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[摘 要] 目的：观察脊髓损伤神经源性膀胱患者行康复护理的效果。方法：将 2024年 3月—2025
年 3月接收的 54例脊髓损伤神经源性膀胱患者随机分为试验组与对比组，每组 27例。对比组

行普通护理，试验组行康复护理，比较两组膀胱功能。结果：试验组膀胱功能优于对比组（P
＜0.05）。结论：脊髓损伤神经源性膀胱患者行康复护理的效果理想。
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Abstract: Objective: To observe the effect of rehabilitation nursing in patients with neurogenic bladder

caused by spinal cord injury. Methods: Fifty-four patients with neurogenic bladder caused by spinal cord

injury who were admitted from March 2024 to March 2025 were randomly divided into the experimental

group and the control group, with 27 cases in each group. The control group received general care, while the

experimental group received rehabilitation care. The bladder functions of the two groups were compared.

Result: The bladder function of the experimental group was better than that of the control group (P < 0.05).

Conclusion: The effect of rehabilitation nursing for patients with neurogenic bladder caused by spinal cord

injury is ideal.
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引言

脊髓是中枢神经系统的重要组成部分，一旦受损将直接

引起损伤节段以下的机体功能障碍，如肢体瘫痪、大小便失

禁等。脊髓损伤导致的神经源性膀胱严重影响膀胱功能，临

床表现以尿失禁、尿潴留、遗尿等为主，不仅干扰正常生活，

且有损患者尊严，同时伴性功能障碍、肠道和神经系统症状，

直接降低生活质量。有研究发现，优质的康复护理能够改善

患者负性情绪，提高膀胱功能[1]。对此，观察脊髓损伤神经

源性膀胱患者行康复护理的效果。

1 对象和方法

1.1 对象

将 2024年 3月—2025年 3月接收的 54例脊髓损伤神经

源性膀胱患者随机分为试验组与对比组，每组 27例。试验

组中男性 16例，女性 11例，年龄 37-68岁，均值（49.76±

3.25）岁；对比组中男性 17例，女性 10例，年龄 35-69岁，

均值（49.68±3.30）岁。比较两组脊髓损伤神经源性膀胱患

者的基本资料，无显著差异（P＞0.05）。

纳入标准：①经神经电生理和泌尿功能检查，确诊为脊

髓损伤神经源性膀胱；②无精神疾病治疗史；③患者及家属

对研究内容知情后主动签署同意书；④具有主动配合意愿。

排除标准：①因神经系统疾病诱发的神经源性膀胱；②合并

泌尿系统重度感染；③肝、肾等重要器官功能障碍；④近 1

个月内接受过手术治疗；⑤认知功能不全；⑥无自理能力。

1.2 方法

对比组行普通护理：叮嘱患者定时排尿，帮助建立规律

的排尿习惯，防止膀胱过度扩张，出现憋尿情况，引发感染，

随着膀胱功能恢复，逐渐延长排尿间隔时间。排尿后观察尿

液性状和容量，一旦发现异常，马上汇报给医师，及时调整

诊疗方案。饮食上提醒患者改变以往的饮食习惯，减少辛辣

刺激性食物，不要喝酒、咖啡、饮料，尽量喝纯净水，食物

选择以低盐、低脂、低糖为标准，提高身体整体素质。多喝

水，加快尿液排出，每日摄水量不低于 800ml。根据实际膀

胱功能，指导患者合理用药，详细记录每日用药情况，监测

病情走向，定期进行泌尿功能、神经功能检查，借助检查结

果评估疗效，辅助医师调整干预方案。

试验组行康复护理：（1）知识宣教；在实际脊髓损伤
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神经源性膀胱诊疗中，许多患者对疾病不了解，不知道具体

的发病机制、有效的治疗方式及康复内容，导致整个诊疗过

程出现迷茫，产生过度的负面情绪，影响诊疗顺利开展。对

此，实施个性化知识宣教，针对患者不熟悉的疾病知识进行

重点讲解，丰富疾病知识储备，为后续康复护理奠定良好基

础。为确保个性化知识宣教，在调查病史时了解患者的文化

水平和生活环境，对文化水平偏低的患者，宣教时注意语速、

专业术语的运用，尽量将语速放慢，保证对方能够听清楚，

减少使用复杂的专业术语，用通俗易懂的语言替换专业术语，

保证对方能够听懂。对文化水平中等及以上的患者，适当增

加讲解内容，尽量使用专业术语，表现自身的专业性，进而

提高信任度，如讲解脊髓与神经功能之间的密切关系，宣传

神经源性膀胱正确的康复措施。为减少口头语言宣教的枯燥

性，增加了解兴趣，且神经源性膀胱的部分知识较复杂，仅

用口头讲解不利于理解，配合视频宣教，将复杂的内容用动

画或幻灯片呈现，满足不同文化程度患者的需求。

（2）情绪控制；不同于因神经系统疾病造成的神经源

性膀胱，脊髓损伤神经源性膀胱患者在脊髓损伤前可能是健

康人，患病后膀胱功能不全，内心产生严重的落差感，错误

认为自己已经是个废人，对社会没有价值，甚至有轻生想法，

负面情绪严重，若不及时控制，将由于不配合诊疗而阻碍身

体康复。首先，观察负面情绪的严重程度，从对话、表情、

动作等明确，若察觉存在严重的负面情绪，自我缺失，指导

写日记，并用两种不同的笔分别圈出积极词语和消极词语，

通过对比让患者意识到自己当前的心理状态，促进自我改善

情绪。其次，多关心患者，考虑对方目前的难处，在检查、

用药的过程中避免用不耐烦的态度对待，多问候患者，关心

当日心情，操作时动作轻柔，不断用微笑、点头等语言表达

和非语言表达进行鼓励，增强康复信心。指导家属多陪伴患

者，相比于护理人员，家属是患者最可靠的支柱，即使不做

什么，仅仅是一个简单的拥抱，都能给患者极大的鼓励，提

醒家属不要斥责患者，包容对方的不良情绪，引导共同面对

疾病。除了陪伴，尝试转移患者注意力，大多数患者之所以

产生严重的负面情绪，关键在于过度关注疾病、病情进展，

通过聊天，将注意力转移至与疾病无关的事情上，或指导患

者玩喜欢的游戏或看喜欢的电视剧、综艺，在笑声中放松紧

张、压抑的心情。

（3）膀胱功能训练；①定时排尿训练；设置规律的排

尿时间间隔，指导患者到时间后才排尿，排尿时间间隔逐渐

增加，循序渐进增强膀胱的憋尿能力和控制尿意的意识，在

初次训练时排尿间隔时间为 1h，然后逐渐增加至 1.5h、2h，

经过反复训练，减少不自主排尿，养成定时排尿的习惯。为

促进患者积极参与膀胱功能训练，具备自主训练意识，在训

练前讲解膀胱功能训练的重要性，告知训练作用，强调科学

训练是帮助膀胱功能恢复的有效手段，引导患者对膀胱功能

训练加强重视程度。通过视频告知膀胱基础知识，让患者明

白为什么要进行膀胱功能训练，促进训练过程中的自主配合。

根据面对面交谈，大多数患者对膀胱功能缺乏正确认识，实

际上，膀胱主要用于储存尿液，能伴随储存尿液的多少自由

收缩，是促进排尿的关键器官。训练膀胱功能不仅增强排尿

意识，且改善排尿。②提示性排尿训练；指导患者请求第三

方协助完成排尿，当有尿意时，提示第三方，在第三方的帮

助下完成排尿。对排尿困难者，采取诱发排尿训练，指导患

者听流水声，按摩下腹刺激排尿，养成一定的排尿反射。排

尿过程中，指导有意识中断排尿，停顿 3～5s后再继续排尿，

提高尿道括约肌力量，帮助更好控制排尿。③盆底肌肉训练；

通过排尿中断训练，引导患者正确认识盆底肌肉群，训练时

平躺于床上，双腿屈膝，收缩盆底肌，做提肛动作，保持 3～

5s，缓慢放松 5s，连续做 10次，10次为一组，每天 1-2组。

收缩盆底肌时配合正确的呼吸，用鼻子缓慢吸气，放松时用

口呼气，不要屏气或腹部过度用力。开展桥式训练，指导平

躺于床上，双腿屈膝，双手交叉于胸前，吸气做好准备，呼

气时用力抬起臀部，使身体从肩部至膝盖保持一条直线，感

受臀部和大腿后侧的紧张感，保持 5s后缓慢将臀部放回。

训练时不要过于严格，逐次缓慢开展。

1.3 观察指标

比较两组膀胱功能，通过尿失禁评分、尿动力学指标评

价，尿失禁评分用神经源性膀胱症状评分表评估，评分越高

表示尿失禁越严重[2]。尿动力学指标为膀胱容量，用尿动力

学检查仪（型号：Nidoc 970A+，厂家：四川科仪诚科技有

限公司）测量。

1.4 统计学分析

用统计学软件 SPSS 19.0进行分析，计量资料用（ x ±s）
代表，t验证，如果 P＜0.05说明差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 两组尿失禁评分比较

护理前，两组尿失禁评分无显著差异（P＞0.05）；护理

后，两组尿失禁评分均降低，试验组低于对比组（P＜0.05），

见表 1。

表 1 两组尿失禁评分比较[（ x ±s）,分]

组别 例数
尿失禁评分

护理前 护理后

试验组 27 14.79±4.26 7.15±2.58
对比组 27 14.83±4.14 9.69±3.25

t - 0.035 3.181
P - 0.972 0.003
2.2 两组尿动力学指标比较

护理前，两组尿动力学指标无显著差异（P＞0.05）；护
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理后，两组膀胱容量均增加，试验组高于对比组（P＜0.05），

见表 2。

表 2 两组尿动力学指标比较（ x±s）

组别 例数
膀胱容量（ml）

护理前 护理后

试验组 27 258.39±28.47 302.42±34.15

对比组 27 257.46±28.54 280.14±40.97

t - 0.120 2.171

P - 0.905 0.035

3 讨论

神经源性膀胱是脊髓损伤的常见并发症之一，通过降低

膀胱功能，导致排尿异常，严重影响生理健康、心理状态及

社会功能[3]。在现代社会，正常的生理功能对维护个人自尊

具有重要意义，不健全的生理功能不仅损害健康质量，更重

要的是增加不良情绪隐患，加大心理压力和负面情绪，甚至

导致社交恐惧[4]。为帮助神经源性膀胱患者正常排尿，需留

置尿管，进一步降低自尊心，加上患者缺乏自我管理能力，

延缓康复进展[5-6]。因此，围绕脊髓损伤神经源性膀胱，采取

有效的康复措施十分关键。

普通护理虽然保障脊髓损伤神经源性膀胱患者的基本

状况，在日常指标的监测和基本膀胱功能训练下，病情得到

缓解，膀胱功能有所恢复，但护理内容不够全面，造成康复

效果不佳。此次研究采用康复护理，结果试验组护理后的尿

失禁评分低于对比组，膀胱容量高于对比组，代表康复护理

相比于普通护理，更有助于脊髓损伤神经源性膀胱患者膀胱

功能恢复。这是由于康复护理内容全面，一方面针对患者的

病情采取膀胱功能训练，围绕膀胱功能障碍采取对应康复措

施，给予定时排尿、提示性排尿、排尿中断等训练，有效促

进膀胱行为改变，在脊髓损伤的影响下，患者的膀胱感觉异

常，无法做到规律排尿，一系列的排尿训练能够培养膀胱的

节律性，促使逐渐做到规律排尿，改善储尿和排尿功能[7-8]。

盆底肌与膀胱功能存在紧密联系，盆底肌的收缩和松弛直接

关系尿道的控制能力，盆底肌功能损伤同样降低膀胱功能，

干扰排尿。此次研究采用盆底肌肉训练，增强盆底肌群力量

和控制力，对改善尿失禁具有重要价值，确保盆底肌能够有

力支撑膀胱，同时提高性功能，通过恢复正常生理功能提高

自信。普通护理的干预内容过于基础，护理流程简单，无法

满足脊髓损伤神经源性膀胱患者高质量的护理需求，总体上

不具有针对性和优质性，虽然在基础护理干预基础上，患者

最终也能实现康复，但康复时间长，进而造成住院天数增加，

甚至由于住院过程中出现并发症，不仅延长住院时长，并增

加住院费用，经济效益不佳。而在现代诊疗理念下，快速康

复是重要目标，普通护理无法实现这一目标，必须在此基础

上进行改进、优化，通过缩短康复时间，减少诊疗成本[9-10]。

另一方面，康复护理开展知识宣教、情绪控制，针对脊髓损

伤神经源性膀胱患者自尊受损、情绪不佳，耐心讲解膀胱功

能、脊髓损伤、康复训练等相关知识，让患者对自身病情更

了解，防止盲目消极、过度焦虑。在情绪控制中，采取转移

注意力、蜻蜓、陪伴等多种方式缓解负面情绪，有效阻止轻

生的错误想法，间接增强康复效果。但此次研究结果集中于

膀胱功能恢复情况，将尿失禁评分、尿动力学指标作为关键

观察数据，忽视情绪变化情况，未对护理前后的负性情绪进

行科学评估，有待进一步深入研究。

综上所述，脊髓损伤神经源性膀胱患者行康复护理的效

果理想，有利于控制尿失禁，辅助膀胱功能恢复。
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