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康复护理对脑卒中后神经源性膀胱患者的影响 

陈奉青 

(绵阳市第三人民医院 四川省精神卫生中心  四川 绵阳 621000) 
 

摘要：目的：分析康复护理用于脑卒中后神经源性膀胱患者的效果。方法：从 2020 年 1 月-2022 年 1 月期间院内收治的脑卒中后神经源性膀胱患者

内选择 120 例，根据干预形式分组，即实验组与对照组，各 60 例。对照组接受常规护理，实验组接受康复护理，对比干预效果。结果：实验组各项

指标显著优于对照组，P＜0.05。结论：将康复护理用于脑卒中后神经源性膀胱患者内，可以改善患者的症状。 
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脑卒中后神经源性欧膀胱障碍所致的尿失禁，是脑卒中后常见

的后遗症，发生几率稍高[1]。神经源性膀胱主要是指患者神经系统

病变导致膀胱或尿道功能出现障碍，并产生一系列下尿路症状以及

疾病的总称，患者的典型症状为尿潴留、尿失禁、尿路感染等情况
[2]。脑卒中后神经源性膀胱不仅会对患者的生活产生影响，还会加

大患者的身心痛苦，诱发患者出现一系列的并发症，如肾积水、肾

功能障碍、尿毒症。因此，需及时对患者进行干预，以此改善患者

的症状。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2020 年 1 月-2022 年 1 月期间院内收治的脑卒中后神经源性

膀胱患者内选择 120 例，根据干预形式分组，即实验组与对照组，

各 60 例。实验组年龄在 30-80 周岁，平均为（55.91±1.23）周岁，

男 35，女 35，平均病程（2.32±0.21）d。对照组年龄在 30-80 周

岁，平均为（55.92±1.21）周岁，男 36，女 24，平均病程（2.31

±0.22）d。对两组年龄、性别等资料分析后，P＞0.05，具有可比

性。本次实验经医院伦理委员会同意。纳入标准：（1）知情同意，

且积极参与。（2）确诊为脑卒中后神经源性膀胱。排除标准：（1）

既往存在膀胱疾病。（2）存在传染病变。 

1.2 方法 

对照组接受常规护理，实验组接受康复护理：（1）心理康复护

理：由于大部分患者并不能控制排尿，且部分患者还存在尿失禁，

故患者常会存在较大的身心不适，影响患者的自尊心，常会出现紧

张、焦虑、抑郁等情况。护士需对患者详细讲解训练的作用，根据

患者的症状，对其进行有效的干预措施，以此改善患者的情绪。护

士需多观察患者的表情，采取合适的言语以及方式，鼓励、安慰患

者，让患者可以充分了解训练的意义，并积极训练。（2）行为训练：

首先，护士可以带领患者锻炼盆底肌，叮嘱患者在不收缩下肢、腹

部以及臀部肌肉的情况下，可以自主收缩盆底肌肉。护士需叮嘱患

者吸气的时候，需收缩肛门周围的肌肉，呼气时仿宋，每次收缩的

时间维持在 5-10 秒，每天锻炼 3 次，每次重复锻炼 10-15 次。其

次，护士还需训练患者的膀胱，包括延迟、定时排尿，以此训练膀

胱的充盈以及排空能力。患者可以详细填写排尿日记，详细记录间

隔时间，制定合理的饮水计划，包括歇导尿时间以及导尿管夹闭时

间。 

1.3 观察指标及效果评价标准 

对比治疗有效性，分为显效（小便前有尿意，可以控制，膀胱

残余量在 50ml 以内）、有效（小便前有尿意，偶尔尿失禁，膀胱残

余量为 50-150ml）、无效（未改善）。 

1.4 统计和分析 

统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例（n/%）表示，

x2 检验，计量型指标则选用均数±标准差（`x±s）描述、t 检验。P

＜0.05，则具有差异。 

2 结果 

实验组显效为 40、有效为 18、无效为 2，总有效率为 96.66%。

对照组显效为 33、有效为 16、无效为 11，总有效率为 81.66%，对

比 X2 为 6.9878，P＜0.05。 

3 讨论 

脑卒中作为一种突发性病变，其是脑部血管发生功能障碍所致

的病变，且患者常存在不同的后遗症[3]。脑卒中后神经源性膀胱作

为常见得的后遗症，该病的发生因素错综复杂，关键因素与脑卒中

病灶损害排尿中枢存在密切的联系[4]。当患者骶尾神经失去大脑皮

层的控制后，则会出现逼尿肌反射亢进，少部分尿液则会导致膀胱

肌肉收缩，进而出现尿失禁。脑卒中后神经性膀胱患者恢复的时间

较长，对其进行常规治疗的效果稍差，需配合系统、科学的康复护

理。康复护理中的心理护理以及行为训练可以显著改善患者的症

状，心理护理可以疏导患者的情绪，提升患者的配合程度。而行为

训练则可以锻炼膀胱，恢复膀胱的收缩、舒张能力。 

综上所述，脑卒中后神经源性膀胱患者接受康复护理，可以改

善症状，值得推广。 
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