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研究背景

行为治疗是IC/BPS治疗的一线方案，但由于各种原因临床患者采用率不足15%。在分析各种原
因后，我们课题组建立了膀胱管理评估智能系统，以用于IC/BPS 患者行为治疗并评估其效果。

90%为女性，平均发病年龄为40岁。

70%病人无法全职工作，生活质量低于透析病人。

III型前列腺炎中60%可能为IC/PBS。

女性不明原因慢性盆腔痛中80-85%可能为IC/PBS。

美国发病率为2.7-6.5%，我国发病率不清，初步估计200万人/年。

美国EAU、AUA、CUA共同的观点：对于IC/BPS患者， 最初的疗法

是疼痛管理和行为疗法。
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IC/BPS流行病学特点



• 目前，没有发现一种单一疗法对大

多数患者有效（Hanno等，2011）

• 临床上，患者长期困扰该疾病，使

他们在接受进一步治疗时感到沮丧。

• 根据双胞胎研究（Altman等，

2011; Tunitsky等，2012），饮

食，身体活动，吸烟和饮酒行为、

环境因素基本上归因于BPS / IC的

发生。

研究背景：行为治疗在IC/BPS中的研究背景及现状



研究目的与方案

1. 利用即时通信手段干预疾病的有效性研究

2. 健康教育在IC/BPS患者中的重要性

3. 已有的短信主动干预疾病治疗的有效性研究

4. 通过小禹膀胱管理系统进行疾病管理的有效

性探索

• 通过智能问诊+下尿路疾病症状评估系统+实时
互动短信/微信提醒，

• 通过要求患者检查他们的日常食物，活动和生活习惯
来进行每周健康教育。

• 同时根据排尿日记以及膀胱再训练体系的结合，帮助
患者管理病情，学会控尿。

 由于发病机理不清楚，目前尚不可能完全治愈BPS / IC疾病。治疗主要是缓解症状或改善生活质量

 BPS / IC的治疗需要大量医疗资源，并且由于其长期性，可能给国家的医保带来沉重负担；

 使用智能手机和实时患者数据主动进行干预可以有效的支持门诊患者中的慢性病患者。

研究目的 研究方案

通过问卷及初步检查结果筛选出44例可配合完成训练及行为治疗的患者，对比患者采用膀胱管理评估
智能系统前后症状缓解程度及满意度，以评估膀胱管理评估智能系统在IC/BPS患者中的临床治疗效果。



研究方案：通过智能膀胱管理系统进行疾病管理

微信小程序

管理生活行为
紧急疼痛指引

♥

随访服务

每周回访+健康教育
膀胱训练指导

♥

治疗前和治疗后

问卷调查

♥



行为干预治疗方案：标准化每周健康审查推送

1. 小禹膀胱管理系统旨在提供标准

化的Q / A服务来处理症状发作的情

况。

2. 出现紧急症状时，鼓励患者通过

小禹客服发送消息询问。

3. IC/BPS的模板（见后）包含问题

（症状）及其相应的答案。

4. 小禹客服依照问题分类回答该问

题，以指导患者如何缓解症状。



行为干预治疗方案: 康复/排尿提醒+膀胱再训练



回顾性病例分析

方法：

自2019年12月，将门诊确诊IC/BPS患者纳入观察，其中可完成膀胱训练及行为治疗的患者共44例。

实验采用先进行药物治疗，8周后联合膀胱管理智能系统进行行为治疗。对比行为治疗前后症状缓解

程度。客观评价指标采用PUF评分及排尿日记。

通过“小禹膀胱管理专家系统” 向患者发送PUF问卷，选取>10分的患者，观察行为治

疗对他（她）们的帮助。

Parsons设计了盆腔疼痛(pelvic pain)与尿急(urgency)尿频(frequency)症状评分系统(PUF）,PUF 10～14者PST阳性率

74%，PUF≥20者PST阳性率达91%。

评估：1.尿频指标变化：排尿日记

2. 排尿满意度评分

3.PUF评分

•



平均行为治疗11周，对比患者前后PUF评分改变，可见采用膀胱智能管理系统后IC/BPS患者由

14.2下降到9.6；性交疼痛比例由52%下降到29%；PUF疼痛评分由4.30下降到2.73；24小时排尿频次由

平均11次降为8.5次；夜尿频次由平均2.17次降为1.67 次；患者排尿满意度提升75%。

研究结果

行为训练成绩——PUF评分改变
共有44名患者提供了有效问卷反馈

PUF>10分以上29人

29名患者平均训练天数41天
行为训练成绩——排尿次数变化



对于IC/BPS患者进行行为治疗+药物治疗，可以提高疗效及患者满意度，膀
胱管理评估智能系统可以在不增加临床医生工作量的情况下给予患者更多帮助。

 IC/BPS患者的宣教非常重要，如果每周都能对患者进行提醒，帮助患者形成良好的生活习

惯。小禹膀胱管理系统自动识别PUF>10分以上患者，将自动启动每周健康宣教模式。

 如果能有效的参与行为治疗，患者治疗有效性会大大提升。小禹膀胱管理系统提供自适应

的个性化膀胱再训练程序，患者自行在家就可完成训练。

 使用膀胱管理系统，并未增加医生的工作难度，

仅仅只需提醒患者自行在手机系统上进行操作。

结论


