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脊髓损伤患者膀胱功能康复护理的研究进展
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脊髓损伤(spinal cord injury，SCI)是指脊髓某

一处受损后导致相应的感觉与运动平面神经功能障

碍[1]，常引起呼吸系统、循环系统、泌尿系统、自主神

经系统、代谢、体温调节等神经功能的改变甚至障

碍，其中最常见的是膀胱功能障碍。脊髓损伤后，膀

胱功能障碍不仅严重影响患者的生活质量，因其引

起的尿路感染、肾功能衰竭等一系列并发症更成为

患者晚期死亡的首要原因。1976年Hanson的调

查[23显示，相对站立、行走等功能而言，SCI患者最

希望恢复的功能是对排尿、排便的控制。因此，对

SCI患者做好膀胱功能的康复护理具有重要意义。

本文就近年来SCI患者膀胱功能康复护理的研究进

展综述如下。

l SCI患者膀胱功能障碍对患者的影响

1．1尿失禁、尿潴留 膀胱的正常储尿、排尿功能

需要在一系列神经反射的调控下，依赖逼尿肌、尿道

括约肌、盆底肌的收缩力和腹压等多方面因素的协

调作用才能完成。脊髓损伤后，支配膀胱储尿、排尿

的各种神经被阻断，膀胱出现相应的功能障碍[3]：如

损伤发生在脊髓的排尿中枢(2～4骶段脊髓)以上，

在经过脊髓休克期的尿潴留后，由于逼尿肌与尿道

括约肌功能协调障碍，最终发展成为神经源性膀胱，

尿潴留和尿失禁同时存在；如损伤发生在脊髓的排

尿中枢或中枢以下，由于膀胱颈的功能不全则导致

尿失禁。其中神经源性膀胱是膀胱功能障碍的主要

表现。

1．2尿路感染 尿路感染在SCI患者中有较高的

发生率。周淑清等H3的调查显示，SCI患者的院内

感染率为30．30％，而泌尿道的感染又占SCI患者

感染的73．38％，已成为影响患者生活质量的重要

因素，可表现为发热、脓血尿、持续的膀胱痉挛等。

感染的反复发生，最终将导致肾功能衰竭，甚至威胁
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患者生命。

1．3泌尿系统结石 SCI患者中常见的泌尿系统

结石是膀胱结石、输尿管结石和尿道结石∞]。SCI

患者因长期卧床使骨骼处于脱钙状态，造成血钙、尿

钙浓度增加，加上尿液残留使钙沉积，感染使尿pH

升高，上述几种因素综合作用导致泌尿系统结石的

产生。严重时可造成患者肾积水，对患者生命产生

威胁。

1．4患者心理障碍及生活质量下降 有研究[61表

明，SCI患者会出现不同程度的焦虑、恐惧、抑郁等

不良情绪反应，原因可能与发病突然、排尿功能障碍

限制了患者社会生活、并发症的发生以及社会支持

和经济状况等有关。长期如此不仅会降低患者生活

质量，也会影响其家庭和谐。对于儿童患者而言，疾

病的长期影响，会使其产生不良的自我形象，在社会

交往尤其是与同龄人的交往中存在困难，这些问题

还会随年龄的增长而逐渐恶化。

2 SCI患者膀胱功能康复护理的研究现状

对于SCI患者膀胱功能障碍的近代治疗，已有

将近60年的历史[7]，包括保守疗法、药物疗法、各种

外科手术以及正在研究中的基因疗法、人工排尿报

警装置等，但目前尚无完全恢复患者膀胱功能的方

法。膀胱功能训练的目的是通过降低泌尿系统并发

症的发生率，以保护肾脏功能，提高患者生活质

量‘8|。

2．1膀胱引流

2．1．1 留置导尿术 留置导尿的目的在于解除尿

潴留，防止膀胱过度涨满以致损伤膀胱壁内神经节

而延迟恢复。留置导尿包括经尿道和耻骨上造瘘留

置导尿。l临床常用的方法是经尿道留置尿管，仅在

经尿道留置尿管或间歇导尿失败时才考虑耻骨上造

瘘引流¨J。

2．1．1．1持续开放尿管引流持续膀胱引流适用

于各种脊髓损伤的脊髓休克期[9]。脊髓休克期患者

膀胱反射受到抑制，处于无张力状态，需常规留置尿

管才能排空尿液，之后夹闭尿管间歇开放，行膀胱功
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能训练。一般选择14～16号尿管。但目前对于持

续引流和留置尿管的时间仍有争议。刘金兰等¨阳

报道留置尿管于次日夹闭；史玲美和陈洁¨¨建议损

伤1周内尿管持续开放引流，夹管训练2～3周后以

肛门收缩反应、膀胱排尿实验作为拔除尿管的标准。

国内多数赞成2～3周后夹闭尿管口21钉；也有将冰水

实验或留置尿管期间有尿液从尿道口溢出作为拔管

指征的¨4‘。鉴于长期留置尿管的多种并发症，在英

美等国家强调脊髓损伤后48 h后即拔除尿管行间

歇导尿L1 5|。

2．1．1．2间歇开放尿管引流一般情况下，夹管训

练期间每3～4 h时开放1次尿管，输液患者每2 h

开放i次；如有出汗、发热、脸红、寒战或出冷汗等尿

意征兆，应即刻放尿1次。晚间入睡后为保证患者

休息，不夹管。

2．1．I．3 留置导尿注意事项 每日2次用聚维酮

碘消毒患者尿道口和近尿道口周围尿管，大便后清

洗肛门及会阴部皮肤；留置尿管期间应鼓励患者每

日饮水量在2500 ml以上，以达到生理冲洗膀胱的

目的。对于是否应该常规膀胱冲洗仍有异议，一般

应根据留置尿管时间和尿液状况决定是否行膀胱冲

洗：对留置尿管时间小于1周的患者不做膀胱冲洗，

对留置尿管时间较长或尿液出现浑浊再行膀胱冲

洗；每周更换集尿袋1～2次。对更换导尿管的时间

间隔说法不一，一般主张每7～10 d更换尿管1次。

因留置导尿管时间与尿路感染率呈正相关，因此应

尽量缩短留置导尿的时间，减少更换尿管次数，降低

感染率。

2．1．2 间歇导尿术(intermittent catheterization，

IC)IC使膀胱周期性扩张，能促进反射性膀胱的

形成，是目前治疗脊髓损伤后排尿功能障碍的有效

措施。早期进行IC能明显减少残余尿量，降低感染

率，提高患者生活质量，减轻留置尿管造成的心理障

碍，且不影响患者的其他功能锻炼。

2．1．2．1无菌间歇导尿(sterile intermittent cathe—

terization，SIC) SIC由Guttmann于1947年发明，

因其要求严格、管理繁琐等多种因素而难以施行。

2．1．2．2清洁间歇导尿(clean intermittent cathe—

terization，CIC) 清洁即清洁的双手和清洗干净的

导尿管。CIC由Lapides于1971年发明，要求操作

轻柔，充分润滑导管前端，或导尿前向尿道注入5～

10 ml无菌石蜡油。要掌握间歇导尿时间，防止膀

胱过度紧张。

2．1．2．3 自我清洁间歇导尿(self intermittent clean

catheterization，SICC) SICC是CIC的一种，应尽

早教会上肢功能正常患者进行SICC，提高患者自理

能力，使患者能尽早回归社会和家庭。在实施SICC

时，应非常重视对患者的健康教育。由于女性特殊

的生理特点，在实施SICC时女性有更多技术上的

问题n6|，应给予更多的技术指导。

2．1．2．4个体化自家清洁间歇导尿(individual self

intermittent clean catheterization，ISICC)

ISICC[173是一种不对患者限水和限时导尿的间歇导

尿术，该方法适用于有尿意感的患者。患者与正常

人一样饮水、排尿，导尿时机为有尿意时、各种治疗

前、出远门前、睡觉前。ISICC与正常人排尿模式相

似，使患者膀胱储尿排尿功能得到充分训练，最大限

度地接近正常人膀胱功能，是有利于向反射性膀胱

发展的方法。

2．1．2．5 间歇导尿注意事项 根据年龄选择合适

的导尿管，一般选择10～14号导尿管；当出现尿液

浑浊或行膀胱扩大术后则应选择大号导尿管n 8|。

间歇导尿期间应控制每日饮水量在2000 ml左右，

每4～6 h导尿1次；每次导尿量不超过500 ml，记

录每次导尿的时间、自主排尿量、剩余尿量、尿液颜

色、浑浊度等。

2．2无创膀胱功能康复训练方法

2．2．1手法排尿适用于脊髓圆锥以下损伤伴逼

尿肌收缩功能障碍患者。Crede法：当膀胱充盈达

脐上两指时，双手置于髂前上棘，其余手指置于耻骨

上区，手指用力压迫腹部，直到手指到达耻骨后方，

再向下压迫膀胱底部；Valsalva屏气法：患者采取坐

位，身体前倾，快速呼吸3～4次后做1次深呼吸，收

缩腹肌屏气呼吸，向下用力做排便动作，促进尿液排

出。应注意有心脑血管疾病患者、老年患者、膀胱高

压患者和严重输尿管～膀胱反流患者禁用此两种方

法。

2．2．2诱发排尿 圆锥及以上损伤患者若损伤平

面以下神经节段完整，可以通过寻找扳机点，刺激腰

骶部皮肤神经节段，如摩擦大腿内侧、牵拉阴毛、挤

压阴蒂或阴茎或用手刺激肛门，诱发膀胱反射性收

缩产生排尿。主要采用耻骨上叩击法，方法为：用手

指在耻骨上区间歇2～3 S进行7～8次有节奏的轻

叩击，反复进行2～3 min，引起患者逼尿肌收缩而不

伴尿道括约肌的同时收缩，产生排尿。

2．2．3 盆底肌训练 患者平卧于床上，在不收缩

下肢、腹部及臀部肌肉的情况下自主收复耻骨、

尾骨周围的肌肉，每次收缩维持10 s，然后放松，

连续做15～20 min。此方法适用骶髓以上损伤的尿

失禁患者。

2．2．4功能性电刺激 功能性电刺激利用低频脉

冲直接刺激膀胱区和骶神经区，激活中枢神经反射，
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增强逼尿肌反射，改善膀胱逼尿肌和尿道括约肌之

间的协同作用，从而有助于排尿功能的恢复。该方

法主要适用于逼尿肌反射功能差的患者。

2．2．5 中医疗法 目前较常用的方法为针刺、电

针、穴位注射、灸法、点穴法、中药等。王佳琪和刘志

顺¨妇在大量文献检索的基础上总结临床上针灸疗

法最常用的穴位为八缪、三阴交、中极，而有关电针

治疗的研究论文有15篇之多，可见电针在此病上的

治疗优势。刘雁[20]的研究中用电针、艾灸等方法配

合间歇导尿治疗30例患者，其中28例成功建立起

反射性膀胱。

2．2．6其他康复训练法 膀胱功能训练的其他方

法还包括冷热交替冲洗法、容量感觉训练法、视觉反

馈训练法、音频电疗、微波疗法、生物反馈训练法

等[21|。在实际应用中，没有一种单一的方法可以有

良好的效果，一般几种方法综合运用。在功能锻炼

前要评估患者脊髓损伤平面及损伤程度，行膀胱压

力容积测定、尿动力学检查、B超检查、尿常规分析

等，详细了解膀胱、尿道功能特征、膀胱容量、残余尿

量、尿路感染情况以及是否有膀胱一输尿管反流，以

便确定合适的膀胱训练方法，及时发现上尿道的并

发症。其中，尿动力学检查被认为是反映膀胱功能

最好的指标，有研究者[22o推荐每年1次以尿动力学

为基础检查的随访。在选择训练方式时，还要考虑

患者心理社会状况、社会支持状况、对各种方法的接

受度、经济状况等。

3展望

虽然国内对SCI患者膀胱功能康复训练已有不

少的研究，但多是研究者临床经验报道，或是患者治

疗前后自身对照且以临床症状指标作为效果评价标

准等，已不能完全满足患者的身心需求。因此，在今

后的研究中有必要以不同膀胱功能训练方法对患者

身心影响、心理干预、患者生活质量等方面的影响作

为切入点，开展新的前瞻性研究，以期为患者提供更

为有效的整体康复护理。
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