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1 例糖尿病周围神经病变合并神经源性膀胱并发附睾-

睾丸炎患者的护理体会
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[摘 要] 总结 1例 2型糖尿病周围神经病变合并神经源性膀胱并发附睾-睾丸炎患者的护理过程。

护理要点：护理团队通过多学科协作，实施了感染控制、间歇导尿、血糖管理及心理支持等个

体化干预措施。经过综合护理，患者阴囊红肿疼痛明显缓解，残余尿量显著减少，血糖控制平

稳，顺利出院。本文总结了此类复杂病例的护理要点，为临床提供参考。
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引言

糖尿病神经病变是糖尿病最常见的慢性并发症，临床主

要分为弥漫性神经病变、单神经病变、神经根或神经丛病变

三类。其中，弥漫性神经病变又可分为远端对称性多发性神

经病变（Distal Symmetric Polyneuropathy, DSPN）与自主神

经病变，而 DSPN是最常见的类型。DSPN主要表现为对称

性多发性感觉神经病变，病变通常从下肢远端开始，逐渐向

上发展，形成特征性的“袜套样”和“手套样”感觉异常，

通常被称为糖尿病周围神经病变（ diabetic peripheral
neuropathy, DPN）[1]。自主神经病变则可累及多个系统，包

括心血管自主神经病变（Cardiac Autonomic Neuropathy,
CAN）、胃肠道自主神经病变、泌尿生殖系统自主神经病变、

排汗功能异常、无症状性低血压及瞳孔功能异常等；其中，

泌尿系统自主神经病变的典型表现为夜尿、尿频、尿急、尿

流速降低、尿潴留及尿路感染等，严重影响患者生活质量[1-2]。

神经源性膀胱的发生是由于控制膀胱的神经通路（从中枢神

经到外周神经）发生损伤或功能障碍，进而导致膀胱的储尿

和排尿功能出现异常[3]。

附睾-睾丸炎（epididymo-orchitis, EO）是指附睾及/或睾

丸的急性炎症过程，临床上通常表现为阴囊一侧附睾突然出

现疼痛和肿胀，其致病因素通常是尿道上行的性传播病原体

或经泌尿道逆行感染的非性传播细菌，若延误诊治，感染可

能扩散并发睾丸脓肿、睾丸梗死等并发症，严重时甚至可能

影响生育功能[4-5]。本文报道 1例 DPN合并神经源性膀胱并

发 EO患者护理经过，通过结合患者病情特点，制定针对性

的护理方案，重点解决 EO的感染控制、尿潴留的护理及间

歇导尿插管困难的应对问题，加强病情监测及健康指导，有

效改善患者临床症状，促进患者康复。现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

患者男，年龄 62 岁。主诉“双下肢乏力伴排尿困难 4
月”于 2025年 11月入住我院盆底康复科。患者无明显诱因
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下出现左下肢剧烈疼痛，伴双下肢乏力，外院留置导尿，曾

尝试拔管，自主排尿失败，排尿困难，诊断为“尿潴留”，

后长期留置导尿，反复泌尿系感染，双肾积水，感染性休克，

给予抗感染、抗休克、营养支持治疗。双下肢肌力减退，肌

肉萎缩明显，站立、行走等活动受限，左下肢感觉减退，皮

温较低，大便偶有失禁，体重变化不详。既往史：糖尿病病

史十余年，口服二甲双胍、阿卡波糖，皮下注射胰岛素降糖；

有高血压病史十余年，口服缬沙坦降压。入院查体：神志清，

精神可，右侧附睾及睾丸红肿，触痛明显，MIT：双上肢肌

力 5-级；下肢肌力减退；左下肢针刺觉、轻触觉较右侧减退：

双下肢本体感觉减退；平衡功能：坐位平衡 2级，立位平衡

0级。日常生活中过度依赖。入院诊断：1.尿潴留合并尿路

感染；2.2型糖尿病；3.神经源性膀胱；4.高血压病 2级（高危）。

1.2 治疗及转归

患者入院后，临床采取综合治疗方案：药物治疗，头孢

哌酮舒巴坦钠、左氧氟沙星胶囊抗感染治疗，同时对症处理

EO等并发症；持续血糖、血压监测，调整降糖、降压用药

方案，控制基础疾病，营养神经药物缓解神经病变症状；针

对尿潴留，留取血标本及尿标本，感染得到控制，超声检查

膀胱肾脏无异常，给予简易膀胱容量测定结果示：膀胱充盈

速度 30ml/min，膀胱充盈期感觉减退，输入 280m1 时未出

现逼尿肌无抑制收缩，膀胱容量 280ml，膀胱顺应性欠佳，

排尿期见少量排尿，实施膀胱功能训练，后拔除留置尿管，

制定饮水计划和每天导尿 5 次，导尿前 30分钟给予诱导排

尿，逐步过渡至自主排尿；医治护团队制定个性化康复训练

方案，改善双下肢肌力及活动能力，康复治疗项目如物理治

疗、作业治疗、理疗、传统针灸等。经针对性治疗及护理，

患者感染症状完全控制，血标本及尿标本恢复正常，尿培养

无致病菌生长；小便自主排尿，根据残余尿，每天间歇导尿

1次排空膀胱；双下肢肌力提升，可在扶持下站立；患者及

家属掌握疾病相关知识及自我护理技能，日常生活依赖程度

降至轻度，顺利出院。

2 护理

2.1 感染防控护理，阻断感染进展

患者因 DPN合并神经源性膀胱、长期留置导尿，加之

糖尿病免疫功能低下，合并产气菌感染引发 EO，感染扩散

风险高，防控感染为护理核心。①规范抗感染用药：严格遵

医嘱予头孢哌酮舒巴坦钠静脉滴注，观察药物不良反应；指

导患者饭后口服左氧氟沙星胶囊，告知药物治疗的重要性，

严禁擅自停药、减药。②精细化护理：留置导尿期间保持管

路通畅，避免扭曲、受压、脱落，防止导管堵塞；每日用碘

伏消毒尿道口及导尿管接口处 2 次，动作轻柔避免黏膜损

伤；每周更换导尿管及引流袋，引流袋始终低于膀胱水平，

操作严格执行无菌原则，防止交叉感染及尿液反流；附睾肿

大给予软毛巾抬高附睾；药物浓氯化钠注射液温湿外敷附睾，

促进水肿消退，增进舒适；保持阴囊皮肤清洁干燥，避免摩

擦。③感染指标监测：每日监测患者体温、血常规及尿常规，

观察尿液颜色、性状、量，观察附睾肿大、疼痛及下腹部刺

激症状变化，及时发现感染加重迹象并报告医生。

2.2 排尿功能护理，恢复自主排尿能力

针对神经源性膀胱致尿潴留、排尿形态异常，进行血标

本及尿标本、超声检查，结果均正常，再行简易膀胱容量测

定，采取阶梯式护理干预促进膀胱功能恢复。①拔管前逼尿

肌训练：拔管前制定饮水计划和夹管训练计划，予夹管训练，

每 2-3 小时开放导尿管 1 次，锻炼膀胱逼尿肌收缩功能。

②拔管后排尿指导：拔管后制定饮水计划和排尿时间点，指

导患者取舒适体位，放松心情，密切观察排尿情况，记录每

日液体摄入量和摄入时间；指导患者及家属记录排尿日记，

包括排尿量、排尿时间、排尿症状、日间和夜间排尿量。③

间歇导尿规范实施： 间歇导尿时使用无接触式导尿方法进

行，确保导尿操作环境清洁明亮，注意保暖，保护患者隐私，

插管时严格无菌操作，选择合适型号导尿管，动作轻柔；导

尿后记录尿液量、色、性状，拔管后消毒尿道口；通常每 4-6
小时导尿一次，导尿次数及间隔根据患者排尿情况及残余尿

量适当调整；注意观察导尿过程中患者的主诉及尿液的颜色、

气味和量。④膀胱功能训练：指导患者每日规律饮水、定时

排尿、诱导排尿，逐步延长排尿间隔，建立规律排尿反射，

逐步过渡至自主排尿。

2.3 间歇导尿插管困难的针对性护理

患者因长期留置导尿致尿道黏膜充血水肿、存在尿道狭

窄倾向，且双下肢活动受限无法配合，出现插管困难，需从

心理、操作两方面干预。①心理疏导：向患者讲解间歇导尿

的目的、操作流程及配合要点，缓解其紧张、恐惧情绪，争

取主动配合，减轻插管时的躯体抗拒。与患者建立信任关系，

提供温暖和支持；鼓励患者表达内心感受，倾听他们的需求

并提供必要的心理支持，鼓励家属给予陪伴支持，促进患者

心理健康。②体位与操作优化：插管前协助患者取仰卧屈膝

分开体位，充分暴露操作部位，做好局部消毒；选择亲水尿

管减少尿管与尿道黏膜的摩擦力，插管时动作轻柔缓慢，遇

阻力时不可强行插入，调整角度后重试引导插管。③插管后

护理：插管成功后缓慢引流尿液，避免膀胱快速排空引发不

适；拔管后再次消毒尿道口，指导患者按饮水计划饮水，保

持尿道黏膜湿润，减少尿道黏膜损伤。

2.4 疼痛护理，缓解多部位疼痛症状

患者存在 EO及下肢神经病变所致的多部位疼痛，采用

数字疼痛评分法进行系统化疼痛管理。①疼痛评估：每日评

估患者疼痛部位、程度、性质、持续时间及诱发因素，记录

疼痛 评分，作为护理干预的依据。②药物止痛干预：若疼

痛评分≥4 分，及时报告医生，遵医嘱予非甾体类抗炎药、

营养神经止痛药物治疗；严格按剂量、时间给药，观察药物

疗效及有无不良反应；指导患者规律服药，严禁擅自加量或

停药。③非药物止痛辅助：指导患者通过放松训练、转移注
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意力等方式缓解轻中度疼痛，针对下肢神经病变疼痛，配合

肢体按摩、保暖等措施，减轻不适感。

2.5 肢体活动障碍护理，提升肢体功能

康复运动期间护理：根据评估结果制定个性化康复训练

计划；康复训练时，注意保护患者的皮肤，避免发生皮肤摩

擦破损；询问患者的感受，保持训练适当，循序渐进，确保

治疗环境安全和舒适。康复训练方案：①被动训练：治疗师

对患者进行双下肢关节活动，包括髋、膝、踝关节的屈伸、

旋转，同时从远端向近端轻柔按摩双下肢，促进血液循环，

防止肌肉萎缩加重。②主动训练：课后，护士指导患者在力

所能及范围内进行床上抬腿、屈膝等主动动作，双手握住床

头扶手尝试坐起、翻身，根据耐受情况逐步增加强度。③平

衡训练：先在治疗师指导下进行坐位平衡训练，指导患者坐

于床边或椅子上保持身体正直，练习左右转身、伸手取物；

坐位平衡稳定后，在监护下进行立位平衡训练，依靠墙壁站

立，逐步减少扶持，提升立位平衡能力。所有训练均安排专

人监护，避免摔倒等意外发生。

2.6 用药与基础疾病护理，控制病情进展

患者合并糖尿病、高血压等多种基础疾病，用药复杂，

需遵医嘱用药，加强病情监测。①降糖用药护理：指导患者

正确掌握胰岛素注射方法、口服降糖药的服用时间及剂量；

教会患者使用血糖仪，每日定时监测血糖，做好记录，根据

血糖波动及时遵医嘱调整用药，确保血糖控制平稳。②降压

及其他用药护理：遵医嘱服用降压药物，监测血压变化，告

知药物禁忌及不良反应，给予低盐糖尿病饮食，保证营养摄

入。③用药依从性教育：强调所有药物需规律服用，严禁擅

自停药、减药，告知药物漏服、错服的危害，提升患者用药

依从性。

2.7 健康指导与心理护理，提高自我护理能力

患者及家属缺乏疾病相关知识，且病情复杂、生活自理

能力下降易产生负面情绪，需实施全面健康指导及人文关怀。

①疾病知识指导：向患者及家属讲解 DPN、神经源性膀胱、

EO的病因、临床表现、并发症及预防方法，提高疾病认知。

②自我护理指导：教会患者及家属间歇导尿操作、肢体康复

训练的方法，指导尿道口护理、导尿管维护的要点；讲解饮

食控制要点，合理搭配饮食，控制糖分、盐分摄入，规律饮

水。③心理干预：主动与患者及家属沟通，了解其心理状态，

鼓励患者表达内心感受；肯定患者康复过程中的每一次进步，

增强其康复信心；指导家属给予患者情感支持，营造良好的

康复氛围。④生活习惯：作息规律，合理饮食，按计划饮水，

适量运动，注意清洁卫生。定期复查指导：告知患者出院后

定期回院复查血常规、尿常规、血糖、膀胱超声及肢体功能，

出现排尿异常、发热、肢体疼痛加重等情况时及时就医。

3 小结

本例男性患者 DPN合并神经源性膀胱并发 EO患者，护

理过程中注重个体化与全程动态调整：结合患者糖尿病病史、

免疫低下、长期留置导尿及肢体活动障碍的特点，制定针对

性护理方案，通过规范使用抗生素、严格无菌操作控制感染，

采用膀胱功能训练、间歇导尿逐步恢复排尿功能，借助体位

调整、心理疏导及充分润滑解决插管困难问题，同时同步开

展疼痛护理、肢体康复训练及全面健康指导，形成多维度、

个性化的护理体系[6-8]。同时，加强患者及家属的健康指导，

提高自我护理能力，有助于减少并发症复发，提高患者生活

质量。本次病例证实，实施针对性、系统化的护理干预，能

有效控制感染、恢复排尿功能、提升肢体活动能力，促进患

者康复，为临床同类病例的护理提供了实践参考。

总之，DPN合并神经源性膀胱患者易并发泌尿系感染及

肢体功能障碍，临床护理中需强化预防意识，重点关注感染

防控细节及膀胱、肢体功能的协同康复，同时加强健康指导，

提高患者自我护理能力，减少并发症复发，提高患者生活质

量。
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