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摘要:目的
 

全面检索并总结脊髓损伤后神经源性膀胱患者容量管理的最佳证据。方法
 

依据证据金字塔模型,系统检索国内外数

据库及官方网站,检索时限为建库至2023年11月10日,进行文献质量评价后,对证据进行提取和整合。结果
 

最终纳入20篇文

献,形成评估、排尿管理、饮食护理、药物护理、康复护理、观察指标、健康教育7个方面20条证据。结论
 

形成的脊髓损伤后神经

源性膀胱患者容量管理最佳证据可以为护理实践提供循证依据。
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and
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cord
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Methods
 

Based
 

on
 

the
 

evidence
 

pyramid,
 

domestic
 

and
 

international
 

databases
 

and
 

official
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  脊髓损伤后神经源性膀胱(Neurogenic
 

Bladder,
NB)是由于脊髓损伤导致的神经功能障碍引起排尿

功能障碍,其临床表现为尿失禁和逼尿肌-括约肌协

同失调,严重影响患者的生活质量。神经源性膀胱容

量管理主要是保持膀胱低压系统,防止膀胱过度膨

胀,并确保完全排空。神经源性膀胱容量管理不当易

导致反复泌尿系感染、膀胱损伤、输尿管反流、上尿路

扩张、肾衰竭、尿毒症等并发症发生[1],甚至危及患者

生命,是造成患者晚期死亡的重要因素。治疗神经源

性膀胱的主要目标是降低储尿期逼尿肌压力,增加膀

胱容量,以保护上尿路功能,减少尿失禁[2]。调查显

示,70%脊髓损伤后神经源性膀胱患者因尿路感染导

致发热,高达50%的逼尿肌-括约肌协同失调患者因

膀胱容量管理不当患有严重的泌尿系统并发症,若不

采取适当措施,将会导致肾衰竭[3]。近年来,国内外

对于脊髓损伤后神经源性膀胱容量管理越来越重视,
但由于脊髓损伤的病理机制复杂,基于神经源性膀胱

的管理仍然取决于针对疾病症状管理的护理经验,缺
乏基于循证的统一规范[4]。鉴于此,本研究通过总结

国内外关于脊髓损伤后神经源性膀胱容量管理的相

关证据,旨在完善容量管理策略,为临床护理实践提

供循证依据。

1 资料与方法
1.1 问题确立 本研究采用PIPOST工具构建脊髓

损伤后神经源性膀胱患者容量管理的循证问题[5]。
目标人群(Population,P):脊髓损伤后神经源性膀胱

患者;干预方式(Intervention,I):神经源性膀胱容量

管理的方法;证据实践者(Professional,P):医生、护
士、康复理疗师、患者及其照护者;结局(Outcome,
O):尿动力学指标、最大膀胱容量、残余尿量、膀胱安

全容量;证据应用场所(Setting,S):康复医学科、泌尿

外科、脊柱外科、社区医院;研究类型(Type
 

of
 

evi-
dence,T):最佳实践,临床决策,指南,专家共识,证据

总结,系统评价,随机对照试验。
1.2 文献检索策略 从证据金字塔模型[5]上层向下

依次系统检索数据库或官方网站,包括:BMJ
 

Best
 

Practice、UptoDate、Joanna
 

Briggs
 

Institute循证实践

数据库(JBI)、苏格兰学院间指南网络(SIGN)、
 

世卫

组织网站(WHO)、国际指南联盟指南图书馆(GIN)、
美国国立实践技术指南库(NGC)、英国国家卫生与保

健优化研究所(NICE)、Cochrane
 

Library、CINAHL、
Medline、PubMed、医脉通、丁香园、梅斯医学、美国脊

髓损伤协会、中国残疾人康复协会、国际脊髓损伤协
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会、维普、中国生物医学文献数据库(CBM)、中国知网

和万方数据库。采用主题词结合自由词的方法,中文

检索词:脊髓损伤,脊髓创伤;截瘫,四肢瘫;神经源性

膀胱,神经源性尿失禁,神经源性下尿路功能障碍;膀
胱容量,安全膀胱容积;膀胱扫描仪;尿动力学;导尿

管插入术,间歇导尿,膀胱造口术;膀胱管理方案。英

文检索词:spinal
 

cord
 

injuries,spinal
 

cord
 

trauma;
 

paraplegia,quadriplegia,spinal
 

paraplegia,spastic
 

quadriplegia;neurogenic
 

bladder,neurogenic
 

urinary
 

incontinencet,neurogenic
 

lower
 

urinary
 

tract
 

dys-
function;cystometric

 

capacity;bladder
 

scanner;uro-
dynamics;urinary

 

catheterization,intermittent
  

cathe-
terization,cystostomy;management,care,nursing。
检索时间为数据库成立至2023年11月10日。英文

检索以PubMed为例,使用主题词、自由词联合检索,
检索式为:#1

 

"spinal
 

cord
 

injuries"[Mesh
 

Terms]
 

OR"spinal
 

cord
 

Trauma"[Title/Abstract]
#2"paraplegia"[Mesh

 

Terms]OR"quadriplegia"
[Mesh

 

Terms]OR
 

"spinal
 

paraplegia[Title/Ab-
stract]"

 

OR
 

"spastic
 

quadriplegia"[Title/Abstract]
#3

 

#1
 

OR
 

#2
#4

 

"urinary
 

bladder,neurogenic"[Mesh
 

Terms]
#5

 

"neurogenic
 

urinary
 

incontinencet"
 

[Title/Ab-
stract]

 

OR"
 

neurogenic
 

lower
 

urinary
 

tract
 

dysfunc-
tion"[Title/Abstract]
#6

 

#4
 

OR
 

#5
#7

 

"cystometric
 

capacity"
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

"
bladder

 

scanner"
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

"urodynamics"
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

"urinary
 

catheterization"
 

[Ti-
tle/Abstract]

 

"intermittent
 

catheterization"
 

[Title/
Abstract]

 

OR
 

"cystostomy"[Title/Abstract]
#8

 

"management"
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

"care"
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

"nursing"
 

[Title/Abstract]
#9

 

#3
 

AND
 

#6
 

AND
 

#7
 

AND
 

#8
1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

为年龄≥18岁且脊髓损伤后神经源性膀胱患者;②
研究类型为最佳实践、临床决策、指南、专家共识、证
据总结、系统评价、随机对照试验;③研究环境为治疗

脊髓损伤患者的医疗机构;④中英文文献;⑤已发表

的文章且无时间限制。排除标准:无法获取全文、灰
色文献、护理人员未参与。
1.4 证据质量的评价标准 临床指南、最佳实践采

用指南研究与评价工具Ⅱ
 

(AGREEⅡ)(2017版)进
行方法学质量评价[6]。临床决策、证据总结采用证据

总结批判性评价表(CASE)进行质量评价[7]。专家共

识采用JBI循证卫生保健中心(2016)对专家意见和

专业共识类文章的真实性评价工具进行评价[8]。系

统评价采用JBI循证卫生保健中心(2016)对系统评

价论文的真实性评价工具进行评价[8]。随机对照试

验采用JBI循证卫生保健中心(2016)对RCT论文的

真实性评价工具进行真实性评价[8]。
1.5 文献质量评价 由2名循证护理研究者对文献

进行独立评价,共同核对评价结果,当结果存在争议

时,与课题组第3名循证护理专家共同讨论,审慎决

定是否纳入。当证据结论不一致时,遵循最新发表高

质量循证证据优先、权威文献及高质量指南优先的原

则。
1.6 证据的提取和汇总 本研究采用JBI证据预分

级及证据推荐级别系统(2014版),对提取的证据进

行预分级。

2 结果

2.1 纳入文献的一般特征 获取文献5
 

488篇,去
除重复文献3

 

463篇、阅读标题和摘要初筛排除文献

810篇、阅读全文复筛排除文献1
 

095篇,经文献质量

评价删除不符合标准的文献100篇,最终纳入文献20
篇。临床决策4篇[9-10,12-13],指南6篇[2,11,14-17],专家

共识1篇[18],证据总结2篇[19-20],系统评价6篇[21-26],
随机对照试验1篇[27]。纳入文献的一般特征见表1。
2.2 纳入文献的质量评价结果

2.2.1 指南 本研究共纳入6篇指南[2,11,14-17],分别

来自BMJ、加拿大泌尿外科协会、中国康复医学会康

复护理专业委员会、中国残疾人康复协会脊髓损伤康

复专业委员会、美国泌尿外科协会、欧洲泌尿外科协

会。其质量评价结果,见表2。
2.2.2 专家共识 本研究纳入1篇专家共识[18],所
有条目评价结果均为“是”,文献质量较高。
2.2.3 临床决策、证据总结 本研究纳入4篇临床

决策[9-10,12-13]、2篇证据总结[19-20]。McVary等[9]和

Siddiqui等[10]研究除条目4“检索方法是否透明全面”
评价结果均为“否”外,其他条目均为“是”;Rickey[12]

的研究除条目4、5“证据是否分级,系统是否透明和

可翻译”评价结果为“否”外,其他条目均为“是”;
Schaeffer[13]的研究除条目4评价结果为“否”、条目5
评价结果为“部分是”外,其他条目均为“是”;胡英杰

等[19]的研究除条目8“过去两年内是否更新”评价结

果为“否”外,其他条目均为“是”;夏丽霞等[20]的研究

除条目8评价结果为“否”、条目9“是否存在偏倚”评
价结果为“部分是”外,其他条目均为“是”。6篇文献

整体质量高,予以纳入。
2.2.4 系统评价的评价结果 本研究共纳入6篇

系统评价[21-26],Bapir等[21]的研究除第11条“提出

的研究方向是否恰当”为“不清楚”外,其他条目均为

“是”;Parittotokkaporn等[22]和韩雪琪等[26]的研究

所有条目评价结果均为“是”;El
 

Helou等[23]的研究

除第7、8、9条“证据提取时是否采取一定的措施减

少偏差、合并研究的方法是否恰当、是否评估发表偏
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倚的可能性”为“不清楚”外,其他条目评价结果均为

“是”;Madhuvrata等[24]和Schneider等[25]的研究除

第9条分别为“否”“不清楚”外,其他条目评价结果

均为是。其中 El
 

Helou等[23]的研究有3个“不清

楚”,关于米拉贝隆治疗神经源性膀胱的高质量实验

性研究不多,因此将此篇纳入研究,6篇系统评价均

予以纳入。

表1 纳入文献的一般特征

作者 发表年份 文献来源  文献类型 文献主题     
 

Cristina等[11] 2023 BMJ 最佳实践 慢性脊髓损伤

McVary等[9] 2022 UptoDate 临床决策 男性的下尿路症状

Siddiqui等[10] 2022 UptoDate 临床决策 肉毒毒素治疗下尿路疾病的适应证和临床评估

Rickey[12] 2022 UptoDate 临床决策 女性慢性尿潴留

Schaeffer[13] 2023 UptoDate 临床决策 成人中导尿管的放置与管理

Kavanagh等[2] 2019 GIN 指南 神经源性下尿路功能障碍的诊断、管理和监测

蔡文智等[14] 2017 医脉通 指南 神经源性膀胱护理实践指南(2017年版)

廖利民等[15] 2013 CNKI 指南 脊髓损伤患者泌尿系管理与临床康复指南

Ginsberg等[16] 2021 医脉通 指南 成人神经源性下尿路功能障碍指南:诊断和评估

Blok等[17] 2022 GIN 指南 神经泌尿外科指南

刘宏炜等[18] 2022 梅斯医学 专家共识 创伤性脊柱脊髓损伤的系统管理及常见并发症处理专家共识(2022版)

胡英杰等[19] 2019 CNKI 证据总结 神经源性膀胱上尿路损害风险管理的最佳证据总结

夏丽霞等[20] 2021 CNKI 证据总结 脊髓损伤自主神经反射异常预防与管理证据总结

Bapir等[21] 2022 Pubmed 系统评价 过度活动神经源性膀胱治疗的疗效:随机对照试验的系统评价

Parittotokkaporn等[22] 2021 Elsevier 系统评价 经皮电刺激治疗脊髓损伤后神经源性膀胱功能障碍:随机对照试验Meta分析

El
 

Helou等[23] 2020 Pubmed 系统评价 米拉贝隆治疗神经源性膀胱的系统评价

Madhuvrata等[24] 2012 Elsevier 系统评价 抗胆碱能药物治疗成人神经源性逼尿肌过度活动:一项系统评价和Meta分析

Schneider等[25] 2015 Elsevier 系统评价 胫神经刺激治疗神经源性下尿路功能障碍的系统评价

韩雪琪等[26] 2020 Web
 

of
 

Science 系统评价 灸法治疗脊髓损伤后神经源性膀胱有效性和安全性

张大伟等[27] 2021 CNKI 随机对照试验 膀胱安全容量导尿法对骶上脊髓损伤患者下尿路功能的影响
 

表2 指南的方法学质量评价结果

纳入文献
各领域标准化百分比(%)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥60%的

领域数

≥30%的

领域数

文献

级别

Cristina等[11] 77.8 83.3 79.2 91.7 85.4 87.5 6 6 A
Kavanagh等[2] 97.2 91.6 53.1 88.8 68.7 83.3 5 6 B
蔡文智等[14] 80.5 63.9 61.5 94.5 54.2 41.7 4 6 B
廖利民等[15] 86.1 50.0 61.4 94.4 41.7 66.7 4 6 B
Ginsberg等[16] 94.4 66.7 66.7 94.4 72.9 50.0 5 6 B
Blok等[17] 91.7 94.4 90.6 91.7 78.7 75.0 6 6 A

2.2.5 随机对照试验 本研究纳入1篇随机对照试

验[27]。该研究除条目4“是否对研究对象采取盲法”,
条目5“是否对干预者采取盲法”,条目6“是否对结果

测评者采取了盲法”的评价结果为“不适用”外,其他

条目评价结果均为“是”,研究设计较合理,整体质量

较高,准予纳入。

2.3 证据结果的汇总 整合汇总后共总结出20条

证据,涉及评估、排尿管理、饮食护理、药物护理、康复

护理、观察指标、健康教育7个主题,见表3。

3 讨论

3.1 全面评估脊髓损伤后神经源性膀胱患者容量变

化,尽早实施干预策略 神经源性膀胱损伤的病理机

制复杂,并且患者的容量变化是动态的,因此早期、正
确地评估脊髓损伤后神经源性膀胱患者容量变化,对
预防及干预患者上、下尿路风险至关重要。证据1~2

表明医护人员应对患者进行全面的动态评估。其中,
尿动力学指标在对脊髓损伤后神经源性膀胱评估中

占重要地位,能更准确地反映膀胱感觉、逼尿肌功能、
逼尿肌漏点压、最大逼尿肌压、膀胱测压时膀胱容量

和排尿后残余尿量[17]。当尿动力学显示膀胱容量减

少,表明患者出现反射性尿失禁且存在肾损伤、无症

状尿毒症风险[28]。蒋晓敏等[29]的研究显示,膀胱安

全容量<300
 

mL是脊髓损伤后神经源性膀胱患者发

生输尿管反流的独立危险因素。目前,临床护士对脊

髓损伤后神经源性膀胱管理的认知尚不充分,尤其是

容量管理[30]。建议护理人员首先使用无创评估对患

者症状进行初步了解,有条件的患者均应进行尿动力

学检查来进一步指导护理人员制定脊髓损伤后神经

源性膀胱容量管理方案。
3.2 选择安全、合适的排尿管理方式,遵循个体化原

则 不适宜的排尿管理方式会导致脊髓损伤后神经
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表3 脊髓损伤后神经源性膀胱患者容量管理最佳证据总结

项目 证据内容 证据等级

评估  1.无创评估:排尿日记、单纯尿流率、残余尿量测定等[2,9,11-17] Level
 

5
2.有创评估:尿动力学,每年测量1次[2,10-14,16-18] Level

 

1
排尿管理 3.间歇导尿

①导尿方式:脊髓损伤后1周,符合条件者尽早拔除导尿管开展间歇导尿[18] Level
 

1
②导尿次数:推荐根据评估结果选择每天导尿4~6次[15-17] Level

 

1
③导尿容量:推荐相对安全的膀胱容量间歇导尿:每次导尿量不超过患者的最大安全容量(即膀胱压达到40

 

cmH2O时的膀胱容积,通常不超过400
 

mL)[15-16,19,27]
Level

 

1

④停止导尿的标准:监测残余尿量为膀胱容量的20%或<100
 

mL,无其他泌尿系并发症可考虑停止间歇性导

尿[15]
Level

 

5

4.留置导尿

①留置时间:留置尿管用于短期膀胱引流,留置时间不超过3周[13] Level
 

5
②夹管标准:脊髓损伤早期不需要定期夹闭尿管,严密监测液体摄入量和尿量[14]。脊髓损伤恢复期间断定时夹闭

尿管,一般每次3~4
 

h[16,19]
Level

 

5

③置管标准:手功能障碍、缺乏照顾者、严重下肢痉挛、持续尿失禁状态间歇导尿患者[20] Level
 

5
5.膀胱造瘘

①造瘘标准:需要长期留置尿管的患者,推荐耻骨上膀胱造瘘[16,17] Level
 

3
②开放标准:依据尿动力学测量的膀胱安全容量,定时开放膀胱造瘘管(严重自主神经反射亢进患者可长期开

放)[16]
Level

 

5

6.自主排尿:严禁通过挤压、叩击膀胱等动作以诱发患者自主排尿。长期操作会导致膀胱内压力增高,尿失禁、泌
尿系感染、自主神经反射亢进发生[2,12,15,19]

Level
 

1

饮食护理 7.饮食标准:

①指导患者减少或避免含咖啡因或酒精的饮料,以及含有阿斯巴甜、辛辣或酸味的食物[9-10] Level
 

5
②根据耐受性逐步增加纤维摄入量,避免便秘加重急迫性尿失禁[11,18] Level

 

5
8.饮水标准

①脊髓损伤早期:每日饮水1
 

500~2
 

000
 

mL/d以上[13,15,17] Level
 

5
②间歇导尿期间:每日饮水量1

 

500~2
 

000
 

mL,均匀摄入,每小时100~150
 

mL,包括三餐中的摄水量,夜间应减

少饮水量,避免短时间大量饮水[10,14-15]
Level

 

5

药物护理 9.抗胆碱能药物:应监测患者是否发生口干、便秘、视物模糊等不良反应[11,15-16,21,24] Level
 

1
10.米拉贝隆:服药期间应监测患者心血管参数、残余尿量等。观察患者是否发生便秘、疲劳、头痛、高血压、心率失

常、尿潴留等不良反应[9,21,23]
Level

 

1

11.肉毒杆菌毒素:口服药物效果不佳时首选,注射剂量:OnabotA
 

200
 

U,首次注射后无改善的患者通常会在重复

注射后改善。术后需配合间歇导尿[10,15,17]。注射后应监测患者尿潴留、血尿、肌肉无力、尿路感染[21]
Level

 

1

康复护理 12.膀胱功能训练:护理人员评估患者适应证后为患者选择合适训练方法包括定时排尿、延时排尿、意念排尿、肛门

牵张技术,以增加膀胱容量,从而降低排尿频率[10,14,19]
Level

 

5

13.盆底肌肉训练:护理人员指导患者学习收缩和放松骨盆肌肉的锻炼,包括控制大小便的肌肉,以避免患者错误

训练[9-10、15-16]
Level

 

1

14.经皮神经电刺激(如骶神经、阴部神经、生殖器神经、胫神经电刺激)参数设置:使用振幅在45~80
 

mA,频率在

1~100
 

Hz,脉冲宽度在200
 

μs至200
 

ms[2,22,25]
Level

 

1

15.艾灸疗法:脐灸、益肾调督灸、改良铺灸、益元灸、任脉灸可增大膀胱容量,每日1次,每次20~30
 

min[26] Level
 

1
观察指标 16.残余尿量

①评估标准[12,14]:残余尿量正常(50~100
 

mL);残余尿量异常(100~200
 

mL),需结合临床相关因素进行评估;残
余尿量不正常(>200

 

mL)
Level

 

3

②残余尿量观察:当残余尿量不断增多(>80
 

mL或膀胱容积的20%)提示潜在泌尿系感染、充盈型尿失禁、上尿路

恶化。当残余尿逐步增大并>300~400
 

mL时,应考虑上尿路影像学检查。推荐运用导尿法或者B型超声(或

膀胱容量测定仪)监测残余尿量,排尿后即刻测定有助于评估膀胱排空能力[2,9,15]

Level
 

1

17.并发症观察

①出现新的尿失禁或排尿困难症状可能是病情进展的标志[9,15] Level
 

1
②膀胱充盈刺激易诱发自主神经过反射,应尽快排空膀胱[18,20] Level

 

1
健康教育 18.健康教育内容:以护士为主导对患者和家属开展全面的健康教育,内容包括饮食改变、执行饮水计划、记录排尿

日记、药物使用、膀胱功能训练、盆底肌肉训练以及症状监测与应对措施[9-10]

Level
 

1

19.出院计划:以患者为导向,制定个体化脊髓损伤后神经源性膀胱容量管理指标,制定早期出院计划[11] Level
 

5

20.延续性护理服务:通过门诊随访、上门访视、社区随访、远程访视等线上或线下相结合方式对出院患者开展延续

性护理服务。定期随访,动态监测患者病情,终生随访,根据患者病情变化,及时调整治疗方案[2,14-17]

Level
 

1

  注:刘宏炜等[18]专家共识推荐脊髓损伤早期应留置尿管并每4~6小时开放引流;蔡文智等[14]发布的指南推荐脊髓损伤早期留置尿管或膀胱

造瘘患者短期内不必定期夹闭导尿管。本研究遵循权威文献及高质量指南优先的原则,推荐脊髓损伤早期留置尿管或膀胱造瘘患者短期内不必

定期夹闭导尿管。
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源性膀胱患者出现尿路结石、尿路感染、尿道瘘、尿路

狭窄、膀胱癌、肾衰竭等严重并发症[31]。证据3~6总

结了辅助膀胱排空的排尿管理方式。间歇导尿是神

经源性膀胱患者的首选,相对安全的膀胱容量型间歇

导尿 有 利 于 增 加 膀 胱 安 全 容 量,改 善 下 尿 路 功

能[15-16,19,27]。张慧颖等[32]指出,相对安全的容量型间

歇导尿可促进患者自主排尿功能的恢复、缓解神经源

性膀胱的症状。当患者不适合间歇导尿时,医护人员

应根据患者个体情况选择适宜排尿管理方式,且排尿

管理方式应随病情治疗节点动态调整。建议管理者

加强排尿管理方式的监督和管理,对患者加强培训,
制定排尿管理时机与方式的规范化流程及应急预案,
保证脊髓损伤后神经源性膀胱患者排尿管理的顺利

进行。
3.3 及早进行饮食护理指导,建立正确生活方式 
饮食护理有助于预防膀胱过度膨胀,减轻尿急、尿失

禁症状。通过改善饮食结构、控制液体摄入量、治疗

严重便秘等方式改善认知与行为,重新建立生活方

式。但目前有关脊髓损伤后神经源性膀胱患者饮食

护理的研究不多,证据来自于指南、专家共识、临床决

策,缺乏相应的实证依据,证据等级较低,未来研究人

员可探讨饮食护理对脊髓损伤后神经源性膀胱患者

容量管理的影响,进一步为其生活方式的指导提供依

据。护理人员在应用证据时应注意结合患者的合并

症、生活习惯对其进行生活方式指导,并根据患者病

情变化及时调整。
3.4 循序渐进开展脊髓损伤后神经源性膀胱患者药

物护理 证据9~11建议向患者详细讲解药名、剂量

等,尤其是药物的不良反应和治疗作用。抗胆碱能药

物通过阻断在膀胱内的 M2、M3受体,改善逼尿肌过

度活跃症状、膀胱容量及生活质量。米拉贝隆通过放

松逼尿肌改善神经源性膀胱症状,是抗胆碱能药物治

疗无效或出现不良反应的二线疗法。同时,Gratzke
等[33]研究表明,抗胆碱能药物联合米拉贝隆可显著改

善膀胱容量和尿失禁症状。同样多项研究证实,肉毒

杆菌毒素注射疗法可抑制乙酰胆碱分泌,是目前神经

源性膀胱容量管理的重要手段,具有显著改善尿动力

学参数、提高生活质量、保护肾功能的优点[10,15,17]。
护理人员在应用证据时,应充分考虑药物禁忌证与不

良反应。抗胆碱能药物禁忌用于窄角型青光眼患者,
且抗胆碱能药物可能引起患者口干、便秘、视力障碍、
皮肤反应、认知障碍、尿潴留,护理人员应监测残余尿

量等指标以及时发现症状变化[11,15-16,21,24]。
3.5 实施多模式康复护理,促进脊髓损伤后神经源

性膀胱患者容量管理 多项高质量研究[2,21-22,25]均推

荐,根据患者个体化情况采用多模式康复护理进行干

预,间歇导尿作为脊髓损伤后神经源性膀胱患者容量

管理的基础治疗,将药物治疗与康复护理相结合,可
以减少药物剂量,减轻药物不良反应,加速患者康复。

脊髓损伤后神经源性膀胱患者容量管理康复护理方

案为:膀胱功能训练、盆底肌肉训练疗法、经皮神经电

刺激、艾灸疗法。上述证据均为高质量证据,但尚无

研究对最佳康复护理措施进行探讨,未来可开展大规

模,多中心随机对照试验验证其有效性。护理人员在

应用证据时应注意,指导患者进行盆底肌肉训练前应

排空膀胱,以避免膀胱疼痛和漏尿;训练时应指导患

者盆底肌位置、收缩力度以避免训练不当[34]。
3.6 密切监测症状和观察指标,早发现早治疗 密

切监测脊髓损伤后神经源性膀胱患者的临床表现及

观察指标,有助于及早发现、及时处理潜在并发症,
避免加重。多项研究[13-14]建议,在治疗期间严密监

测患者残余尿量及新发的尿失禁、排尿困难。残余

尿量是脊髓损伤后神经源性膀胱患者容量变化最直

观的表现。当患者出现残余尿量增高,此时可出现

下尿路症状,部分患者还可出现新发的尿失禁。因

此,对于脊髓损伤后神经源性膀胱高危人群,护理人

员不仅需观察患者残余尿量,还需重点关注患者是

否出现漏尿情况,避免患者因误将漏尿现象理解为

自行排尿,而隐瞒尿失禁,导致神经源性膀胱病情加

重。同时,护理人员应及时准确地识别并正确处理

患者因膀胱充盈所导致的自主神经过反射,立即排

空膀胱,缓解症状。
3.7 开展全程健康教育模式,提高患者生活质量 
对脊髓损伤后神经源性膀胱患者,进行专业的容量管

理健康教育和延续性护理服务,能降低并发症发生

率,提高患者生活质量。健康教育内容主要包括排尿

方式、饮食护理、并发症的观察、预防及护理等。但研

究指出26.8%的间歇导尿患者在出院后停止间歇导

尿,可能与健康教育内容不全面、抗胆碱能药物治疗

尿失禁效果不佳等因素有关[35]。因此,除了常规健康

教育内容外,患者出院前还需评估是否具备自我管理

能力,是否能够具备长期间歇导尿的条件,并于出院

后实施标准化随访,以提高患者依从性、减少并发症

的发生及非计划再入院风险。

4 结论
本研究共汇总7个主题、20条证据,为脊髓损伤

后神经源性膀胱患者容量管理提供循证依据。由于

本研究纳入文献部分源于国外,建议护理人员在应用

证据时,结合我国国情、患者实际病情,合理应用证

据。
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