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双侧大脑镰旁脑膜瘤术后排尿障碍患者的康复护理
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摘要:对1例双侧大脑镰旁脑膜瘤术后留置尿管拔管失败患者,进行拔管困难因素评估,实施针对性健康教育、膀胱功能训练、改

进尿管拔除方法及辅助排尿等措施。结果拔除尿管经过3
 

d辅助排尿后患者实现完全自主排尿。提出全面评估及根据排尿困难

原因给予针对性干预可解决疑难护理问题。
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  双侧大脑镰旁脑膜瘤是以大脑镰为基底,生长于

大脑镰两侧,常隐藏于脑皮质的下方,血供丰富,约占

大脑镰旁脑膜瘤的20%[1-2]。手术切除为目前首选的

治疗方法[3]。因瘤体位置较深,周围血供丰富,毗邻

结构复杂,瘤体切除术后常出现肢体瘫痪或运动功能

障碍加重,其发生率高达6.7%~42.3%[4-5],排尿障

碍也为术后常见并发症之一。间歇导尿有助于膀胱

容量和收缩功能维持,被推荐为治疗神经源性膀胱患

者的金标准[6-7]。目前国内由于对间歇导尿的观念、
费用、接受度等因素,留置导尿管仍为解决排尿障碍

问题的主要途径。我科2017年12月收治1例双侧

大脑镰旁脑膜瘤术后患者,留置尿管1月余,期间2
次拔除尿管失败,经系统评估与针对性干预后尿管顺

利拔除,患者恢复自主排尿,具体方法报告如下。
1 临床资料

患者,女,57岁;大学文化程度,因四肢活动障碍

1月余诊断“脑膜瘤术后”,为进一步康复于2017年

12月2日收入院。主诉2017年8月10日因右前臂

麻木不适3年,逐渐加重就诊,查头颅CT,考虑“脑膜

瘤”;于10月9日在外院行全麻下额顶部双侧大脑镰

旁脑膜瘤切除术;术后肢体运动功能障碍;留置尿管,
期间分别于11月3日、20日尝试拔除尿管,均因患者

不能自主排尿而重置尿管,曾因尿路感染予抗感染治

疗。认知、言语、吞咽功能无明显改变;经营养神经、
高压氧、针灸、神经肌肉电刺激、作业及物理等康复治

疗后,患者肢体功能有所改善。入院时患者双上肢可

高举过头,双手活动欠灵活,右下肢可轻微屈曲,不能

抬离床面,双足下垂,不能独立完成床上翻身、坐起动

作;留置导尿管,患者可感受到尿意。经过系统评估

与针对性护理干预8
 

d后,拔除尿管,同时辅以诱导

排尿、叩击排尿等措施患者可自主排尿,12月11日、
12日通过导尿法测残余尿量分别为15

 

mL、10
 

mL
 

;
12月15日开始患者无需干预实现自主排尿,15日、

16日导尿法测残余尿量分别为23
 

mL、17
 

mL,达正

常值[12]。
2 护理

2.1 入院护理评估 患者T
 

36.7℃,P
 

82次/min,
R

 

18次/min,BP
 

103/76
 

mmHg;神志清楚,对答切

题,发音清晰,可执行1步、2步及3步指令;双肺呼吸

音清,未闻及干湿性啰音;心前区无隆起,心尖搏动未

见异常,心率82次/min,心律齐;腹部平坦,柔软,无
压痛、反跳痛,肠鸣音减弱(3次/

 

min);肾区未见叩击

痛。血常规:WBC
 

11.89×109/L;尿常规:潜血,白
细胞,红细胞+,细菌+;B超:双肾、输尿管、膀胱

未见异常;头颅 MR:肿瘤全切,引流静脉完整。患者

排尿障碍相关知识、心理及膀胱功能评估:①相关知

识。患者对疾病术后出现排尿功能障碍的原因、排尿

障碍的治疗方法等内容不了解。②心理状态。因病

程中曾经2次尝试拔除尿管,均因不能自主排尿而重

置尿管感到焦虑;留置尿管一定程度阻碍功能训练和

带来不舒适感,急于拔除尿管。③膀胱功能。患者能

够感受尿意;12月4日进行简易膀胱压力与容量测

定:膀胱压力26
 

cmH2O、膀胱容量350
 

mL时出现强

烈尿意感;压力34
 

cmH2O、容量380
 

mL时出现漏

尿。
2.2 护理措施

2.2.1 针对性健康教育 应用图片、教学模型方式

向患者及家属讲解排尿过程参与神经、器官的解剖结

构[8];通过视频播放演示排尿机制及排尿过程;讲解

留置导尿和间歇性导尿在疾病康复不同时期所起的

作用及优缺点,告知患者拔除导尿管后可能有机会实

现自主排尿,如果再次出现排尿困难,可以选择间歇

性导尿进行膀胱功能训练和排尿;发放间歇导尿宣传

教育册子和自我间歇导尿3D动画视频给患者学习;
解答患者对间歇性导尿存在的顾虑:尿道疼痛与损伤

的问题可以通过选择小号导尿管、动作轻柔等减轻不

适;导尿时间可以通过饮水计划实施予以调整,尽量

在外出治疗和检查前排尿;间歇性导尿可有效降低尿

路感染和肾功能损害,在医院期间护士会帮助患者实

施;评估患者病情恢复情况,有需要时,预先做好计划
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教会患者或家属。
2.2.2 膀胱功能训练 ①间歇夹闭导尿管。评估患

者是否已掌握夹闭导尿管的方法及注意事项,获知患

者基本掌握但晚上也会夹闭尿管,指导患者晚上尽量

不夹闭尿管,以免影响睡眠。②意念排尿法。指导患

者每次放开尿管前5~10
 

min,想象自己在卫生间,屏
气用力排尿5~10次。③盆底肌功能锻炼。患者平

躺于床上,做肛门收缩和放松动作,每次收缩持续3
 

s
以上,逐渐持续至10

 

s,之后放松,连续15次为一组,
每日3组。④扣击敏感点排尿。叩击膀胱区、挤压阴

蒂、牵拉阴毛、摩擦大腿内上1/3侧、用手指刺激肛门

各持续1~2
 

min。明确牵拉阴毛,排尿反射最为强

烈,刺 激 患 者 该 区 域,膀 胱 压 升 高,未 超 过 40
 

cmH2O;指导患者有尿意前1~2
 

min牵拉阴毛有明

显尿意后放尿。
2.2.3 改进尿管拔除方法 正常人膀胱内尿量达

200~250
 

mL时可产生尿意。传统拔尿管的方法为

夹闭尿管,当患者有强烈尿意时予拔除。改良方法:
拔除导尿管前排空膀胱,放出尿液,用37℃左右温生

理盐水500
 

mL进行膀胱冲洗,60~80
 

gtt/min,并测

量膀胱内压力。根据12月4日膀胱压力与容量测定

结果,当膀胱内压力至26
 

cmH2O,生理盐水输入350
 

mL时,患者感觉有强烈尿意时,用注射器抽出导尿

管球囊内液体并拔出尿管,患者即自主排尿约355
 

mL。尿管拔出后3
 

d内在辅助下可自主排尿,3
 

d后

能完全自主排尿。
2.2.4 尿管拔出后辅助排尿指导 评估患者肌力、平
衡协调能力,指导患者床上坐起或协助患者坐便椅排

尿,指导患者屏气用力、牵拉阴毛等方法辅助排尿。同

时指导家属配合进行诱导排尿:①听流水声法,即将水

从一个杯中缓缓倒入另一个杯中,两个杯相距一定高

度,能够发出类似排尿的声音,引起患者的排尿反射。
听流水声诱导排尿是正反馈调节,可兴奋排尿异化中

枢,抑制排尿抑制中枢,使膀胱逼尿肌收缩,尿道括约

肌松弛,尿液顺利排出[9]。②热敷下腹部法[10]。在患

者下腹置一60~70℃暖水袋,热敷膀胱区域,使肌肉放

松从而诱导排尿。根据现有条件,指导家属将湿热毛

巾拧干敷在膀胱区;注意控制好热敷温度,避免烫伤。
③冲洗会阴法。用温水反复冲洗会阴部,顺序同会阴

擦洗,使会阴部受到温热的刺激诱导排尿。指导患者

家属用手慢慢挤压温热水毛巾,使之成滴水或线状冲

洗会阴部。
3 讨论

改良尿管拔出法的作用机制分析:①脑膜瘤术对

排尿的影响。脑膜瘤因生长位置较深,周围血供丰

富,毗邻结构复杂,手术过程中牵拉可能刺激或损伤

大脑皮层相关功能区域使其对排尿反射的控制减弱,
导致排尿发生困难。②拔尿管后不能自主排尿的原

因。脑膜瘤手术对初级排尿中枢并无损伤,但长期留

置导尿管使膀胱的张力减弱,使排尿初级中枢反射得

到“休息”而处于低敏感状态,拔除导尿管后其恢复至

正常反射需要一定时间。尿管拔除过程会对尿道黏

膜造成不同程度的机械性刺激,使黏膜水肿、损伤,尿
道变窄等引起尿道刺激征,致使大脑皮层过度兴奋,
从而抑制排尿反射,使排尿过程不完全受意识控

制[11];此外,还可引起膀胱括约肌痉挛,引起排尿困

难。③改良尿管拔出方法的作用。在短时间向膀胱

注入生理盐水,使之充盈,膀胱壁压力急剧升高并产

生强烈刺激,反射性地引起强烈的排尿感;同时膀胱

注入生理盐水过程使尿道得以冲洗,可减轻尿道刺激

症状;而温热感觉刺激可增加患者舒适感,放松精神,
促进排尿。

拔出尿管初期(3
 

d内)需辅助才能排尿原因分

析:患者对尿管拔出后能否自主排尿过度关注,精神

紧张,造成大脑皮层高度兴奋,抑制排尿反射,导致排

尿困难;加之上述客观因素的存在,致使拔出尿管初

期仍不能正常排尿。经给予诱导、叩击等措施来兴奋

排尿反射中枢,刺激诱发骶反射,促使患者自主排尿,
多次重复,帮助患者建立信心,实现自主排尿。

通过本例患者的护理经验,提出对患者进行全面

评估,根据排尿困难原因进行针对性干预,可获得良

好效果。
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