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康复护理对脊髓损伤后神经源性膀胱的影响

罗海珠

广东省珠海市中西医结合医院 广东 珠海 519000

【摘 要】：目的：探讨个体化康复护理对脊髓损伤后神经源性膀胱患者膀胱功能的改善研究。方法：选取 2021年 7
月-2022年 7月医院收治的 40例脊髓损伤后神经源性膀胱患者，将其随机分为对照组（20例）与观察组（20例）。对
照组给予常规处理、护理干预措施，观察组在对照组基础上给予个体化康复护理。两组均干预 10周，比较两组膀胱功
能的改善情况、24 h排尿指标及尿路感染发生情况。结果：干预 10周后，护理后,两组患者的膀胱容量、残余尿量、自
行排尿频次均较护理前显著改善（P<0.05），且研究组膀胱容量、残余尿量、自行排尿频次指标均显著优于对照组（P<0.05）。
研究组尿路感染发生率显著低于对照组（P<0.05）。结论：对脊髓损伤后神经源性膀胱患者进行个体化康复护理可提

高膀胱功能。
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Study on the Improvement of Bladder Function in
Patients with Neurogenic Bladder after Spinal Cord
Injury by Individualized Rehabilitation Nursing
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Abstract: Objective: To investigate the effect of individualized rehabilitation nursing on bladder function of patients with
neurogenic bladder after spinal cord injury. Methods: Forty patients with neurogenic bladder after spinal cord injury admitted to
the hospital from July 2021 to July 2022 were randomly divided into control group (20 cases) and observation group (20 cases).
The control group was given routine treatment and nursing intervention, while the observation group was given individualized
rehabilitation nursing on the basis of the control group. The two groups were intervened for 10 weeks, and the improvement of
bladder function, 24-hour urination index and urinary tract infection were compared between the two groups. Results: After 10
weeks of intervention, after nursing, the bladder capacity, residual urine volume and frequency of spontaneous urination of the
two groups were significantly improved compared with those before nursing (P<0.05), and the bladder capacity, residual urine
volume and frequency of spontaneous urination of the study group were significantly better than those of the control group
(P<0.05). The incidence of urinary tract infection in the study group was significantly lower than that in the control group
(P<0.05). Conclusion: Individual rehabilitation nursing for patients with neurogenic bladder after spinal cord injury can
improve bladder function.
Keywords: Individualized rehabilitation nursing; Spine injury; Neurogenic bladder; Function improvement

引言

脊髓损伤患者常见的并发症是神经源性膀胱，该类患

者主要临床表型为尿频、尿急、夜尿、尿失禁、排尿费力、

尿不尽、尿潴留等明显下尿路症状，假如未及时进行科学

处理，患者容易并发尿路感染，10%至 15%的患者容易出

现尿路结石，10%至 40%的患者容易出现膀胱输尿管反流，

同时可并发肾盂性肾炎和肾小球肾炎、肾衰竭和肾积水等

严重疾病，危及患者生命安全[1]。加强患者的护理工作能

够更好的帮助膀胱患者尽早恢复和降低发生尿路感染甚

至肾功能衰竭的发生概率[2]。个体化康复护理能够对脊髓

损伤后神经源性膀胱患者改善膀胱功能产生显著的改善

作用。鉴于此，本研究分析个体化康复护理在脊髓损伤后

神经源性膀胱患者膀胱功能康复中的作用，报道如下。
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1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 7 月至 2022 年 7 月我院收治的 40 例脊

髓损伤后神经源性膀胱患者，随机分为对照组与观察组。

对照组男 11 例，女 9 例；年龄分布 25～54 岁，平均

（38.34±4.63）岁；病程 6～26 d，平均（16.28±2.62）d；

损伤部位，颈椎 11 例，胸腰椎 9 例。观察组男 12 例，女

8 例；年龄 23～55 岁，平均（40.03±4.25）岁；病程 5～

27 d，平均（16.35±2.66）d；损伤部位，颈椎 10 例，胸

腰椎 10 例。

两组一般资料具有可比性。

纳入标准：经 CT、X 线等检查，结合临床特征确诊

为脊髓损伤；符合脊髓损伤和神经源性膀胱诊断标准；性

别不限，年龄在 19～65 岁；自愿参与本研究，并签署知

情同意书。患者伴有排尿障碍、膀胱胀满等表现，且 B
超检查提示残余尿量≥100 ml；参与患者认知功能、精神

正常，可配合研究。

排除标准：患者患心、肝、肺等重要脏器基础性疾病；

肾功能衰竭；肿瘤、前列腺疾病等导致的尿潴留；合并尿

路感染；尿道解剖异常。

剔除标准和脱落标准：依从性差，拒不配合治疗者；

治疗期间病情加重者；发生严重并发症者。

1.2 方法

对照组实施常规护理，常规治疗手段。向患者讲解相

关疾病的知识常识，疏导患者心理情绪。根据具体病情给

予药物、肢体训练、物理因子等常规针对脊髓损伤的治疗。

观察组在对照组的基础上给予个体化康复护理，具体

措施包括：

（1）根据患者不同的生活饮食习惯，采取个性化的

饮水方案，指导患者每天记录饮水和排尿的量、夜尿量（尿

失禁尿量&次数）。编辑个人病程档案来记录患者的状况。

（2）根据患者的尿动力学检查结果，制定个性化导

尿方案，患者病情稳定后即开始间歇性导尿，导尿次数根

据摄入量决定，或者每 3h 进行 1 次导尿，每天不超过 6
次，每次 300～500 ml，至残余尿量低于 100ml 为止。

（3）排尿日记：通过排尿日记记录每昼夜排尿次数、

尿失禁的发生次数、对排尿量及残余尿量进行重点记录，

以此来评估患者的膀胱功能。

（4）患者多长时间卧病在床，血液循环流动慢，会

出现麻木的情况，护理人员可对病患四肢各部位进行按摩，

促使肌肉放松，防止血液流通受阻。还可使用温水疗法，

有助于改善患者血液循环流动，软化组织。

（5）膀胱功能训练。护理人员首先了解患者患病前

的排尿习惯，即训练患者延续之前习惯，制定专门针对个

体患者进行耻骨尾骨肌收缩的练习指导，以增加盆底肌群

张力；每次放尿前播放促尿的流水音乐，以增强留置导尿

管患者的排尿意识，并鼓励患者尝试自主排尿；帮助鼓励

患者建立良好的排尿习惯，指导其选定特定时间按时排尿；

医师每天采用中指或食指戴指套并涂润滑油，插入患者肛

门后缓缓向一侧牵拉，再让患者坐位时保持身体前倾，屏

气呼吸并向下用力，以达到增加腹压进而排出尿液；对患

者进行代偿性排尿训练，采用直流电治疗仪以直流电刺激

患者盆底，在下腹部和双侧骶骨区域置贴直流电治疗仪 4
个电极片，每天 1 次，每次 20 min[3]。

（6）加强对患者的心理疏导。采取积极言语鼓励、

耐心交流等形式与患者进行抗病心理疏导，语言简单明了，

通俗易懂，耐心细致地给患者讲解发病原因。必要时进行

心理评估，加强与患者的沟通，方便了解病情变化，及时

疏导患者的焦虑和抑郁，必要时安排心理医生协助。共治

疗 10 周。

2 观察指标与统计学方法

2.1 观察指标

观察两组治疗前后的膀胱容量、残余尿量、自主排尿

频次及尿路感染发生率评价膀胱功能。观察患者心率、脉

搏、血压、瞳孔及角膜反射改变等生命体征，患者接受血、

尿常规、肝肾功能等检查，分别于治疗前后各观察一次。

2.2 统计学方法

所有试验数据录入计算机，采用 SPSS20.0 统计学软

件进行统计学分析。

采用 t 检验计量资料，采用χ2 检验计数资料，P<0.05
为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 膀胱容量功能改善情况比较

个体化康复护理干预10周后，观察组治愈率为33.3%，

总有效率为 93.3%；对照组治愈率为 19.9%，总有效率为

66.6%。

两组脊髓损伤后神经源性膀胱患者干预前的膀胱功

能对比差异无统计学意义（P>0.05）；干预前膀胱容量对

照组（n=20）为 200.13±17.22ml，观察组（n=20）为

200.23±17.11ml。
经过干预后，患者的膀胱容量发生不同程度的变化。

干预后膀胱容量对照组（n=20）为 298.66±18.12ml，观察

组（n=20）为 440.45±19.12ml。
干预后，观察组最大膀胱容量改善程度优于对照组。

3.2 膀胱残余尿量的情况比较

干 预 前 膀 胱 残 余 尿 量 对 照 组 （ n=20 ） 为

183.21±12.77ml，观察组（n=20）为 183.19±12.68ml。经

过干预后患者的膀胱残余尿量发生不同程度的变化。干预
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后膀胱残余尿量对照组（n=20）为 110.42±12.05ml，观察

组（n=20）为 78.12±12.12ml。干预后，观察组的膀胱残

余尿量明显少于对照组。

3.3 患者自主排尿频次的情况比较

干预前患者自主排尿频次对照组（n=20）为 0.66±0.37
（次/d），观察组（n=20）为 0.62±0.44（次/d）。经过干

预后患者自主排尿频次发生不同程度的变化。干预后患者

自主排尿频次对照组（n=20）为 1.41±1.12（次/d），观

察组（n=20）为 3.25±1.32（次/d）。

干预后，观察组自主排尿功能改善情况优于对照组。

3.4 尿路感染发病概率

对照组尿路感染发病人数为 4 人，观察组 20 例患者

无人出现尿路感染。

3.5 对照组与观察组安全性比较

治疗过程中，两组患者均未发生严重不良反应，安全

性较好。

4 讨论

神经源性膀胱（neurogenic bladder）属于泌尿外科膀

胱和尿道功能障碍疾病。目前临床采用功能分类法将神经

源性膀胱分为潴留型、失禁型、潴留伴失禁型三种，疾病

表现主要以泌尿生殖系统症状、肠道症状、神经系统症状

等症状为主。

较为常见的致病因与中枢神经系统疾病、外周神经系

统疾病、医源性因素和药物滥用等有关。脊髓损伤后，神

经源性膀胱患者膀胱功能受到严重制约，失去对大小便的

控制能力，主要源于支配膀胱的躯体运动感觉自主神经系

统受损，重则危及生命[4]。

神经源性膀胱的危害有：

膀胱和尿道功能的损害，导致膀胱出现功能调控的障

碍，造成残余尿增多、尿道括约肌功能下降等；2 随着上

尿路功能的损害，肾功能会逐步下降，导致肾衰，甚至尿

毒症等，严重危害患者生命安全。且该病病程长，恢复缓

慢，给患者带来极大身心上的痛苦，若治疗及时得当则快

速恢复，否则会产生严重的后遗症。膀胱扩大术、注射肉

毒杆菌毒素、导尿术以及尿道改造等是目前临床上的主要

治疗方法，但因缺乏对病因的管控，往往只是针对膀胱病

理和生理层面的治疗，效果较差，常伴有严重并发症，且

由于膀胱扩大术、注射肉毒杆菌毒素、导尿术以及尿道改

造等对身体的损伤大、治疗时间长，不易被老年人所接受
[5]。

相关研究报道，个体化的康复护理配合膀胱功能训练

对尿频、尿急症状严重，无残余尿或残余量少的患者缓解

率高达 85%，且有助于帮助患者恢复膀胱功能。目前采

取个体化康复护理与膀胱功能训练法配合其他积极性治

疗已取得一定进展。因此，从患者膀胱容量，残余尿量、

排尿功能、发生感染概率等方面探讨此法对患者膀胱功能

恢复疗效的影响机制，可为神经源性膀胱的治疗提供参考，

且对提升患者健康及生活质量有深远意义。

综上所述，个体化康复护理可有效缓解脊髓损伤后神

经源性膀胱患者的临床症状，改善其排尿功能及尿动力学

指标，有助于膀胱功能重建，值得推广应用。
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