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间歇性导尿术在脊髓损伤患者康复护理中的应用效果
杨　辰

郑州工业应用技术学院　河南　郑州　451100

摘　要 ：脊髓损伤会破坏脊髓结构、功能，使得患者出现尿潴留、尿失禁等排尿障碍并发症，严重降低患者生活质量。脊髓损

伤恢复过程复杂且漫长，恢复膀胱功能是组成康复护理的重要部分，其对加快患者整体康复进程有着至关重要的作用。间歇性

导尿术是管理膀胱的有效方法，其通过定时将患者膀胱排空，以减少患者排尿障碍现象的发生。本次我院将间歇性导尿术应用

于脊髓损伤患者护理中，旨在分析其对患者膀胱功能恢复、生活质量改善的作用。
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脊髓损伤是由外界直接或间接因素作用于脊髓所

致。据卫生部统计，我国脊髓损伤患者超过130万病例，

且随着我国交通、建筑行业的进步，脊髓损伤每年患病

率不断上升 [1]。脊髓损伤对患者的影响深远，不仅会

使患者感觉、运动功能丧失，且患者多伴有括约肌功能

障碍，进而导致患者出现排尿异常表现，给患者健康、

生活质量带来极大挑战 [2]。既往临床多通过留置尿管

进行导尿，其能避免频繁插管增加患者痛苦，但长期置

管易引起尿路感染，而且患者排尿长期依赖尿管，膀胱

缺乏自主收缩、排空机会，久之易引起膀胱功能废用性

萎缩 [3]。鉴于留置尿管的局限性，间歇性导尿管解决

了长期留置尿管导致尿道内环境变化的问题，且利用该

技术能定期排空膀胱，对维持正常排尿功能具有重要意

义，其逐渐成为留置尿管的有效替代方案 [4-5]。本次我

院在脊髓损伤患者康复护理中应用间歇性导尿术，现将

干预效果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

搜集我院 2022 年 6 月至 2023 年 12 月收治的脊

髓损伤患者的病历资料，从中抽取 58 例进行研究，

以随机函数法分为对照组和试验组，各 29 例。对照

组：损伤部位颈椎段 / 胸椎段 / 腰椎段 8：13：8，

男 / 女 19：10，年龄 22 ～ 65（42.37±17.64）岁，

病程 16 ～ 78d（38.36±11.75）d；试验组：损伤部

位颈椎段 / 胸椎段 / 腰椎段 7：14：8，男 / 女 18：

11，年龄 21 ～ 66（41.84±17.23）岁，病程 18 ～ 75d

（36.52±12.64）d。比对上述相关基线资料，两组各

数据差异小，P ＞ 0.05。本次实验项目获得医院医学伦

理委员会批准。

纳入依据：①诊断参照文献《脊髓损伤神经修复

临床治疗指南 (IANR/CANR2019 年版 )》[6]；②经腰椎

穿刺、CT 扫描及脊髓造影检查等确诊；③患者或家属

知情同意。

剔除依据：①存在尿道畸形等影响排尿功能的疾

病；②合并重要脏器如肝脏功能衰竭；③合并类风湿关

节炎等自身免疫性疾病；④存在精神障碍，即有严重抑

郁症、躁狂症等疾病；⑤既往有泌尿系统手术史；⑥处

于妊娠期或哺乳期女性。

1.2 方法

对照组采用常规留置尿管导尿，即根据患者病情

置入导尿管，每日定时冲洗患者膀胱、清洁尿道口，每

隔 1-2 周更换导尿管，并指导患者进行夹闭尿管训练。

试验组采用间歇性导尿，操作如下：在导尿前，

护理人员用碘伏擦拭尿道口及周围皮肤，向导尿管内注

入 5-10mL 生理盐水以润滑尿管，随后护理人员经患者

尿道轻轻插入导尿管，待有尿液流出后，连接尿袋，导

尿完毕后拔出导尿管。早期每隔6h进行一次导尿操作；

当患者残余尿量＞ 200mL 时，日导尿频次变为 4 次；当

患者残余尿量为 150-200ml 时，日导尿频次变为 3 次；

当患者残余尿量为100-150mL时，日导尿频次变为2次；

当患者残余尿量＜ 100mL 时，日导尿频次为 1 次。导尿

期间，为避免患者膀胱充盈过度，应注意控制每日摄水

量，一般在 1500-2000mL 内。

当患者残余尿量低于膀胱容量 30% 时，则结束导
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尿干预。

1.3 观察指标

（1）干预前、后，采用 Nidoc 970A 型尿流动力

学分析仪（川械注准 20162400283，成都维信电子科大

新技术有限公司生产）对患者尿流动力学指标进行检

测，其包括：①充盈期膀胱压力（FBP）：正常参考范

围为 10-15cmH2O；②最大膀胱测压容积（MCC）：正常

参考范围为 350-650mL；③最大尿流速率（MFR）：正

常参考范围为 20-30mL/s。（2）干预前、后，记录患

者膀胱功能指标，包括单次排尿量、尿残余量、日排尿

频次。（3）干预前、后，采用脊髓损伤或功能生活质

量评定量表（SCIDQLRS）[7] 对患者生活质量进行评估，

其包括的项目共 18 个，总分 0-54 分，得分越高则提示

患者生活质量水平越高。（4）统计患者导尿期间尿路

感染发生病例数目。

1.4 统计学方法

以 SPSS 26.0 把研究需要的数据（尿流动力学、

膀胱功能、生活质量、尿路感染率）进行收集分析，其

中前三者为计量资料，行t值检验，最后者为计数资料，

行卡方（
2χ ）检验。数据对比差异以 P ＜ 0.05 表示

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组尿流动力学变化情况对比，见表 1。

2.2 两组膀胱功能变化情况对比，见表 2。

2.3 两组生活质量变化情况对比，见表 3。

表 3：两组干预前后 SCIDQLRS 评分对比

[ x ±s，n=29，分 ]

组别 干预前 干预后 t P

对照组 32.36±6.73 48.52±3.87 11.210 ＜ 0.001

试验组 32.34±6.69 52.35±1.72 15.600 ＜ 0.001

t 0.011 4.870 - -

P 0.991 ＜ 0.001 - -

2.4 两组尿路感染发生情况对比：对照组尿路感染

有 6例（20.69%），试验组尿路感染有 1例（3.45%），

组间差异有统计学意义（
2χ =4.062，P=0.044）。

3 讨论

正常排尿过程涉及复杂的系统，大脑是排尿指挥

中心，负责将指令发送给脊髓排尿中枢；脊髓利用神经

网络能够对膀胱收缩进行调节；膀胱、尿道接受到神经

信号后会排出尿液 [8]。一旦脊髓损伤破坏神经元间的

连接，就可能导致脊髓无法正确接收大脑指令或传递膀

胱充盈信号，就会导致患者排尿过程失去控制，造成排

表 1：两组干预前、后尿流动力学指标水平对比 [ x ±s，n=29]

组别
FBP（cmH2O） MCC（mL） MFR（mL/s）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 48.43±9.23 32.17±7.44 242.85±42.96 317.53±56.58 9.94±2.54 16.39±3.67

试验组 48.46±9.37 25.28±6.09 242.16±43.11 389.27±70.07 9.86±2.48 21.24±4.48

t 0.012 3.859 0.061 4.290 0.121 4.510

P 0.990 ＜ 0.001 0.952 ＜ 0.001 0.904 ＜ 0.001

表 2：两组干预前、后膀胱功能指标对比 [ x ±s，n=29]

组别
单次排尿量（mL） 尿残余量（mL） 日排尿频次（次）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 81.06±13.73 176.47±26.82 233.19±45.28 162.23±37.52 14.76±2.32 12.02±1.65

试验组 81.12±13.58 229.81±33.02 234.26±45.47 111.93±28.28 14.72±2.37 9.60±1.16

t 0.017 6.752 0.090 5.765 0.065 6.461

P 0.987 ＜ 0.001 0.929 ＜ 0.001 0.948 ＜ 0.001
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尿功能障碍。排尿功能障碍不仅会使得尿液过久滞留于

膀胱内，尿液逆流从而引起感染，降低患者生活质量，

而且长期排尿困难会进行性损伤肾功能，甚至引起肾衰

竭等严重并发症。因此，加强膀胱管理、促进患者排尿

是非常有必要的。

留置导尿管是当前常用的导尿方式，该导尿方法

虽然操作方便，无需经常更换尿管，且能及时将尿液导

流至体外，能有效避免膀胱过度膨胀，但是留置的尿

管会对膀胱颈产生一定压力，这不利于创建反射性膀

胱，影响患者膀胱功能恢复，且相关研究表明，长期留

置尿管患者中发生尿路感染的概率达到 20% 以上。本

次研究，我院采用间歇性导尿技术，研究结果显示，

试验组 29 例患者干预后尿流动力学指标 [FBP、MCC、

MFR]、膀胱功能指标 [ 单次排尿量、尿残余量、日排

尿频次 ] 改善程度均较对照组优，分析原因为：①留

置尿管由于持续引流尿液会降低膀胱感知功能，使得干

预后 FBP 改善程度较小；而采用间歇性导尿术能够规律

性地维持膀胱充盈、排空状态，能促进 FBP 恢复。对照

组留置尿管使得膀胱长期处于低容量状态，这会在一定

程度抑制膀胱扩张，进而影响 MCC 上升，且由于缺乏正

常排空刺激，膀胱肌肉活动量明显减少，MFR 则随之降

低；试验组会在膀胱自然充盈一段时间后，再导尿将膀

胱排空，这能刺激膀胱壁上的神经受体，增强膀胱收缩

能力，从而提高 MCC 水平，膀胱肌肉舒缩功能的维持，

有利于恢复 MFR。②留置尿管因持续引流，膀胱储存的

尿液较少，使得单次排尿量减少；应用该技术会导致患

者膀胱感知障碍，患者会频繁要求排尿；尿管留置期间

会因管道堵塞、尿液反流等原因使得患者尿残余量增

加。使用间歇性导尿术能够让患者膀胱充盈至较佳状态

时排空，使得单次排尿量增多，膀胱每次排空后能减少

残余尿量；且该技术模拟了人类自然排尿模式，能够帮

助患者调整排尿习惯，逐渐使日排尿频次趋于正常。试

验组干预后 SCIDQLRS 评分由（32.34±6.69）分升至

（52.35±1.72）分，尿路感染率为 3.45%，且均优于

对照组（48.52±3.87）分、20.69%，这主要是因为：

试验组所用间歇性导尿术能够减少尿管在膀胱内留置时

间，尿道仍维持正常的防御机制，大大降低了细菌入侵

的机会，故尿路感染率较低；患者膀胱功能得到有效改

善，且尿路感染发生几率低下，能减轻患者生理不适，

从而提升整体生活品质。

综上，在脊髓损伤患者康复护理中应用间歇性导

尿术，可改善患者尿流动力学，帮助患者及早恢复膀胱

功能，改善患者生活品质，且其能降低尿路感染发生几

率。
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