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无创胫神经调控技术规范
[bookmark: _Toc219296783]1 范围
本文件规定了成人胫神经电刺激调控术的适应证、禁忌症、评估、操作前准备、操作过程、注意事项和健康教育。
本文件适用于各级各类医疗卫生机构等有执业资格的医务人员。
[bookmark: _Toc219296784]2 规范性引用文件
本文件无规范性引用文件。
[bookmark: _Toc219296785]3 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1
胫神经 Tibial nerve
胫神经作为坐骨神经干的延续，是一种混合性感觉运动神经,其包括L4-S3节段的神经纤维,这些神经纤维起源于相同的脊髓节段,发出分支支配膀胱与盆底。
3.2
胫神经电刺激 Tibial nerve stimulation
胫神经电刺激是通过电刺激踝部靠近中医针灸的三阴交穴位的胫神经走形区域，从而调节膀胱、尿道括约肌及盆底等骶神经支配效应器官的行为，进而治疗尿急、尿频、遗尿、尿失禁和尿潴留等下尿路功能障碍。
[bookmark: _Toc219296786]4 基本要求
4.1 操作者应经过专业人员培训。
4.2 应遵医嘱执行，确认符合操作适应证，治疗前、中、后均需对病情进行评估。
4.3 操作者根据胫神经走形区域判定合适的刺激位置进行刺激，记录刺激起止时间、频率、脉宽及强度数据。
4.4 应根据设定的随访周期定期记录排尿日记、评估量表数据。
[bookmark: _Toc219296787]5 操作前评估
5.1 评估
应由医务人员首次评估患者的适应证。
5.2 查对医嘱
无创胫神经刺激的频率、脉宽、强度。
[bookmark: _Toc219296788]6 治疗时间、频率及脉宽和操作方法
6.1治疗时间
应根据患者排尿日记、评分及医嘱, 选择不同的刺激频率和刺激脉宽（刺激电流大小由患者在所能承受的刺激强度范围内自行选择）进行TTNS治疗。
6.2频率及脉宽
——对于膀胱过度活动综合症（OAB）的患者起始参数可以选择20赫兹、200微秒脉宽，后续参数调整可降低刺激频率至9-14赫兹、增加刺激脉宽至220-330微秒。
——对于排尿困难、尿潴留、间质性膀胱炎等患者起始参数可选择20赫兹、220微秒，后续参数调整可提高刺激频率至24-40赫兹、增加刺激脉宽至240-330微秒。
6.3操作方法
——取电量正常的无创胫神经刺激器；
——取一对神经肌肉刺激器用体表电极，并将电极纽扣按压于刺激器背面 ；
——撕去电极背面的透明保护膜，充分暴露电极凝胶区域; 
——将前序处理好的器械佩戴于内踝部靠近中医针灸三阴交穴位的胫神经走形区域；
——进行刺激测试，根据测试结果设定适合患者个体的刺激参数；
——开启刺激至刺激倒计时结束；
——取下刺激器。
[bookmark: _Toc219296789]7 注意事项
7.1 联合用药患者无需更改原定方案，联合胫神经电刺激一起治疗；
7.2 操作人员根据患者评估情况选择单侧或双侧胫神经刺激；
7.3 开机后，电流强度逐步调整至第一趾屈肌收缩和（或）其余脚趾扇形展开，或脚底有刺痛感，此后略微降低刺激强度。
[bookmark: _Toc219296790]8 常见并发症的预防和处理
无创胫神经刺激主要并发症为过敏和刺激部位刺痛感。
8.1 皮肤过敏
少数患者可能会对贴片电极材料过敏，出现贴片处局部发红或斑疹，一般停止治疗后一周内即可恢复。
8.2刺痛感
部分患者首次使用电刺激时，可能出现刺激部位刺痛，一般降低刺激强度即可消失。使用时先给予较小电流，逐渐提高刺激强度，以患者出现脚趾屈曲反应或刺激感但不会因刺激不适为宜。
[bookmark: _Toc219296791]9 健康教育及随访
9.1健康教育
无创胫神经刺激器使用过程中需提醒患者及家属注意事项的遵守。此外，应定期更换电极贴片以确保凝胶导电层的导电功能，若患者长期不更换电极贴片也可能导致局部疼痛或过敏症状的发生，因此需要提醒患者及时更换电极贴片。
9.2随访
于患者使用前、使用后2周（若治疗过程中患者症状逐步改善一般不进行参数调整；若患者症状治疗 2 周后没有明显改善或治疗前期治疗效果较好，后续出现反复或加重情况，则指导患者进行参数调整）（各中心实际情况）、4周、此后每4周及停止使用后分别对患者进行随访。


[bookmark: _Toc219296792]附 录 A
（规范性）
无创胫神经调控技术操作流程
胫神经调控技术操作流程见图A.1。
[image: C:/Users/gongzhp/AppData/Local/Temp/wps.vOtwKEwps]
图A.1 无创胫神经调控技术操作流程图
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