
障碍也有着十分深入的研究。在中医理论中，脑卒中后

排尿障碍属于“癃闭”的范畴，主要主张通过针灸的方

式对患者进行治疗。中医认为脑卒中的发病主要与膀胱

气化失常以及肾阳不足有关。目前对脑卒中后排尿障碍

的针灸取穴尚无统一的结论，针灸的方法也存在较大的

差异，这就导致对患者的治疗效果也不很统一。常用的

针灸穴位主要包括膀胱俞穴、关元穴、肾俞穴、三阴交

穴、百会穴以及气海穴等。
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【摘要】随着我国逐渐进入老龄化社会，各种老年常见病的发病率也是显著提高。其中，脑卒中作为一种对人类生命健康

有着极大危害的疾病，具有发病急、进展迅速、危害大等特点，该病在临床上的发病率较高，一旦患者在发病后未能接受

及时的有效的治疗，很容易引发患者出现死亡的严重后果。同时，超过 30%的脑卒中患者在发病后会出现各种后遗症，排

尿障碍则是其中较为严重的一种。所以，在对患者进行护理的过程中，就需要加强对排尿障碍的关注，积极的对该问题进

行处理，才能够保证患者的生活质量。而目前对脑卒中后排尿障碍患者的护理干预方法有很多，主要包括间歇性导尿干预、

电刺激干预、中医理疗干预等，这些护理干预方法各有各的优点，对患者所取得的护理干预效果也存在着较大的差异，但

是将这些护理干预方法进行有效整合，使其优势能够最大限度的发挥，就可以使护理的作用最大限度的发挥，切实的消除

患者的危险因素，改善患者的病情，从而能够大幅提高对患者的护理干预效果，减轻患者的不适感，使患者能够更好的恢

复健康。因此，本文首先将分析脑卒中后排尿障碍的现状以及主要危险因素，然后详细阐述对脑卒中后排尿障碍的康复护

理方法，希望可以为相关医护人员提供有用的参考。

【关键词】脑卒中；危险因素；排尿障碍；康复护理；研究进展

本文首先将分析脑卒中后排尿障碍的现状以及主要

危险因素，然后详细阐述对脑卒中后排尿障碍的康复护

理方法，希望可以为相关医护人员提供有用的参考。

1 脑卒中后排尿障碍的现状以及主要危险因素
1.1脑卒中后排尿障碍的现状

脑卒中则是比较常见的一种，该病具有很高的病死

率、致残率以及复发率。即使患者接受了有效的治疗，

也很容易引发患者出现多种后遗症，其中比较常见的一

种就是排尿障碍，这种情况将会引发患者出现尿失禁、

尿急、尿潴留以及尿频等多种症状，将会极大的影响患

者的身心健康。首先，排尿障碍很容易引发患者出现尿

路感染的问题，一旦患者出现尿路感染不仅会给患者带

来极大的痛苦，还会提高对患者的治疗费用，给患者带

来极大的家庭负担以及心理负担。其次，排尿障碍还会

引发患者出现多种症状，将会严重影响患者的生活质量。

1.2脑卒中后排尿障碍的主要危险因素

脑卒中后排尿障碍的危险因素有很多，主要包括泌

尿系统感染、前列腺疾病、发病部位以及年龄等。其中，

最大的危险因素就是患者的年龄，这是因为人随着年龄

的增长，人体机能以及组织器官都会出现一定的下降，

这就会加剧患者的排尿障碍。有研究资料显示，脑卒中

患者的年龄每增加十岁，出现脑卒中后排尿障碍的概率

就会提高 170%。尤其是老年粘性患者，他们通常都会存

在前列腺增生的问题，一旦发病就很容易引发患者出现

急性尿潴留问题，这种情况还会使患者出现泌尿系统感

染的概率大幅增加。同时，脑卒中后排尿障碍的出现与

患者的发病部位也有着直接的关系，通常发病部位为左

侧大脑半球的患者，其发病率远远高于右侧大脑半球发

病的患者。并且，发病部位为壳核与丘脑、双侧半球、 

腔隙性、部分前循环以及额叶的患者，出现脑卒中后排

尿障碍的概率也要高于其他发病部位的患者 [1]。

2 脑卒中后排尿障碍的康复护理方法
2.1中医理疗干预

传统中医作为有着数千年历史的医疗技术，对排尿

2.2膀胱再训练干预

该康复护理方法是基于学习理论和条件反射原理所

提出的一种干预方法，主要是对患者进行功能锻炼以及

利用其主观意识，使患者的排尿功能以及膀胱储尿功能

得到改善，这样就能够促使患者的下尿路功能可以获得

部分恢复，减轻对患者机体造成的损害。主要的训练内

容包括：肛门牵张训练、行为技巧训练、代偿性排尿训练、

盆底肌训练以及反射性排尿训练等。同时，在对患者进

行膀胱再训练的过程中，还可以联合其他康复护理方法，

能够更好的促进患者的恢复。例如，将针刺疗法与膀胱

再训练相结合，能够起到更加理想的锻炼效果。但是，

开展膀胱再训练需要获得患者的支持，尤其是需要患者

在出院后也能够积极的开展锻炼，才可以取得理想的效

果。有研究资料显示，大多数脑卒中患者在出院初期往

往还能保持锻炼，但是随着时间的延长，患者锻炼的依

从性会不断下降，这就需要有良好的社会支持，特别是

患者家庭的支持，才能够使患者坚持进行锻炼。并且，

医院也有必要在患者出院后加强随访工作，对患者进行

健康教育以及护理指导，帮助患者树立锻炼信心，从而

更好的恢复健康 [2]。

2.3电刺激干预

经皮神经电刺激疗法也是对脑卒中后排尿障碍患者

康复治疗的一种新型疗法，该治疗方法是在患者的皮肤

上粘贴特殊电极后，将特定低频脉冲电流输入患者体内。

而经皮神经电刺激疗法则可以没有这些弊端，在临床上

的应用范围十分广泛。有研究资料显示，通过对患者实

施经皮神经电刺激疗法，能够有效改善患者的尿急、尿
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频以及频繁起夜等问题，还可以有效减轻患者的急迫性

尿失禁症状，提高患者的日常生活能力。同时，该治疗

方法还可以减少患者的导尿管留置时间，改善患者的膀

胱功能，使患者的生活质量大幅提高。

2.4间歇性导尿干预

针对脑卒中后排尿障碍通常是采用留置导尿管的方

式进行治疗，然而随着患者留置导尿管时间的增加，很

容易引发患者出现相关性尿路感染的问题，患者留置尿

管的时间越长，出现尿路感染的概率也就越大。所以，

就需要找到对患者更为理想的治疗方式。而通过自间歇

性导尿结合饮水计划对患者进行治疗，则可以取得更好

的治疗效果。有研究资料显示，通过对患者采用间歇性

导尿，不仅可以有效避免出现尿路感染问题，还能够防

止出现镜下血尿问题，改善患者的膀胱排尿反射功能，

降低患者膀胱内的残余尿量，从而使患者更好的恢复膀

胱功能。之所以可以取得这样的成果。主要是因为在患

者发病早期，通过对患者实施间歇性导尿干预，能够促

使患者的膀胱规律的收缩和舒张，不仅能够使其排尿中

枢恢复正常的条件反射，还可以促使膀胱恢复正常的生

理功能，提高患者膀胱的储尿以及排尿能力。需要注意

的是，在对患者实施间歇性导尿干预时，要充分掌握患

者的残余尿量以及膀胱容量，合理的控制患者的间歇导

尿时间以及次数，防止间歇导尿次数不合理对患者的尿

道造成损伤，或者是导致患者的膀胱过度充盈 [3]。

3 结束语
总而言之，导致脑卒中患者出现排尿障碍的危险因

素有很多，这就需要在患者发病早期，及时、准确的识

别患者存在的危险因素，对患者开展针对性的康复护理

措施。通过对患者采取良好的康复护理工作，不仅能够

有效的控制患者的排尿障碍，还能够对其他并发症起到

很好的预防作用。
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