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系统性康复护理在脊髓损伤患者神经源性膀胱中的护理效果探讨 

张晓敏 

新疆医科大学第二附属医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 将系统性康复护理用于脊髓损伤伴（SCI）神经源性膀胱（NB）患者中，对其效果进行

探究。方法 选取 2024 年 3 月-2025 年 4 月本院收治的 82 例 SCI 伴 NB 患者，随机分组，对照组 41 例实施

常规护理，观察组 41 例实施系统性康复护理，对两组干预结果进行评价。结果 干预前，两组膀胱容量、最

大排尿量、残余尿量比较，不具显著差异（P>0.05），干预后，观察组膀胱容量、最大排尿量更大，残余尿

量更少（P<0.05）；干预前，两组 SAS、SDS 评分比较，不具显著差异（P>0.05），干预后，观察组各评分

更低（P<0.05）；两组并发症发生率比较，观察组 2.44%更低（P<0.05）。结论 对 SCI 伴 NB 患者来说，实

施系统性康复护理可改善膀胱功能，减少残余尿量，缓解患者负面情绪，还可减少并发症发生，具有较高应

用价值。 
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【 Abstract】 Objective To apply systematic rehabilitation nursing to patients with spinal cord injury 
accompanied by (SCI) neurogenic bladder (NB) and explore its effect. Methods A total of 82 patients with SCI 
accompanied by NB admitted to our hospital from March 2021 to April 2025 were selected and randomly grouped. 
41 cases in the control group received routine care, and 41 cases in the observation group received systematic 
rehabilitation care. The intervention results of the two groups were evaluated. Results Before the intervention, there 
was no significant difference in bladder capacity, maximum urination volume and residual urine volume between the 
two groups (P>0.05). After the intervention, the bladder capacity and maximum urination volume of the observation 
group were larger, and the residual urine volume was less (P<0.05). Before the intervention, there was no significant 
difference in the SAS and SDS scores between the two groups (P>0.05). After the intervention, the scores of each 
group in the observation group were lower (P<0.05). The comparison of the incidence of complications between the 
two groups showed that 2.44% was lower in the observation group (P<0.05). Conclusion For patients with SCI 
accompanied by NB, the implementation of systematic rehabilitation nursing can improve bladder function, reduce 
residual urine volume, relieve patients' negative emotions, and also reduce the occurrence of complications, which 
has high application value. 
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脊髓损伤（SCI）为脊柱骨折或脱位所致的运动

平面神经功能障碍性疾病，临床多表现为躯干及四

肢运动、感觉功能障碍[1]。神经源性膀胱（NB）为

SCI 常见的一种并发症，当患者出现 SCI 后，可对

正常神经传导、控制过程进行干扰，从而引发 NB[2]。

NB 发生后可导致膀胱难以自主收缩及排空，使得膀

胱内存在较多残余尿量，临床主要表现为储尿、排

尿功能障碍，若不及时干预可引发尿路感染、结石
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等并发症，严重者甚至会导致肾衰竭，危及生命安

全[3]。较多学者指出，对于 NB 患者加强康复护理对

促进疾病恢复十分重要，常规护理虽然可满足基本

护理需求，但缺乏系统性、针对性，整体效果欠佳
[4]。系统性康复护理将患者作为护理中心，重视个体

需求，根据康复需求制定系统专业的护理方案，对

促进患者康复有积极作用[5]。基于此，本文将系统性

康复护理用于本院收治的 SCI 伴 NB 患者中，报道

如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 3 月-2025 年 4 月本院收治的 82 例

SCI 伴 NB 患者，随机分组，各组 41 例。 
对照组资料：男女各自 27 例（65.85%）/14 例

（34.15%），年龄区间：19~73 岁，平均（47.25±3.49）
岁，损伤部位：腰椎 17 例，胸椎 24 例；美国脊髓

损伤协会（ASIA）损伤分级：B 级 11 例、C 级 17
例、D 级 13 例。 

对照组资料：男女各自 26 例（63.41%）/15 例

（36.59%），年龄区间：20~74 岁，平均（47.31±3.64）
岁，损伤部位：腰椎 18 例，胸椎 23 例；ASIA 损伤

分级：B 级 12 例、C 级 18 例、D 级 11 例。两组资

料比较，不具显著差异（P>0.05）。 
纳入标准：（1）年龄＞18 岁；（2）均符合 SCI

伴 NB 诊断标准；（3）临床资料完善；（4）均获取

患者知情同意。 
排除标准：（1）肿瘤、结核等所致的病理性SCI；

（2）精神、认知等功能异常，无法配合康复锻炼者；

（3）存在严重肝肾损伤者；（4）对研究不同意者；

（5）遵医行为较差者；（6）其他原因造成膀胱功能

障碍者。 
1.2 方法 
对照组行常规护理，宣教疾病知识，嘱患者科

学饮食，做好导尿管护理，保持室内通风，指导患者

进行膀胱功能锻炼。观察组行系统性康复护理，方

法如下： 
（1）健康宣教及心理疏导：根据患者受教育程

度制定针对性宣教计划，通过手册、视频、床旁教育

等方式对患者进行宣教，讲解 NB 发生机制、危害、

膀胱训练方案、导尿相关知识等，教会患者正确识

别尿路感染、结石等并发症。及时察觉患者情绪变

化，通过主动与其聊天、鼓励安抚患者，缓解负面情

绪，并指导其通过深呼吸训练、音乐疗法等方式调

节自身情绪，提高康复信心及锻炼积极性。 
（2）清洁间歇导尿术（CIC）护理：根据患者

排尿时间个体化安排饮水时间及饮水量，通常间隔

4~6h 导尿 1 次，每次确保膀胱容量≤500ml，CIC 期

间饮水量控制在 1500~2000ml/d，每间隔 2h 饮水

200ml，若进食流食则适当减少饮水量。个体化指导

导尿，若患者残余尿量＞200ml 则每日导尿 4 次，

＞150ml 则导尿 3 次/d，＞100ml 则 2 次/d，＜80ml
时可停止导尿。 

（3）膀胱康复训练：指导患者每日固定时间排

尿，养成良好排尿习惯，可通过对下腹热敷刺激排

尿，或播放流水声诱导排尿反射。嘱患者保持全身

放松，主动对腹内压进行控制，护士依次叩击会阴、

腹部等排尿反射点，刺激患者排尿。护士对膀胱轻

柔按压，并指导患者缓慢吸气，增加腹内压以促进

排尿，期间逐步增加按压力度，以 3cm 深度为宜，

患者完成排尿后，护士双手重叠对膀胱加压，尽可

能排出更多尿液，减少残留尿量。 
（4）饮食指导：嘱患者保持清淡、高热量、易

消化的饮食，多进食富含维生素的食物，多食新鲜

水果蔬菜，戒烟戒酒，禁食辛辣、油腻等食物，以增

强体质，促进更快康复。 
1.3 观察指标 
（1）于干预前后对两组膀胱功能进行评估，记

录膀胱容量、最大排尿量、残余尿量。 
（2）于干预前后应用焦虑 /抑郁自评量表

（SAS/SDS）对两组评价，＞50/53 分提示存在负面

情绪，得分越高症状越严重。 
（3）记录两组尿路感染、尿路结石、肾积水并

发症发生情况。 
1.4 统计学方法 
研究分析软件为 SPSS23.0，计数和计量资料用

χ2 和 t 检验，以%和（ ）表示，若（P<0.05）
差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组膀胱功能比较 
干预前，两组膀胱容量、最大排尿量、残余尿量

比较，不具显著差异（P>0.05），干预后，观察组膀

胱容量、最大排尿量更大，残余尿量更少（P<0.05），
见表 1。 

2.2 两组 SAS、SDS 评分比较 

sx ±
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干预前，观察组 SAS 评分为（54.31±2.97）分、

SDS 评分为（56.29±3.75）分，与对照组（54.46±3.01）
分、（56.47±3.81）分比较，不具显著差异（t=0.227、
0.216，P=0.821、0.830，P>0.05）。 

干预后，观察组 SAS 评分为（37.61±1.25）分、

SDS 评分为（ 38.96±1.46）分，明显较对照组

（41.53±1.97）分、（44.52±2.16）分低（t=10.758、

15.259，P=0.000、0.000，P<0.05）。 
2.3 两组并发症比较 
观察组并发症发生率为 2.44%[（1/41），尿路感

染 1 例（2.44%）、尿路结石 0 例（0）、肾积水 0 例

（0）]，明显较对照组 12.20%[（5/41），依次 2 例

（4.88%）、2 例（4.88%）、1 例（2.44%）]低（χ2=7.021，
P=0.008，P<0.05）。 

表 1  两组膀胱功能比较（ ，ml） 

组别 例数 
膀胱容量 最大排尿量 残余尿量 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 41 235.16±12.69 351.69±25.18* 123.46±9.25 231.86±16.37* 205.36±11.27 83.35±5.27* 

对照组 41 235.27±12.85 302.54±19.26* 123.59±9.37 195.28±13.43* 205.51±11.43 135.82±7.89* 

t - 0.039 9.927 0.063 11.062 0.060 35.410 

P - 0.969 0.000 0.950 0.000 0.952 0.000 

注：*表示与同组干预前比较，P<0.05。 

 
3 讨论 
随着我国基础建设不断发展，交通及工地事故

发生率逐渐增加，使得 SCI 发生率也逐年上升。NB
为 SCI 常见并发症之一，可对患者排尿反射通路造

成损害，使得排尿信号难以有效传递，从而引发排

尿困难症状，若不及时干预可能引发尿路感染、肾

衰竭等并发症，可严重威胁患者健康[6]。故对 SCI 伴
NB 患者治疗期间采取合理的护理干预十分重要。 

常规护理多重视基础导尿管护理，对减轻膀胱

压力、控制病情有一定作用，但缺少针对膀胱功能

的系统性锻炼措施，康复效果有限[7]。系统性康复护

理重视个体差异，根据患者实际情况、护理需求等

制定科学性、系统性、专业性的康复措施，对促进患

者康复有积极作用[8]。本文结果显示，观察组干预后

膀胱容量、最大排尿量等指标均与对照组有显著差

异，究其原因为系统性康复护理通过 CIC 可减轻膀

胱内压，减少尿液滞留，避免损伤尿道及膀胱组织，

对维持膀胱正常结构及功能有积极作用，可帮助患

者排尿、控尿功能较好恢复[9]。同时通过膀胱训练可

对膀胱肌收缩进行刺激，促使其敏感性升高，对排

尿反射调节功能进行恢复，促进患者更好排尿，减

少残余尿量，缓解排尿困难[10]。 
观察组 SAS、SDS 评分较对照组低，究其原因

为通过对患者进行健康宣教可提高患者对于疾病的

认知，加强心理疏导可缓解患者负面情绪，提高康

复信心，同时予以系统性膀胱康复训练可缓解患者

排尿困难等症状，减轻因不适带来的焦虑、抑郁等

情绪[11-12]。观察组并发症发生率较对照组低，究其

原因为系统性康复护理通过一系列措施可改善患者

排尿功能，减轻膀胱内压，促使残留尿量减少，尽可

能保护肾脏功能，从而降低尿路感染、结石等并发

症发生[13-14]。 
综上所述，对 SCI 伴 NB 患者来说，实施系统

性康复护理可改善膀胱功能，减少残余尿量，缓解

患者负面情绪，还可减少并发症发生，具有较高应

用价值。 
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