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原著 

同時注射肉毒桿菌毒素於逼尿肌與尿道外括約肌對於脊
髓損傷病患神經性膀胱功能障礙之先行療效研究 

陳炯維 1  陳順郎 2,3  黃玉慧 1,3 

中山醫學大學附設醫院復健科 1  中山醫學大學附設醫院泌尿科 2  中山醫學大學醫學系 3 
 

 

    研究目的：本次研究以尿路動力學檢查(urodynamic study,UD)及臨床排尿記錄評估同時注射肉毒桿菌

毒素於膀胱逼尿肌和尿道外括約肌對於脊髓損傷病患併有神經性膀胱功能障礙之療效。 

    研究方法：本研究以前瞻性研究方式，收集有神經性膀胱功能障礙(合併有逼尿肌過動與尿道外括約

肌共濟失調)之脊髓損傷病患，同時注射肉毒桿菌毒素於膀胱逼尿肌和尿道外括約肌，評估病患治療前及

治療後一個月之排尿狀況和尿路動力學檢查結果。 

    結果：本研究共納入 6 位患者，在治療前後之排尿狀況有明顯改善：膀胱容量明顯增加(中位數 360ml 

v.s. 490ml, p<0.05)、導尿量明顯增加(中位數 240ml v.s. 290ml, p<0.05)、自解量增加但無顯著差異(中位數

170ml v.s. 200ml, p>0.05)、導尿次數明顯降低(中位數 4.8 次 v.s. 3.3 次, p<0.05)；在治療前後之尿路動力

學檢查也有明顯改善：最大膀胱壓明顯降低(中位數 101cmH20 v.s. 58cmH20, p<0.05)、最大尿道壓明顯降

低(中位數 104cmH20 v.s. 64cmH20, p<0.05)、漏尿壓明顯降低(中位數 83cmH20 v.s. 42cmH20, p<0.05)。 

    結論：同時注射肉毒桿菌毒素於膀胱逼尿肌和尿道外括約肌後之脊髓損傷病患，在治療後一個月，

可以明顯增加病患的膀胱容量並降低膀胱壓，且不會增加病患的導尿頻率，因此可以做為病患治療的另

一種選擇。（台灣復健醫誌 2017；45(2)：89 - 95） 

 

關鍵詞：脊髓損傷(spinal cord injuries)，神經性膀胱(neurogenic bladder)，肉毒桿菌毒素(botulinum toxins)，

尿路動力學檢查(urodynamics) 

 

 
 

  前   言 
 

    根據早期的文獻報告，泌尿系統病變一直是造成

脊髓損傷病患死亡的首要原因；直到最近，才因膀胱

照護觀念及醫療技術的進步，致死率有明顯下降的趨

勢。[1-3]神經性膀胱功能障礙在脊髓損傷病患的發生率

很高，有 81％的病患在第一年都有不同程度的神經性

膀胱功能障礙。[4]  

    逼尿肌─外括約肌共濟失調 (detrusor external 

sphincter dyssynergia, DESD)是薦髓以上脊髓損傷病患

常見的神經性膀胱障礙原因，[5]且是導致慢性腎衰竭的

重要原因之一。[6]這種功能障礙的定義是在逼尿肌收縮

時，尿道外括約肌也同時收縮，導致排尿困難，或產

生很高的膀胱內壓。如果膀胱長期處於這種高壓且高

殘尿量的狀況下，就可能產生膀胱輸尿管逆流、反覆

泌尿道感染或水腎，最後導致腎衰竭。[7,8]對於逼尿肌

─外括約肌共濟失調的患者，目前並沒有理想的治療方

法。尿道外括約肌切開術是施行已久且可有效放鬆外

括約肌的方法，但仍有相當比例的併發症及 15-40％的

再開刀率。[9-12]其他侵入性療法如背根神經切除合併腹

根神經刺激術只能用在某些特定的患者，[13]至於尿道

外括約肌的氣球擴張術或支架放置，仍缺乏長期研究

以至於無法廣泛施行。[14]在保守療法部分，使用單純
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藥物治療，如甲型交感神經阻斷劑或肌肉鬆弛劑，通

常沒有辦法達到很好的治療效果，且有明顯的副作

用。[15,16]肉毒桿菌毒素注射於尿道外括約肌可以改善

排尿狀況，包括降低殘尿量或改善尿流速，但是對於

是否能膀胱內壓變化仍有不同的意見。[17,18] 

    逼尿肌過動(detrusor overactivity, DO)也是薦髓上

脊髓損傷常見的神經性膀胱功能障礙，[6]常常造成膀胱

高壓及導致病患尿失禁。以往對於逼尿肌過動的治

療，多以口服抗乙醯膽鹼藥物為主，但這類藥物常常

會有副作用包括口乾、便秘和視力模糊等，且對於嚴

重的逼尿肌過動病患成效不彰。[19]有些研究顯示，灌

注一些破壞感覺神經的藥物至膀胱，如 capsaicin 或

resiniferatoxin 等，可以降低膀胱過動的現象，但對於

療效與接受度仍有許多爭議。[20]根據文獻，肉毒桿菌

毒素是治療對於抗乙醯膽鹼藥物無反應的逼尿肌過動

之標準治療，[21-22]它可以增加膀胱容量，降低膀胱內

壓及尿失禁的次數，並改善病患的生活品質，但缺點

就是會增加病患的殘尿量。[19,23,24]   

    針對這些逼尿肌過動合併逼尿肌─外括約肌共濟

失調的病患，治療目標主要為降低儲尿壓力與排尿壓

力，並希望能有效改善病患的排尿狀況。如果只處理

尿道外括約肌，病患殘尿量雖可以減少，但可能會更

容易失禁，且膀胱內壓並不一定會有效降低。如果只

處理膀胱過動的部分，雖然可以明顯降低膀胱內壓，

但常因膀胱收縮力下降，而增加殘尿量，這對於國內

的脊髓損傷患者來說，有時可能是接受治療的另一障

礙；根據研究，國內脊髓損傷患者自行導尿的比率大

約只有 38.8％，[25]相較於國外的研究，國人願意執行

自我導尿的機率偏低。[26]因此，想要有效降低膀胱內

壓，又不想增加導尿次數，同時注射肉毒桿菌毒素於

膀胱逼尿肌和尿道外括約肌不啻是一個可考慮的選

項。 

    本次研究目的對於脊髓損傷併有神經性膀胱功能

障礙之患者，以尿路動力學檢查及臨床排尿狀況評估

肉毒桿菌毒素同時注射於膀胱逼尿肌和尿道外括約肌

之療效，以做為脊髓損傷後膀胱訓練之參考。 

 

  研究方法 
 

一、研究對象 

    本研究以前瞻性研究方式，收集 106 年 1 月至 106

年 12月於台灣中部某醫學中心泌尿科或復健科門診定

期追蹤的脊髓損傷病患之臨床症狀和尿路動力學檢查

資料，尋找適合進行注射治療之患者。納入條件包括：

(1)年紀 20 歲至 65 歲，(2)距離受傷時間或開刀時間一

年以上，(3)脊髓損傷狀況穩定者，(4)其尿路動力學檢

查有逼尿肌過動及逼尿肌─外括約肌共濟失調者。排

除條件包括：(1)曾接受泌尿系統手術治療者，(2)已知

對肉毒桿菌配方中任何成份過敏者，(3)正在使用特定

藥物者，如 aminoglycoside 類抗生素。（4）泌尿道感

染或其他內科狀況不穩定者。本次研究己經由人體研

究倫理審查委員會審查通過。  

二、介入方法 

    本研究所使用的肉毒桿菌毒素是美國 Allergan 公

司出品的 Botox，每瓶含 100 單位(IU)。逼尿肌注射劑

量為每次 200I.U.，以生理食鹽水稀釋成 30 毫升；注射

方式為以膀胱內視鏡進入膀胱，在膀胱壁上的肌肉層

中注射 30 個點，每個點 1 毫升，需避開膀胱三角區域

trigone。尿道外括約肌注射劑量為每次 100I.U.，以生

理食鹽水稀釋成 2 毫升；注射方式為以膀胱內視鏡看

到尿道外括約肌處，在三點、六點、九點及十二點鐘

方向，每個點 0.5 毫升。為了預防脊髓損傷病患在注射

時，發生自主神經反射異常的高血壓反應，施打時進

行靜脈注射全身麻醉。 

三、結果評估 

    尿路動力學檢查由具有 10年以上檢查及判讀經驗

之醫師指示操作，拍攝之影像均數位化儲存於 Picture 

Archiving and Communication System (PACS, 

INFINITT healthcare Co., Ltd. Korea)，影像之判讀在

PACS 之程式介面中完成。在治療前及治療後一個月之

患者均需接受尿路動力學檢查，其內容包括逼尿肌壓

力、尿道壓力、膀胱容量及尿道外括約肌肌電圖(以肌

電極針記錄)。尿路動力學檢查之灌流速度固定為每分

鐘 30 毫升，統計用參數包括逼尿肌最大壓力、漏尿（或

排尿）時的逼尿肌壓力及漏尿（或排尿）時的膀胱容

量。 

    請病患於治療後一個月，記錄一週之排尿狀況，

包括自解量、導尿量、兩者相加之膀胱容量，導尿次

數等。 

四、統計方法 

    尿路動力學檢查參數與病患排尿狀況參數，治療

前後（治療前及治療後一個月）兩種數據改善的比較，

用 Wilcoxon signed rank test 檢驗，p < 0.05 定為有顯著

統計差異。 
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表 1. 研究對象基本資料 

 性別 受傷位置 受傷程度 ASIA (American Spinal Injury 

Association) 

神經機能部位(neurological 

level of injury) 

1 男 胸椎 完全 A T8 

2 男 胸椎 完全 A T10 

3 男 頸椎 不完全 D C5 

4 男 胸椎 完全 A T5 

5 男 頸椎 完全 A C2 

6 男 頸椎 不完全 B C6 

 

 

表 2. 研究對象臨床排尿記錄及尿路動力學檢查分析 

 個數 治療前 

中位數 IQR 

治療後 

中位數 IQR 

p 值 

排尿狀況 

 膀胱容量(ml) 

 

6 

 

360    102 

 

490    97 

 

<0.05* 

 自解量(ml) 6 170    110 200    75 0.068 

 導尿量(ml) 6 240    112 290    143 <0.05* 

 導尿次數(天) 6 4.8     2.3 3.3     1.3 <0.05* 

尿路動力學檢查     

 最大膀胱壓(cmH20) 6 101    29 58     35 <0.05* 

 最大尿道壓(cmH20) 6 104    43 64     46 <0.05* 

 漏尿壓(cmH20) 6 83    44 42     25 <0.05* 

註：p 值小於 0.05 視為有顯著差異。＊為 p<0.05 

 

 

 

  結   果 
 

    本次研究中共納入 6 位患者，研究對象之基本資

料如表 1 所示。研究對象之年紀最小為 33 歲，最大為

59 歲(平均 44 歲)；其脊髓損傷後合併神經性膀胱功能

障礙的時間最小為 30 個月，最大為 260 個月(平均 90

個月)。 

    治療前及治療後一個月的排尿記錄比較結果整理

如表 2。病患在接受注射後，膀胱容量及導尿量均有明

顯增加(p<0.05)。其自解量雖有增加但無統計上的顯著

差異(p>0.05)。因為患者的整體膀胱容量是增加，且自

解量也有隨之增加的趨勢，故導尿次數有明顯降低

(p<0.05)。 

    治療前及治療後一個月的尿路動力學檢查比較結

果整理如表 2。治療後患者之壓力參數均有明顯下降，

包括最大膀胱壓及漏尿壓(p<0.05)。因為患者之尿道壓

力隨著尿道外括約肌被阻斷而降低，故即使膀胱壓力

降低，仍可以排出一定量之尿液。 

 

討   論 
 

    神經性膀胱功能障礙的治療方式有很多種，最早

使用肉毒桿菌毒素來治療神經性膀胱功能障礙是在

1988 年由 Dykstra 所發表。[27]他收錄脊髓損傷合併逼

尿肌─外括約肌共濟失調的患者共 11 位，經由會陰部

或膀胱內視鏡將肉毒桿菌毒素施打至尿道外括約肌，

結果發現治療後可降低尿道壓及餘尿量。之後陸續發

表之研究均顯示 A 型肉毒桿菌毒素可以有效治療尿道

外括約肌痙攣。[17,18,27-31]本研究團隊經由膀胱內視鏡和

直腸超音波導引之會陰部注射，發現病患自解量顯著

增加和殘尿量顯著降低，但膀胱內壓並沒有明顯降低

的表現。[29-31]文獻回顧也發現，肉毒桿菌毒素可以降

低殘尿量或改善尿流速，但對膀胱內壓之變化仍眾說

紛紜。[25]即使陸續有研究發表，然因均為小型研究，

且對於劑量與注射方式不一，故最近的一篇 cochrane 

review 認為還需要更多的大型研究才能確定其療效與

治療模式。[32] 
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    在 2000 年，Schurch 團隊第一個發表以逼尿肌肉

毒桿菌毒素注射來治療膀胱過動。[20,33]他收錄 21 位脊

髓損傷病患，使用內視鏡注射肉毒桿菌毒素 200-300I.U.

至逼尿肌上 20-30 個點，每個點注射 10 I.U.；注射後，

抗乙醯膽鹼藥物量使用降低，並有病患可以完全不失

禁。尿路動力學檢查則發現膀胱容量增加及逼尿肌壓

力下降，但殘尿量卻明顯增加。[20]Game 團隊在 2008

年的研究顯示，對於神經性膀胱過動患者，肉毒桿菌

毒素注射於逼尿肌，也可降低患者的尿路感染機率，

推測其與膀胱內壓的降低有關。[34,35]總括來說，這類

治療可以增加膀胱容量及降低膀胱內壓，但缺點就是

病患的殘尿量會增加，導尿次數也會隨之增加。[19,23,24]

此療法已經由第三期的臨床實驗證實，對於脊髓損傷

患者有治療效果，建議使用劑量為 200IU。[36]歐洲泌

尿醫學會（European Association of Urology, EAU）對

於此療法治療脊髓損傷病患的神經性膀胱過動，其證

據等級與推薦等級均為最高。[37] 

    本次研究發現，研究對象在肉毒桿菌毒素注射於

膀胱逼尿肌和尿道外括約肌治療前後之排尿狀況，膀

胱容量和導尿量均明顯增加，自解量增加但無顯著差

異，而導尿次數則有明顯降低的情形。導尿量與膀胱

容量增加的結果與 Schurch 於 2000 年發表使用肉毒桿

菌毒素注射於膀胱逼尿肌之結論相符；[20,33]然而，令

人意外的是，其導尿次數卻有顯著降低的表現，推測

其與肉毒桿菌毒素注射於尿道外括約肌所造成病患之

尿道壓下降及自解量增加有關。Dykstra 於 1988 年，[27]

及 Schurch 於 1996 年的研究報告中，[28]分別證實使用

肉毒桿菌毒素施打至尿道外括約肌可降低尿道壓力；

另本團隊也證實經由膀胱內視鏡和會陰部注射肉毒桿

菌毒素，都可以顯著增加病患的自解量。[29-31] 

    至於治療前後之尿路動力學檢查，最大膀胱壓、

最大尿道壓和漏尿壓均明顯降低。其結果與 Schurch

於 2000年發表使用肉毒桿菌毒素注射於膀胱逼尿肌之

結論相符，[20,33]膀胱內壓有顯著降低的表現；至於尿

道壓和漏尿壓顯著降低的情形，推測其與肉毒桿菌毒

素注射於尿道外括約肌有關。Dykstra 於 1988 年，[27]

及 Schurch 於 1996 年的研究報告中，[28]分別證實使用

肉毒桿菌毒素施打至尿道外括約肌可降低尿道壓力。 

    Schulte-Baukloh 於 2005 年的研究結果發現，針對

有膀胱過動症的患者，同時注射肉毒桿菌毒素於膀胱

逼尿肌和尿道外括約肌，和只注射肉毒桿菌毒素於膀

胱逼尿肌相比，在四週的追蹤後，後者殘尿量有顯著

增加的表現，但也相對比較容易漏尿。尿路動力學檢

查顯示兩者的膀胱容量都有明顯增加，但沒有比較兩

者之差異。這篇研究的族群與本研究雖不相同，但兩

者的臨床治療結果相似。[38] 

    本研究報告 6 個神經性膀胱功能障礙之脊髓損傷

病患，同時有逼尿肌過動合併逼尿肌─外括約肌共濟

失調者，注射肉毒桿菌毒素於逼尿肌與尿道外括約肌

並評估其療效。綜合前述，肉毒桿菌毒素注射於膀胱

逼尿肌，可以降低膀胱內壓，改善病患漏尿的症狀，

但病患的殘尿量增加，勢必需要增加導尿次數；肉毒

桿菌毒素注射於尿道外括約肌，可以增加病患的自解

量，減少殘尿量，但未必可以降低膀胱內壓。因此，

如果病患想要維持原本膀胱自解的狀況，不想增加導

尿的麻煩，但其又希望能在膀胱壓力較低的狀況下，

順利排出尿液，相信同時注射膀胱逼尿肌與尿道外括

約肌，應能改善病患的生活品質。 

 

結   論 
 

    同時注射肉毒桿菌毒素於膀胱逼尿肌和尿道外括

約肌後之脊髓損傷病患，其排尿狀況和尿路動力學檢

查均有顯著改善情形，至於自解量雖有增加但無顯著

差異，因此仍需再進一步之研究。建議脊髓損傷病患

之神經性膀胱功能障礙(同時合併有逼尿肌過動與尿

道外括約肌共濟失調)，可以考慮同時注射肉毒桿菌毒

素於膀胱逼尿肌和尿道外括約肌。 
 

研究限制 
 

    1.由於本研究只收錄 6 位患者，因此未來仍需大型

研究來佐證此結論。2.雖然病患之臨床症狀和尿路動力

學檢查資料均有顯著改善情形，但無功能症狀評分量

表來作進一步的生活品質探討。3.本研究只統計治療後

一個月之結果，以往研究均顯示肉毒桿菌毒素注射可

能會有三至六個月的臨床效果，長期追蹤應能對病患

的治療結果有一個更完整的評估。 
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Objective: This study examines clinical voiding records and urodynamic data to evaluate the 

therapeutic effects of concomitant botulinum toxin injections to the detrusor and external sphincter for the 

management of neurogenic bladder dysfunction in patients of spinal cord injury (SCI). 

Method: SCI patients with neurogenic bladder dysfunction who have both detrusor overactivity and 

detrusor external sphincter dyssynergia were recruited from a medical center in Central Taiwan. Six 

patients received concomitant injections of botulinum toxin to the detrusor and external sphincter. Their 

voiding records and urodynamic studies were compared between pre-treatment and one month 

post-treatment. 

Results: A total of 6 patients were recruited in the study. At one month after the injection, their 

bladder capacity (median: 360 ml vs. 490 ml, p<0.05) and catheterized volume significantly increased 

(median: 240 ml vs. 290 ml, p<0.05). The self-voiding volume also mildly increased but was not 

significantly different (median: 170 ml vs. 200 ml, p=0.068).The frequency of catheterization significantly 

decreased (median: 4.8 times vs. 3.3 times, p<0.05). The urodynamic studies showed significantly 

decreased pressure profiles after treatment. The comparisons of these pressure profiles before and after 

treatment included the maximal intravesical pressure (median: 101.00 cmH20 vs. 58.00 cmH20, 

p<0.05),maximal urethral pressure (median: 104.00 cmH20 vs. 63.50 cmH20, p<0.05), and leak point 

pressure (median: 83.00 cmH20 vs. 41.50 mH20, p<0.05). 

Conclusions: For patients with spinal cord injuries and neurogenic bladder dysfunction, the 

concomitant injection of botulinum toxin to the detrusor and external sphincter could increase bladder 

capacity and decrease intravesical pressure without increasing the frequency of catheterization. This 

treatment may be a good option for the selected patients. ( Tw J Phys Med Rehabil 2017; 45(2): 89 - 95 ) 
 

Key Words: spinal cord injuries, neurogenic bladder, botulinum toxins, urodynamics 
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