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间歇性导尿在神经源性膀胱康复护理中的应用研究 

王晓雅 

南京市江宁医院  211100 

【摘  要】目的：探讨间歇性导尿在神经源性膀胱康复护理中的应用价值。方法：以我院 2021 年 1 月至 2022 年 1 月收治的 74 例神经源性膀胱患者为研究对

象，根据随机抽样法进行分组，各 37 例，对照组患者接受留置导尿管及常规康复护理，观察组患者接受间歇性导尿及针对性护理，比较两组患者排尿功能改善情

况、并发症发生率及护理满意度。结果：干预前两组患者的残余尿量与最大排尿量比较无统计学差异（P>0.05），干预后观察组患者的残余尿量显著少于对照组，

最大排尿量显著大于对照组（P＜0.05）；观察组患者肾积水与泌尿系感染的发生率均显著低于对照组，护理满意度显著高于对照组，两组比较（P＜0.05）。结论：

间歇性导尿可有效促进患者排尿功能恢复，预防及减少并发症，提高护理满意度，在神经源性膀胱康复护理中具有较高的应用价值。 
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神经源性膀胱是指由于控制膀胱的中枢或外周神经损伤病变而引起

的排尿功能障碍，主要由外伤、神经系统疾病、药物等因素引起，以尿

失禁、尿潴留为主要特征，严重影响患者的身心健康和生活质量。以往

临床上常通过留置导尿管改善神经源性膀胱症状，但长期留置容易引起

尿路感染，具有一定的局限性。控制排尿功能的中枢神经系统或周围神

经受到损害而引起的膀胱尿道功能障碍成为神经源性膀胱，尿不畅以及

尿潴留是最常见的症状，此外，患者还会出现肠道症状以及神经系统症

状等。留置尿管是临床治疗神经源性膀胱的常规方法，但是这种治疗方

式会引发多种并发症，降低患者生活质量。因此有必要寻找一种更有效

的方式来减少相关并发症，帮助患者重建排尿功能。间歇性导尿可使膀

胱周期性扩张及排空，有效减少感染几率，在一定程度上弥补留置导尿

管的不足。神经源性膀胱是由中枢神经系统或周围神经受损而引起的膀

胱尿道功能障碍性疾病，常见症状为尿不畅等，并诱发一系列泌尿并发

症，如尿路损害、肾衰竭等，严重危害患者健康。所有能够影响储尿与

排尿神经调控的疾病都可能会导致膀胱与尿道功能障碍，对神经源性膀

胱患者的主要偏向于尿路功能保护治疗，避免引发肾积水等导致慢性肾

功能衰竭，故采用非手术或手术方法减少残余尿量，减少尿路感染率及

并发症。唐忠群等研究提出：“目前间歇导尿是患者膀胱管理的最佳方法，

其可有效降低感染，改善患者生活质量，并可试用到临床其它科的排尿

障碍患者。”为此本研究以我院 2021 年 1 月至 2022 年 1 月收治的 74 例神

经源性膀胱患者为研究对象，探讨间歇性导尿在患者康复护理中的应用

效果，现进行如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以我院 2021 年 1 月至 2022 年 1 月收治的 74 例神经源性膀胱患者为

研究对象，所有患者均经临床相关确诊，自愿参与本次研究，且排除意

识障碍、合并严重器官功能障碍、精神认知障碍及临床资料不全者。其

中男 40 例，女 34 例，年龄 20-72 岁，平均年龄（45.67±3.42）岁，文

化程度：小学 16 例，初高中 38 例，大专及以上 20 例；脊髓损伤程度：

轻度脊髓损伤 10 例，全脊髓损伤 25 例，严重脊髓损伤 39 例。根据随机

抽样法进行分组，各 37 例，两组患者在上述一般资料方面差异无统计学

意义（Ｐ＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组患者接受留置导尿管及常规康复护理，常规插入导尿管后给

予患者心理疏导、导尿管护理及健康指导等。观察组患者接受间歇性导

尿及针对性护理，具体为：（1）间歇性导尿：提前备好导尿管、量杯、

集尿器、润滑剂、PE 手套、清洁毛巾、消毒液等。协助患者取仰卧位。

（2）针对性护理：导尿前主动与患者交流，帮助患者疏导负性情绪，消

除患者对治疗的排斥心理，充分调动患者主观能动性。（3）饮水计划：

保证患者 24h 都能够均衡摄入水分，饮水量控制在 1500~2000ml/日，节

律性的增加膀胱容量，这样不仅能够促进膀胱功能的恢复，同时能够促

进储尿及其功能性反射的建立，为防止尿液量及频率控制难的问题，制

定科学合理的饮水计划具有积极意义。（4）间导时间和频次的设立：针

对神经源性膀胱护理的指南及护理标准中，患者病情处于稳定状态下，

不需要大量的输液处理，饮水要规律，无尿路感染的情况下，一般于神

经源性膀胱早期（发病第８～35 天）开始 IC（间歇性导尿）。IC（间歇性

导尿）间隔时间和频次的选择可依据患者自身感觉、膀胱容量、残余尿

量、安全容量等，一般每日导尿次数不超过 6 次；随着残余尿量的减少

可逐步延长导尿间隔时间。通过研究发现，泌尿系统并发症的发生情况、

生活环境、生活方式等多方面因素均影响患者坚持清洁，而长期随访和

健康宣教则能有效降低泌尿系并发症的发生率，提高患者实施自我清洁

的依从性，从而改善患者生活质量。（5）导尿后护理。每天记录患者饮

水量、导尿量以及导尿时间，定期监测患者肾脏功能。一旦发现感染，

立即予以对应措施。 

测定内容为残余尿量、膀胱安全容量及最大安全容量。患者必须具

备自主排尿功能，测定过程中尽量确保排尽，留置导尿管引流尿量即为

残余尿量。尿液滴流时，引导患者通过屏气的方式提高腹压，确保尿液

从导尿管引流排出并排空。用物准备包括三通管、输液架、输液管、12～

14 号无菌导尿管、标尺、测压管。操作过程中，将 500mL 加温后（35～

37℃）生理盐水输入膀胱，控制输入速率在 25～35mL/min 之间。每输入

50mL 液体后记录相应的压力值，记录排尿感强烈的情况下相应的液体量

与压力值。水柱达到安全压力后总入量表示膀胱的安全容量。尿液排尽

后拔管，记录分析以上指标相关性。 

1.3 观察指标 

比较两组患者干预前后残余尿量与最大排尿量变化及并发症发生

率，并以调查问卷的形式评价两组患者的护理满意度，总满意=满意+一

般满意。 

1.4 统计学方法 
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采用 SPSS25.0，P<0.05 表示差异具有显著性，以（ sx  ）表示计量

资料，组间行 t 检验，以百分比（%）表示计数资料，组间行 2 检验。 

2 结果 

2.1 残余尿量与最大排尿量变化：干预前两组患者的残余尿量与最大

排尿量比较无统计学差异（P>0.05），干预后观察组患者的残余尿量显著

少于对照组，最大排尿量显著大于对照组（P＜0.05），见表 1. 

表 1：残余尿量与最大排尿量变化（ sx  ，mL） 

组别 残余尿量 最大排尿量 

干预前 157.22±83.43 164.67±53.04 
观察组（n=37） 

干预后 71.08±22.56*@ 280.82±52.45*@ 

干预前 156.85±82.76 165.38±52.32 
对照组（n=37） 

干预后 110.53±43.25* 230.62±42.45* 

注：组内及组间比较，*P＜0.05，@P＜0.05。 

2.2 并发症发生率及护理满意度：观察组患者肾积水与泌尿系感染的

发生率均显著低于对照组，护理满意度显著高于对照组，两组比较（P＜

0.05），见表 2。 

表 2：并发症发生率及护理满意度（n，%） 

组别 例数 肾积水 泌尿系感染 护理满意度 

观察组 37 2（5.41）* 1（2.70）* 35（94.59）* 

对照组 37 9（24.32） 7（18.92） 29（78.38） 

注：组间比较，*P＜0.05。 

3 讨论 

神经源性膀胱好发于脊髓病变、脑梗塞、帕金森病晚期患者，患者

康复时间长，长期留置导尿管极易引发泌尿系感染，甚至导致肾功能衰

竭，威胁到患者的生命安全。间歇性导尿操作简单，有助于增强患者膀

胱管理的自护能力，目前已成为神经源性膀胱治疗的首选方案。同时配

合针对性护理帮助患者充分了解间歇性导尿，并帮助患者疏导负面情绪，

使其主动配合治疗，导尿前后严格无菌操作，定期监测尿液细菌及肾功

能，预防感染，从而加快患者的康复进程。神经源性膀胱发生与中枢神

经系统因素、外周神经系统因素以及感染性疾病等有关，其不仅会导致

泌尿系统结石及感染，严重情况下还会引起肾衰竭，威胁到患者的生命

安全。常规留置导尿管可以降低残余尿量，但是长时间留置尿管会损害

尿道，影响预后。间歇性导尿则可以避免上述问题，可以促进患者膀胱

排尿功能恢复正常。且其操作简单，患者可以在护理人员指导下完成自

我护理，重建膀胱功能。在间歇性导尿过程中，有效的护理措施也是必

不可少的。在实施前，对患者进行全面评估，可以确保后续操作的科学

性，健康教育与心理干预则可以缓解患者心理负担，确保导尿的顺利开

展；导尿后了解患者恢复情况有助于预防相关并发症，改善预后，促使

患者尽快康复。本研究结果表明，干预前两组患者的残余尿量与最大排

尿量比较无统计学差异（P>0.05），干预后观察组患者的残余尿量显著少

于对照组，最大排尿量显著大于对照组（P＜0.05）；究其原因，间歇性导

尿可间歇性扩张患者的膀胱，避免膀胱过度充盈，同时嘱患者合理控制

饮水量，促进患者膀胱功能的恢复。结果还表明，观察组患者肾积水与

泌尿系感染的发生率均显著低于对照组，护理满意度显著高于对照组，

两组比较（P＜0.05）。进一步说明间歇性导尿可有效预防及减少泌尿系感

染，提高护理质量。综上所述，间歇性导尿可有效促进患者排尿功能恢

复，预防及减少并发症，提高护理满意度，在神经源性膀胱康复护理中

具有较高的应用价值。 
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