丰富的食物。同时要适当饮水，不过量饮水导

致尿液过多。

0'!'1 膀胱训练 增强膀胱的憋尿功能，延长排尿

间隔时间，在自身耐受前提下，逐步增加排尿间隔

的时间，比如开始每 !"#$" 234 排尿 0 次，之后尝试

着延长 0) 234，如果间隔能稳定维持 1 周，接下来

继续增加 0) 234 间隔时间，目标是能够稳定间隔

1#& 5。出现尿急时可采取坐姿，保持心情平静，将注

意力从膀胱转移，减少急迫感。通过自身意志力适

当控制，同时也可规律收缩控制排尿的肌肉，抑制

尿急感觉，缓解后再行排尿；同时每天记录排尿日

记与不良反应。

0'!'! 盆底肌训练 护理人员指导患者准确定位

盆底肌：（0）在排尿时试着中止和继续排尿过程，控

制该活动的肌肉就是盆底肌；（1）让患者主动收缩

肛门或阴道，使患者体会控制该活动的肌肉；（!）患

者采取截石位，护理人员将食指和中指放入阴道，

让患者收缩阴道 0" 6，然后放松 0" 6，如收缩时手指

周围感觉到有压力增加，放松时压力消失，即为盆

底肌收缩，如无明显感觉则引导患者正确收缩直至

找到并记住7&8。定位准确后，让患者完全掌握，每天

至少进行 ! 次盆底肌训练，收缩肌肉 )#0" 6，然后放

松 )#0" 6，根据个人耐受情况，每次练习 0)#1" 次，

每次收缩持续时间可逐渐延长至 0" 6，放松时间和

收缩时间相当，训练需持续数月。

0'& %&'( 分别于治疗前及治疗后 $ 个月对

盆腔疼痛及尿频评分（9:;<3= 9>34 >4? @AB:4=C DA:"

E@:4=C E@:6F3G44>3A:H .IJ）、平均排尿次数、平均尿

量等相关指标进行评价。

0') )*+#$ 采用 /.// 1"'" 统计学软件进行

统计学分析，计量资料组间比较采用配对样本 ! 检

验，"#"'") 为差异有统计学意义。

! !"

)1 例患者完成治疗，0! 例转向药物和外科治

疗，) 例因个人原因停止治疗。治疗后相关指标较治

疗前均有改善并具有统计学意义（"#"'")）（表 0）。

治疗期间无明显的不良反应。

" #$

*+,-./ 主要依据国际尿控学会制定的间质性

膀胱炎,膀胱疼痛综合征诊断标准和欧洲间质性膀

胱炎研究协会诊断标准来进行诊断7)8，目前该病确

切病因和发病机制尚不明确，也无明确的根治性治

疗手段，治疗以缓解患者不适症状、改善其生活质

量等为主。指南要求先行保守治疗，然后过渡到外

科治疗，最后才能考虑行膀胱切除等根治性疗法7!8。

在明确诊断的早些时间，部分患者并不需要进

行药物或者外科治疗，如果只出现一些较轻症状，

如尿频、尿急等膀胱刺激征，膀胱区疼痛尚能忍受

等，可以考虑采用相应的行为治疗7$8。

1"0) 年美国尿控协会指南中说明通过下尿路

患者日常行为的改变，可达到减轻症状的目的，医

护人员应对合适的患者采取行为治疗，治疗内容包

括改变患者生活方式、膀胱锻炼、盆底肌训练等多

方面内容7K8。*+,-./ 患者多数为门诊患者，可由专科

医生为患者制定详细全面的行为治疗方案，再由专

业护理人员按照方案为患者具体实施。

对患者进行健康教育，让患者认识到目前还没

有一种理想的手段来治愈此病，改变自身行为对治

疗具有重要作用，同时根据患者个体化情况，指导

其建立适当的期望值，通过行为治疗来接近并达到

目标。首先，饮食调整是基本的治疗方法，国内几项

研究认为饮食不当是 *+,-./ 发生的潜在危险因素，

采用不含致敏性食物的饮食，避免摄入可能加重症

状的饮食如酒精、咖啡、柑桔类水果、碳酸类饮料、

辛辣刺激食物、人工甜味食品、含钾丰富的食物等
7%8，减少可能刺激膀胱的物质。同时每日根据自身情

况控制饮水量，不过量饮水，良好的饮食对于避免

疾病发作和控制症状有重要作用。在患者自身耐受

前提下，锻炼膀胱憋尿功能，延长间隔时间，削弱尿

急的感觉，减少排尿次数。让患者记录排尿日记，使

患者对排尿情况的变化有较为直观的认识，有助于

患者形成正确的排尿习惯。在尿意出现时，可通过

转移注意力、改变体位等方式，尽量减弱患者尿急

组别 .IJ 评分 平均排尿次数 平均尿量,2L

治疗前 1"')&!!'&K 0('!!!&'K" %)')(!!1'%)

治疗后 0$'K0!!'1( 0)'"$!&'1! 010'"$!&)'01

! $'K)& 00'"0K K')0K

" #"'") #"'") #"'")

% # &'() $%&'()*+,-./0123456789*!"#+

,-. # /00 12-3456 73 73871-9:;6 :< 925 3:3=>015; $%&'() ?-975396

.59@553 ?;59;5-9A539 -38 ?:69=9;5-9A539 :< B A:3926 -<95;

9;5-9A539*!"$+

*+,-./ 为间质性膀胱炎,膀胱疼痛综合征
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感觉!"#。患者规律进行膀胱训练，多数患者症状可以

得到缓解。

$%&'() 患者疼痛发生机制尚未完全清楚，有研

究提示盆底功能障碍可导致膀胱壁神经性炎症和

盆底肌张力异常增高，此二者可能是疼痛原因!*+#。疼

痛主要位于耻骨上，可及腹股沟、阴道、直肠等处，

反复发作，随膀胱充盈出现并逐渐加重，排尿后减

轻。约 ,-.的 $%&/() 女性患者，伴有盆底肌功能异

常!00#。盆底肌正常收缩和舒张是改善症状的重要因

素，盆底肌锻炼也在多个临床研究中得到应用。有

研究报道，需要持续 123 个月锻炼才会有较明显效

果，排尿症状及生活质量才得到改善，行为治疗时

间与治疗效果呈正相关，因此最重要的是需要让患

者正确有效并坚持长期的锻炼盆底肌!01#。通过自身

体会和控制，主动收缩和放松肌肉，使神经反射和

肌肉活动恢复协调，从而缓解肌肉痉挛，进而有效

的缓解各种相关症状。

本次研究中，对非溃疡性 $%4/() 患者采用行为

治疗，通过调节饮食去除潜在的刺激因素，进行膀

胱锻炼逐渐延长排尿间隔时间，坚持盆底肌训练，

改善了患者尿频尿急症状，有效减轻了患者的疼

痛。患者行为治疗后各项指标明显改善，症状缓解

率较好，无明显不良反应，患者耐受性良好、依从性

较强，可尝试在医院门诊以及社区推广此简便易行

的行为治疗，笔者也将进一步探索行为疗法在 $%&

/() 治疗中的应用。
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