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尿控管理对脊髓损伤患者神经源性膀胱症状及病耻感的影响

张慧颖,邵秀芹,全爽,邹田子,李晓悦,米同舟

摘要:目的
 

探讨尿控管理对脊髓损伤患者神经源性膀胱症状及病耻感的影响。方法
 

对49例脊髓损伤神经源性膀胱患者实施综

合尿控管理,即根据“膀胱安全容量”行间歇导尿、制定饮水计划并落实、加强膀胱功能训练,于患者入科、出院时、出院后1个月和

出院后3个月4个时间点,动态评估患者神经源性膀胱症状和慢性疾病病耻感。结果
 

患者4个时间点排尿方式比较,差异有统

计学意义(P<0.01);神经源性膀胱症状总分、失禁、储存和排空、泌尿系统并发症、生活质量评分比较,差异有统计学意义(均P<
0.01);慢性疾病病耻感总分及外在病耻感评分比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。结论

 

针对脊髓损伤神经源性膀胱患者实

施综合尿控管理措施,可使患者膀胱功能逐渐恢复,排尿方式发生改变,临床症状明显改善,病耻感减轻。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

urinary
 

control
 

management
 

on
 

neurogenic
 

bladder
 

symptoms
 

and
 

stigma
 

in
 

patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury.
 

Methods
 

Totally
 

49
 

neurogenic
 

bladder
 

patients
 

after
 

spinal
 

cord
 

injury
 

were
 

treated
 

with
 

comprehensive
 

urinary
 

control
 

management,including
 

intermittent
 

catheterization
 

according
 

to
 

"safety
 

capacity
 

of
 

the
 

bladder",
 

formulating
 

and
 

implementing
 

water
 

drinking
 

plan,
 

strengthening
 

bladder
 

function
 

training,
 

the
 

patients'
 

neurogenic
 

bladder
 

symptoms
 

and
 

stigma
 

of
 

chronic
 

diseases
 

were
 

dynamically
 

evaluated
 

at
 

4
 

time
 

points
 

of
 

admission,
 

discharge,
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

discharge.
 

Results
 

The
 

urination
 

patterns
 

were
 

significantly
 

different
 

at
 

four
 

time
 

points
 

(P<0.01).
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

total
 

score
 

of
 

neurogenic
 

bladder
 

symptoms,
 

the
 

score
 

of
 

incontinence,
 

storage
 

and
 

emptying,
 

complications
 

of
 

urinary
 

system
 

and
 

the
 

score
 

of
 

quality
 

of
 

life(P<0.01
 

for
 

all),
 

and
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

total
 

score
 

of
 

chronic
 

disease
 

stigma
 

and
 

the
 

score
 

of
 

external
 

stigma
 

(P<0.05
 

for
 

both).
 

Conclusion
 

Conducting
 

comprehensive
 

urinary
 

control
 

management
 

for
 

neurogenic
 

bladder
 

patients
 

after
 

spinal
 

cord
 

injury,
 

is
 

benefit
 

for
 

patients'
 

bladder
 

function
 

recovering
 

gradually,
 

urination
 

patterns
 

changing,
 

clinical
 

symptoms
 

improving
 

and
 

reducing
 

their
 

perceived
 

stigma.
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  脊髓是控制膀胱尿道外括约肌和逼尿肌活动的

初级排尿中枢,同时也是高级排尿中枢神经传导的重

要通道[1]。脊髓受到严重创伤或与高位中枢离断后,
副交感神经受到抑制,逼尿肌兴奋性降低,收缩能力

减弱,膀胱自主充盈感及张力消失[2],即出现神经源

性膀胱尿道功能障碍,常同时伴有膀胱尿道功能的协

调性失常,排尿不畅或尿潴留是其中最常见的症状之

一。脊髓损伤患者由于神经损伤不可逆转,超过

80%脊髓损伤患者存在不同程度的膀胱尿道功能障

碍[3],可导致患者生活质量低下,且患者存在自卑、沮
丧、无助、焦虑、抑郁等负性情绪[4-5]。目前临床比较

关注患者膀胱功能康复训练,但源于医护人员康复理

念或设备等条件限制,尿控管理并未得以全面、精准

的实施,脊髓损伤神经源性膀胱相关泌尿症状和并发

症未能全面评定;患者及家属比较注重肢体、器官功

能的恢复,对于脊髓损伤神经源性膀胱患者病耻感的

关注较少。为有效改善患者膀胱储尿及排尿功能,减
轻因排尿功能障碍加重的病耻感,增强患者参与社会

活动的积极性,本研究对脊髓损伤神经源性膀胱患者

实施综合尿控管理,效果较好,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我科2018年1~10月收治的脊

髓损伤神经源性膀胱患者为研究对象。纳入标准:①
符合最新版脊髓损伤神经学分类国际标准[6],经X线、
CT或 MRI检查确诊;②符合神经源性膀胱诊断标

准[7],存在膀胱功能障碍;③神志清楚,病情稳定;④知

情同意且配合参加本研究。排除标准:①严重心、肝、
肾功能异常,发热,尿道解剖结构异常及脊髓损伤严重

并发症;②存在沟通障碍、认知障碍。该研究得到医院

伦理委员会的批准和患者的知情同意。依据单因素重

复测量设计中样本含量估算公式[8]及 Welk等[9]的研

究结果计算所需样本量为38例,考虑10%~20%的失
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访率,则样本量为42~46例,最终纳入49例患者,研究

各阶段无患者退出。男43例,年龄20~63(44.05±
13.78)岁;女6例,年龄25~62(46.67±12.69)岁。文

化程度:小学以下18例,初中23例,高中6例,大学以

上2例。损伤原因:交通事故11例,高空坠落19例,暴
力损伤3例,运动损伤12例,非外伤性因素4例。损伤

部位:颈部22例,胸部7例,腰部19例,骶部1例。损

伤程度:A级7例,B级12例,C级17例,D级13例。
损伤类型:完全损伤9例,不完全损伤40例。病程(发
病至入康复科时间)平均40.04

 

d,中位时间为30
 

d。
瘫痪类型:四肢瘫20例,截瘫29例。尿失禁29例,尿
潴留14例,尿失禁+尿潴留6例。尿管留置平均时间

为40.59
 

d,中位数为31
 

d。
1.2 方法

1.2.1 尿控管理方法

1.2.1.1 根据“膀胱安全容量”行间歇导尿 由康复

专科护士2人及护理研究生2人负责,依据尿流动力

学和简易膀胱容量压力测定,若膀胱安全压力≤40
 

cmH2O、膀胱容量300~500
 

mL(膀胱安全容量),在
综合康复治疗(如盆底肌电刺激及经皮神经电刺激治

疗等)基础上行间歇导尿。间歇导尿前用便携式膀胱

容量测定仪(Bladder
 

Scar
 

BVI9400,美国超声诊断公

司)床边动态监测膀胱容量,或结合排尿日记监测残

余尿量,如果患者膀胱容量少于安全容量的1/3时,
则每2小时监测1次;如果膀胱容量在1/3~2/3时,
则每小时监测1次。针对尿潴留患者在膀胱安全压

力下,膀胱容量处于正常水平则予以间歇导尿;膀胱

排空不全的患者,患者自行排尿后残余尿量超过100
 

mL时行间歇导尿,残余尿量低于100
 

mL即停止导

尿,借助患者自身条件反射及学习原理进行主被动训

练,改善膀胱的储尿和排尿功能。住院期间严格监控

患者尿量,掌握排尿规律,调整导尿频率和次数。患

者出院后1个月、3个月,家属和本人根据已掌握的

排尿规律调整间歇导尿的频次;患者进行复诊时或护

理人员电话、微信等通讯设备随访时,根据当前排尿

状况和存在问题,进行尿控管理指导。
1.2.1.2 制定饮水计划并实施 根据患者排尿日记

记录的摄入量、尿液生成量及间隔时间,在不影响治

疗和休息及病情情况下,与患者共同制定饮水计划,
按需摄入足够的水分,饮水总量(牛奶、果汁、菜汤、水
等)约2

 

000
 

mL/d,嘱患者睡觉前不饮水,避免增加

夜尿量。出院后1个月和3个月复诊或随访时,评估

患者目前的排尿状况,监督患者饮水计划的执行情

况,告知饮水计划持续执行的重要性和必要性,以提

高其饮水计划执行依从性。
1.2.1.3 加强膀胱功能训练 康复专科护士依据尿

流动力学、膀胱容量-压力测定检查结果及膀胱功能

训练适应证和禁忌证,针对性地指导患者行膀胱功能

训练,主要包括排尿习惯训练、排尿延时训练、排尿意

识训练(意念排尿)、盆底肌训练和扳机点排尿反射训

练(如轻轻叩击耻骨上区或大腿上1/3内侧,牵拉阴

毛、挤捏阴蒂/阴茎,或用手刺激肛门诱发膀胱反射性

收缩),每天定时排尿,每次排尿时合理采用排尿反射

训练,盆底肌训练不感疲劳为宜。出院后嘱患者继续

行膀胱功能训练,根据已掌握的方法辅助排尿。出院

后1个月和3个月复诊或随访时,及时调整不同阶段

的排尿方法,督促患者建立良好的排尿习惯。
1.2.2 评价方法 于患者入科时、出院时、出院1个

月和3个月4个时间点,动态评估患者排尿方式、神
经源性膀胱症状和慢性疾病病耻感。①神经源性膀

胱症状评分表[10]。包括失禁、储尿和排尿、泌尿系统

并发症3个维度共24个条目,其中22个问题涉及失

禁(8个条目)、储存和排泄症状(7个条目)及神经源

性膀胱功能障碍相关的尿路并发症(7个条目),另外

2个问题涉及膀胱管理和生活质量。条目采用0~3
(6~10、12、14~17、20~23条目)或0~4评分(2~
5、11、13、18~19条目),分值越高,症状越重。②慢

性疾病病耻感量表[11]。该量表共包涵24个条目,13
个条目属于内在病耻感,11个条目属于外在病耻感。
采用Likert

 

5分制评分,受试者逐条进行自我评估,
“1”表示“没有”、“2”表示“很少”、“3”表示“有时”、“4”
表示“经常”、“5”表示“总是”,所有条目均为正向条

目,得分24~120分,得分越高代表病耻感水平越高。
1.2.3 统计学方法 采用 Excel整理数据,SPSS
22.0软件进行统计分析,计数资料采用频数、构成比

描述,采用χ2 检验;计量资料采用均数±标准差表

示,4个时间节点患者神经源性膀胱症状评分、病耻

感评分行重复测量方差分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 尿控管理前后患者排尿方式比较 见表1。
2.2 尿控管理前后患者神经源性膀胱症状得分比较

 见表2。
表1 尿控管理前后患者排尿方式比较 例(%)

时 间 例数 使用导尿管或造瘘袋 使用集尿器/尿垫 诱导反射排尿 间歇导尿管 自行排尿

入科时 49 4(8.2) 7(14.3) 5(10.2) 31(63.3) 2(4.1)
出院时 49 0(0) 12(24.5) 14(28.6) 17(34.7) 6(12.2)
出院后1个月 49 1(2.0) 23(46.9) 8(16.3) 9(18.4) 8(16.3)
出院后3个月 49 1(2.0) 20(40.8) 1(2.0) 4(8.2) 23(46.9)

  注:尿控管理前后患者排尿方式比较,χ2=82.495,P=0.000。
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表2 尿控管理前后患者神经源性膀胱症状得分比较 分,􀭺x±s

时 间 例数 失禁 储存和排泄症状 尿路并发症 生活质量 总分

入科时 49 9.14±8.84 9.94±3.85 4.02±2.49 2.02±0.92 25.12±12.78
出院时 49 12.90±8.45 10.67±2.72 5.82±4.13 1.80±1.08 31.10±13.34
出院后1个月 49 12.55±8.70 10.69±2.62 3.37±3.15 1.53±0.82 28.14±12.42
出院后3个月 49 8.71±7.75 8.06±2.40 1.37±1.73 0.96±0.68 19.10±10.31
F 6.329 9.403 23.753 19.717 14.547
P 0.004 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 尿控管理前后患者慢性疾病病耻感评分比较 
见表3。

表3 尿控管理前后患者慢性疾病病耻感评分比较

分,􀭺x±s

时间 例数 内在病耻感 外在病耻感 总分

入科时 49 32.10±10.91 21.31±6.92 53.41±16.18
出院时 49 28.98±8.85 18.59±6.72 47.57±14.61
出院后1个月 49 30.04±4.55 19.41±4.08 49.45±7.50
出院后3个月 49 28.67±3.77 18.65±3.36 47.33±6.20
F 3.162 4.118 4.555
P 0.052 0.018 0.013

3 讨论

3.1 加强尿控管理可改善患者排尿方式 神经源性

膀胱患者长期留置尿管,可出现尿路感染、结石等并发

症。一般48
 

h短期留置导尿是最佳的选择[12-13]。目前

间歇性导尿术被国际尿控协会推荐为神经源性膀胱患

者排空膀胱最安全的首选措施,是解决神经源性膀胱功

能障碍的金标准[14]。由于个体饮水习惯及疾病等因素

的影响,尿液生成存在个体差异。本研究采用膀胱容量

测定仪监测膀胱容量,根据膀胱安全容量明确间歇导尿

的时机,以减少盲目间歇导尿的次数,减轻尿道黏膜损

伤和尿路感染的风险;严格执行饮水计划,记录排尿日

记,不仅明确了患者每天的摄入和排出量,同时充足的

水分有助于尿道细菌的排出,减轻尿路感染;膀胱功能

的有序训练,有助于改善膀胱逼尿肌和括约肌的协调

性,从而帮助患者建立正常的储尿和排尿功能。本研究

结果显示,不同时间点排尿方式比较,差异有统计学意

义(P<0.01),患者入科后以间歇导尿为主,经尿控管

理出院后3个月逐渐趋于自行排尿,为患者减轻了身心

负担。患者排尿方式的变化与尿控管理方法和时间有

关,需通过尿控健康教育等多种形式,鼓励患者积极配

合治疗,循序渐进改善排尿结局。本组4例患者因病情

不稳定使用留置导尿管排空膀胱,经治疗后及时拔除,
出院后1个月、出院后3个月仅有1例四肢瘫痪患者因

无人协助间歇导尿仍使用留置导尿管。家属为了患者

治疗、休息、省时省力,部分患者依然采用尿垫和保鲜袋

等辅助用具;部分患者急于排空膀胱,采用轻微腹压排

尿,但并未对膀胱的安全压力产生影响。随着病情的动

态变化,对于患者、家属、医务人员仍面临巨大的挑战,
各阶段采取适宜的排尿方式,是患者膀胱功能康复的前

提和基础,需改革、创新产品和尿控管理方法,早期进行

膀胱功能训练,建立完善的随访系统,进行专业化、持续

化的延续护理,促进自主排尿功能的恢复。
3.2 加强尿控管理可缓解神经源性膀胱症状 神经

源性膀胱症状的动态变化,取决于病因、疾病的严重

程度及泌尿系统并发症[15],因此需因时、因地、因人而

异实施尿控管理。留置导尿管拔管初期,膀胱逼尿肌

无反射或无张力、顺应性增高、括约肌功能亢进[15],导
致尿液不能排出且鲜有漏尿发生,因此排尿频率、尿
垫饱和度和数量、皮肤问题、漏尿间隔时间均较少,膀
胱处于充盈状态。随着病情的变化,膀胱逼尿肌反射

出现亢进、顺应性逐渐下降、尿道括约肌功能不全[16],
使患者漏尿量、排尿次数、残余尿量增多,排尿间隔时

间缩短。故患者出院时神经源性膀胱症状评分高于

入科时,但随着膀胱功能的恢复,另外2个时间节点

评分呈下降趋势。本研究采用尿控管理,实时监测排

尿前的膀胱容量及排尿后的残余尿量,实施基于安全

容量的间歇导尿,结合饮水计划、膀胱功能训练,结果

不同时间点症状总分、各维度评分比较,差异有统计

学意义(均P<0.01),出院后评分呈下降趋势,表明

患者临床症状有明显改善。Welk等[9]也证实正确干

预后症状随着时间的推移逐渐好转。阶段评估有利

于提高问题发现的及时性、解决问题的针对性、提高

患者康复治疗的依从性[17],从而提高患者康复效果。
3.3 加强尿控管理可降低患者病耻感 神经系统疾

病具有治愈率低、进展不确定、可永久致残的特征,导
致脊髓损伤患者的心理状态随时间而发生变化[18]。
随着病程的延长和社会活动的受限,患者不同程度的

孤独、焦虑、抑郁感油然而生[19-20]。本研究结果示,患
者入科时、出院时、出院1个月、出院3个月的病耻感

总分及外在病耻感评分比较,差异有统计学意义(均
P<0.05)。van

 

der
 

Beek等[21]研究表明,病耻感与生

理、心理、社会和生活环境有强大而独立的联系,也能

够预测患者的生活质量。神经源性膀胱的恢复是一

个漫长的过程,患者性行为的改变、日常生活能力的

下降、家属照顾压力的增大,进一步增加了患者的病

耻感,降低了整体的生活质量[22]。外在病耻感评分低

于内在病耻感评分,表明公众对患者具备一定的认

知、尊重和关爱,反而患者将疾病本身及外在尴尬所

引起的不愉快都归因于自己,增加其心理压力和内疚

感。同时研究发现,病耻感评分呈双峰状,入科时及
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出院1个月评分相对较高,第一阶段源于损伤初期患

者因排尿方式改变而出现排斥、厌恶心理,经过住院

期间的积极治疗、家属的悉心照料、医务人员及病友

的关心,病耻感有所下降;第二阶段患者出院后康复

治疗措施调整,部分措施由于设备条件等限制未能继

续实施,交流和社会活动的减少,病耻感有所上升,在
医务人员随访指导以及亲朋好友的鼓励下,病耻感逐

渐下降。现代认知心理应激理论认为,逃避等被动、
消极的应对方式更容易导致人们产生病耻感[23]。因

此,病耻感引起的情感障碍也是今后临床工作中关注

的一个焦点。医务人员应借助医学、科技的便利,为
患者提供院内、院外的技术和心理支持,帮助患者早

日康复。
4 小结

神经源性膀胱功能障碍是一个动态的过程,采用

针对性尿控管理方案,实时监测排尿前的膀胱容量及

排尿后的残余尿量,实施间歇导尿,加强膀胱功能训

练及落实饮水计划,可促进膀胱功能恢复,改善患者

病耻感。神经源性膀胱症状及病耻感评定贯穿于脊

髓损伤神经源性膀胱患者尿控管理始终,可为实施个

性化尿控管理提供量化的依据。本研究未设立对照

组进行横向比较,只进行了神经源性膀胱症状及病耻

感的纵向评定。在下一步研究中将进一步创新方法,
设立对照组,观察不同尿控管理方式对患者神经源性

膀胱症状及病耻感的改善效果。
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