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间歇性导尿在脊髓损伤后神经源性膀胱的临床康复护理效果 

李江红 

核工业四一九医院  广东韶关 

【摘要】目的 探究间歇性导尿在脊髓损伤后神经源性膀胱的临床康复护理效果。方法 选取 2023 年 1 月-
2023 年 12 月我院收治的脊髓损伤后神经源性膀胱患者 80 例作为本次研究对象，按奇偶分组法分为对照组（40
例），观察组（40 例），对照组给予常规护理干预，观察组给予间歇性导尿护理干预，对比两组患者膀胱容量、

残余尿量及护理满意度，统计学方法主要采用 T 检验。结果 护理干预前，两组患者膀胱容量及残余尿量对比（P
＞0.05）无统计学意义，护理干预后，观察组患者膀胱容量高于对照组、残余尿量低于对照组（P＜0.05），观察

组护理满意度评分（90.75±5.73）分高于对照组（81.14±5.75）分（P＜0.05），差异存在统计学意义。结论 针
对脊髓损伤后神经源性膀胱患者，采用常规护理效果不佳，而间歇性导尿护理干预更有优势，是临床优质路径，

可提高患者膀胱功能，使临床症状转阴，提高患者生活质量及护理质量，加速患者康复进程。 
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【Abstract】Objective To explore the clinical rehabilitation nursing effect of intermittent catheterization on 
neurogenic bladder after spinal cord injury. Methods 80 patients with neurogenic bladder after spinal cord injury admitted 
to our hospital from January 2023 to December 2023 were selected as the study subjects. They were divided into a control 
group (40 cases) and an observation group (40 cases) using odd even grouping method. The control group received routine 
nursing intervention, while the observation group received intermittent catheterization nursing intervention. The bladder 
volume, residual urine volume, and nursing satisfaction of the two groups were compared, and the statistical method mainly 
used was T-test. Results Before nursing intervention, there was no statistically significant difference in bladder capacity 
and residual urine volume between the two groups of patients (P>0.05). After nursing intervention, the bladder capacity of 
the observation group was higher than that of the control group, while residual urine volume was lower than that of the 
control group (P<0.05). The nursing satisfaction score of the observation group (90.75 ± 5.73) was higher than that of 
the control group (81.14 ± 5.75) (P<0.05), and the difference was statistically significant. Conclusion For patients with 
neurogenic bladder after spinal cord injury, conventional nursing is not effective, while intermittent catheterization nursing 
intervention has advantages and is a high-quality clinical pathway that can improve bladder function, turn clinical 
symptoms negative, improve patient quality of life and nursing quality, and accelerate patient recovery process. 
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脊柱损伤最严重的并发症即为脊髓损伤[1]，导致下

尿道蓄尿和排空功能异常、下端肢体出现功能障碍，严

重影响患者生活质量，神经源性膀胱指损伤到控制排

尿的中枢神经系统及周围神经[2]，导致患者长期尿失

禁、尿路反复感染，甚至发生肾衰竭，危及生命，据报

道[3]，我国脊髓损伤患者已经超过三百七十万例，每年

以九万例速度新增，并逐年递增[4]，脊髓损伤神经源性

膀胱患者中枢神经系统受损，致残率较高，不仅面临经

济压力，生活自理能力也堪忧，临床治疗该病一般应用

药物、骶神经根电刺激、手法协助排尿、Crede 法、中
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医疗法等治疗，目的皆在于保护患者上尿路功能，恢复

排尿功能，减少并发症[5-6]，而在治疗同时加以科学有

效护理，可使脊髓损伤患者逐步实现生活自理，延长生

存周期，基于此，本次研究对目的皆在于观察间歇性导

尿在脊髓损伤后神经源性膀胱的临床康复护理效果，

现将结果报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取对象：我院收治的脊髓损伤后神经源性膀胱

患者，选取时间：2023 年 1 月-2023 年 12 月，选取例

数：80 例，分组依据：应用奇偶分组法，对照组 40 例，

观察组 40 例。对照组：男女比例 1：1，年龄 24 岁-65
岁，平均年龄（44.5±2.57）岁；病程 5-15 个月，平均

病程（10.00±2.14）月，损伤部位：颈髓 10 例，胸髓

8 例，腰骶髓 22 例。观察组：男女比例 1：2，年龄 24
岁-66 岁，平均年龄（45.0±2.13）岁；病程 5-16 个月，

平均病程（10.50±2.09）月，损伤部位：颈髓 9 例，胸

髓 7 例，腰骶髓 24 例。本研究已通过本院伦理委员会

同意并监督执行。采用 SPSS 22.0 软件对两组患者基线

资料的差异进行分析，得出情况相似（P＞0.05）无统

计学意义。纳入标准：①所有患者均符合《脊髓损伤神

经学分类国际标准》[7-8]中脊髓损伤临床诊断标准且已

全部确诊；②所有患者均行 MRI 检查或手术诊断为神

经源性脊髓损伤，且尿流率、膀胱最大容量、残余尿量

等均存在不同程度损失；③所有患者依从性可以，接受

康复训练。④所有患者均自愿签署《知情同意书》。排

除标准：①合并心、肾、肺、肝等并发症者；②中途退

出者；③自主神经反射异常者。采取 SPSS 22.0 软件对

两组患者基线资料的差异进行分析，得出情况相似（P
＞0.05）无统计学意义，可进行临床对比。 

1.2 方法 
对照组采用常规护理干预，具体：第一、留置导尿

管，常规护理；第二、指导患者仰卧位，暴露阴部，把

导尿器放置一面；第三、消毒尿道口或者阴部，把导管

润滑，然后缓慢插入尿道内，看到有尿液流出后证明插

管成功；第四、调整导尿道插入深度，然后固定导尿管，

对患者宣讲注意事项，指导日常生活。 
观察组采用间歇性导尿护理干预，具体：第一、导

尿前干预：康复阶段的患者，活动受到限制易影响情

绪，发生焦虑、抑郁、烦燥等不良心理，甚至排斥治疗，

依从性较低，护理人员要积极与患者温柔沟通，认真倾

听患者心声，给予关注与鼓励，纠正患者错误认知，针

对疾病展开健康知识宣讲，帮助患者重抬战胜疾病的

信心，提高治疗依从性；注意导尿前对相关部位进行消

毒，减少感染机率发生；依据患者实际情况，控制其饮

水量及饮食量，减少钠食用量，保持膀胱尿平衡。第二、

导尿中干预：仔细讲解间歇性导尿的作用和优点，提高

患者治疗知晓率并加强配合度；准备导尿器材，指导患

者排空膀胱尿液，润滑导尿管，缓慢插入导尿管；排尽

尿液后，缓慢取出导尿管，检测患者残余尿量，调整导

尿间隔时间，残余尿量小于一百毫升时，可停止导尿。

第三、导尿后干预：对导尿口及阴部进行清洗，记录排

尿量、饮水量、导尿时间、残余尿量等数据，为后续治

疗提供依据；定期复查肾功能，培养尿液细菌，降低感

染发生；为患者营造舒适、温馨的住院环境，指导日常

生活、指导康复锻炼；出院前进行健康宣讲，交待出院

后注意事项，定期复查，随访三个月。 
1.3 观察指标 
对两组患者膀胱容量、残余尿量及护理满意度进

行比较。两组患者在护理前后应用超声对患者膀胱容

量及残余尿量进行检测并进行对比。护理满意度应用

我院自制满意度调查表，共四项内容，满分 100 分，评

分越高代表护理满意度越高。 
1.4 统计学分析 
应用统计学软件（版本：SPSS 22.0）处理研究数

据，资料描述形式：两组膀胱容量、残余尿量及护理满

意度应用（ ͞x±s）描述；差异检验：计量资料为 T；P
＜0.05 为差异存在统计学意义判定标准。 

2 结果 
通过表 1 可以发现，两组护理有效率对比，观察

组比对照组更高（P＜0.05），差异存在统计学意义，

详见表 1。 
3 讨论 
脊髓损伤神经源性膀胱是指在脊髓损伤以后，神经

条信息功能发生异常引发膀胱功能问题[9]，常规情况下，

膀胱排尿功能是由中枢神经系统控制，由于脊髓损伤中

断神经传递，扶去了神经源发生膀胱正常控制能力，临

床表现为排尿困难、经常性尿失禁、反复尿路感染，严

重者发生肾衰竭和上尿路损害，患者失去自我排尿功

能，需要借助外部完成排尿，同时泌尿系统感染风险增

加，结石易形成[10]。我国脊髓损伤患者发病率呈逐步上

升趋势，而产生的并发症神经源性脊髓损伤给患者带来

强大困扰，严重影响患者身心健康，目前多以药物治疗、

膀胱训练、磁刺激、神经调节和手术治疗，以往临床更

关注这部分患者的生命抢救，常常忽略治疗时护理，增

加泌尿感染等并发症发生率，故应加强护理。 
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表 1  两组患者膀胱容量、残余尿量及护理满意度对比（͞x±s） 

组别 例数 
膀胱容量/mL 残余尿量/mL 

护理满意度/分 
干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 40 224.25±35.64 428.75±40.75 180.57±18.72 65.14±8.25 90.75±5.73 

对照组 40 226.45±35.78 310.13±40.46 180.73±18.78 100.71±8.47 81.14±5.75 

T - 0.2755 13.0644 0.0381 19.0263 7.4873 

P - 0.7836 0.0000 0.9697 0.0000 0.0000 

 
通过本次研究结果发现护理干预前，两组患者膀

胱容量及残余尿量对比（P＞0.05）无统计学意义，而

护理干预后，观察组患者膀胱容量升高程度比对照组

高、残余尿量降低程度比对照组低（P＜0.05）、同时

护理满意度高于对照组（P＜0.05），差异存在统计学

意义，这一结果表明间歇性导尿护理可提升膀胱最大

容量，减少残余尿量，恢复膀胱功能，使临床症状转阴。

分析原因在于：正常人残余尿量为 15mL 左右，超过此

值说明残余尿量增多，造成原因与下尿路梗阻相关，如

前列腺增生、脊髓外伤、尿道狭窄膀胱颈梗阻等，残余

尿量可作为诊断疾病、治疗疾病、判断疗效的重要指

标，残余尿量可在患者排尿后立刻用超声即可测量。通

过本次研究发现，通过间歇性导尿护理干预的观察组

膀胱容量增加、残余尿量减少，对比常规护理的对照组

更突出，说明间歇性导尿护理可使患者膀胱有规律地

排空尿液，恢复膀胱生理性充盈与排空，减少充盈尿液

情况下对膀胱相关肌群的压力，降低压力性损伤，促进

膀胱自主排尿功能，恢复膀胱控尿功能。间歇性导尿护

理可提高护理质量及护理满意度。 
综上所述，间歇性导尿在脊髓损伤后神经源性膀

胱的临床康复护理效果显著，值得推广。 
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