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简易膀胱测压在神经源性膀胱患者中的应用研究

王益慧

（江苏省盐城市东台市人民医院康复中医科，江苏  盐城  224200）

摘要：目的  探讨分析简易膀胱测压仪应用于神经源性膀胱患者治疗中患者的膀胱功能恢复评价结果，分

析最终质量。方法  选择 2021 年 1 月至 2022 年 1 月作为研究时段，在该时段内将我院中收入的神经源性膀胱患

者作为研究对象，录入本次研究中符合要求的神经源性膀胱患者 28 名作为研究对象，将患者进行随机两组均分，

单组内设置 14 名患者，对照组患者在接受治疗和护理时选择常规方案，实验组患者则在接受治疗和护理时，配

合应用简易膀胱压力测定以及容量测定的方式，配合对患者进行膀胱功能训练，在治疗完成后医务人员对所有

患者的并发症发生率进行记录，同时记录患者的残余尿量以及自主排尿时间，分析患者的康复状况。结果  并发

症发生率：对照组为 6（42.86%），实验组为 1（7.14%），两组数据之间的差异有统计学意义（P<0.05）；自

主排尿时间和残余尿量相比，两组之间实验组显著优于对照组，对比差异有统计学意义（P<0.05）。在治疗完成后，

两组患者治疗总有效率存在差异，而实验组患者总有效率优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  在

进行神经源性膀胱患者的处理时，将简易膀胱测压应用于其中，能够有助于使患者的处理质量得到提升，使患

者及早自主排尿有助于降低并发症的发生率，有助于早日促进患者回归家庭和社会，具有良好的可应用价值。 
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Application of Simple Bladder Manometry in 
Patients with Neurogenic Bladder

WANG Yi-hui

(Department of rehabilitation traditional Chinese medicine, Dongtai people’s Hospital, Yancheng   Jiangsu     224200)

Abstract: Objective  To explore and analyze the evaluation results of bladder function recovery of patients 
with neurogenic bladder treated by simple bladder manometer, and analyze the final quality. Methods  The period from 
January 2021 to January 2022 was selected as the study period. During this period, 28 neurogenic bladder patients who 
met the requirements in this study were recorded as the study objects. The patients were randomly divided into two 
groups, and 14 patients were set in a single group, The patients in the control group choose the conventional scheme 
when receiving treatment and nursing, while the patients in the experimental group cooperate with the application of 
simple bladder pressure measurement and volume measurement, cooperate with the bladder function training of the 
patients, and the medical staff record the incidence of complications of all patients after the treatment, At the same 
time, the residual urine volume and spontaneous urination time of the patients were recorded, and the rehabilitation 
status of the patients was analyzed. Results  The incidence of complications was 6 (42.86%) in the control group and 1 
(7.14%) in the experimental group. There was significant difference between the two groups (P<0.05); Compared with 
the time of spontaneous micturition and residual urine volume, the experimental group was significantly better than the 
control group (P<0.05). After the completion of treatment, there was a difference in the total effective rate between the 
two groups, while the total effective rate of the experimental group was better than that of the control group (P<0.05). 
Conclusion  In the treatment of patients with neurogenic bladder, the application of simple bladder manometry can 
help to improve the treatment quality of patients, make patients urinate autonomously as soon as possible, reduce the 
incidence of complications, and promote patients to return to their families and society as soon as possible. It has good 
practical value.
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0   引言

神经源性膀胱在目前临床上属于一种常见的

疾病，神经源性膀胱是由于膀胱控制中枢或者周

围神经出现病因损伤而导致患者出现的注尿以及

排尿障碍，由于脊髓损伤出现的排尿障碍 [1]，则记

录为现代化的神经源性膀胱。排尿障碍一般情况

下是患者在发生脊髓损伤后的一种主要功能性障

碍 [2]，是对脊髓损伤患者生活质量产生影响的主要

问题，相关研究人员认为在对患者进行实际治疗

时，为了保障患者的治疗效果，应当针对患者进行

膀胱测压，通过有效的护理支持以及配合，能够使

患者的机体功能得到改善，最大限度的消除患者在

治疗过程中出现的不良反应 [3]。

1   一般资料与方法  

1.1   一般资料 
实施双色球分组法将本院收治的 28 例良性前

列腺增生合并急性尿潴留患者进行分组，时间段

为 2021 年 1 月至 2022 年 1 月，其中抽到黄色球的

患者为对照组，抽到橙色球为实验组，每组 14 例研

究样本。研究纳入的患者均对实验知情且符合前

列腺增生的诊断标准，对照组中患者年龄在 30-72

岁范围内，平均（56.7±5.1）岁，实验组中年龄在

32-76 岁范围内，平均（57.1±5.8）岁。

纳入标准：（1）患者符合良性前列腺增生合并

急性尿潴留诊断标准；（2）年龄在 80 岁及以下的

患者；（3）患侧上肢明显运动功能障碍者；（4）签

署知情同意书的患者；（5）首次发病且发病 15 天

~1 个月以内者；（6）意识清楚，查体配合，无严重失

语者。

排 除 标 准：（1）严 重 脏 器 功 能 障 碍，如 心 衰、

呼衰等疾病；（2）严重认知功能障碍；（3）病情尚

未稳定，生命体征不平稳，如进展期脑梗死或脑出

血；（4）体内留有金属异物，如心脏支架等；（5）既

往有癫痫病史；（6）有颅骨缺陷。

所有研究样本的一般信息之间差异无统计学

意义，能够进行研究和对比（P>0.05）。

1.2   方法

对照组内患者在接受护理时选择常规护理，对

患者进行手术的常规宣教，消除患者的焦虑情绪。

实验组患者在接受治疗和护理时，选择简易膀

胱测压进行辅助处理，具体方式如下。

在对患者进行治疗时，医务人员需要针对患者

进行有效的方式选择膀胱测压。康复护士采用导

尿法测定患者的膀胱残余尿量为 300ml，则需要

进一步对患者的个体状况进行治疗，并完成患者

的压力测定，患者可能表现为尿潴留，考虑由于患

者的神经源，泌尿及松弛患者的膀胱容量增大，进

而增大患者的膀胱顺应性，根据检测结果，医务人

员需合理为患者安排导尿的时间以及次数。在对

患者进行处理时，需要将患者每日的饮水量控制

在 2000ml 以内，对输液量进行有效的限制。若患

者在康复期间的日间饮食为全流质饮食，例如牛奶

或者水果等，护理人员需要根据患者的个体状况对

每日的饮食摄入水量作出相应的调整，在患者饮水

时需要注意在 30min 间断摄入患者，切不可在饮

水时突然进行大量的短时间饮水，告知患者以及患

者家属，在晚上 6 点后需要尽量避免饮水，而在晚

上 8 点以后则应当严格禁止饮水。叮嘱患者在日

常生活中需要减少各种利尿的饮品或食品，例如酒

精或者西瓜汁等。护理人员在与患者进行交流时，

需告知患者应当如何进行自身尿量和输液量的计

算，指导患者对应的放尿方式，而患者初次放尿需

要控制在晨起时，将导管夹闭，在日间一般情况下

每隔三小时进行一次放尿即可。在第 2 阶段进行

处理时，一般情况下针对患者进行反射排尿训练，

训练患者的排尿意识，在对患者进行训练时，需要

引导患者保持卧床状态，处于自身的舒适体位，护

理人员可引导患者进行全身放松以及尿意明显保

持全身的肌肉都处于放松状态，尝试凭借自主意识

进行排尿，而此时患者可以缓缓将导尿管夹壁处打

开进行缓慢放尿，通过冥想的形式来转变自身的排

尿能力。在第 3 阶段，则需要根据患者的膀胱状况

进行护理评估。膀胱痉挛的护理最关键的就是止

痛，给予解痉挛药物和止痛药，并进行自控镇痛泵

的安置，让患者自行调控，能够有效控制膀胱痉挛，

另外对气囊导管的位置进行合理调节，避免气囊内

液体太过充盈及避免牵拉强度过大，尽量在最短时

间内将尿管拔除，在导尿管被血块堵塞后及时给予

高压冲洗，直到完全清除血块，才能保证尿路的畅

通。为避免尿路感染，需要根据患者情况合理选择

抗生素进行治疗，并在任何环节中执行无菌操作，

告知患者需保证尿道的清洁和干燥，在首次排气后

每天保持饮水量超过 280ml，时刻注意液体是否反

流，对患者的体温变化密切关注以及是否存在睾丸

以及附睾疼痛、肿胀等情况，发现后及时告知医生
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处理。手术结束后及时给予含纳的液体，能够有效

避免患者术后发生 TUR 综合征，而针对已经出现

的患者需要逐渐将输液速度减慢，并给予利尿剂和

脱水剂等对症处理。而若患者的膀胱功能满意，需

要根据患者尿道外括约肌肌肉的力量进行训练方

案的制定，指导患者进行盆底肌群功能锻炼，也就

是缩肛练习，同时向患者讲解尿失禁的发生原因，

部分患者因为不了解可能会认为非常严重，所以有

必要适当和患者沟通，减少其心理负担，只要其坚

持就可以有所改善，但不包含因为膀胱功能障碍而

导致的尿失禁，这种情况需要手术或者药物治疗，

而如果是由于手术导致尿道括约肌受损的尿失禁，

基本是很难恢复的。定期为患者进行翻身护理，并

进行下肢的按摩，术后 1-2 天内让患者主要在病

床运动，进行被动或早期的膝关节、踝关节主动运

动，并给予弹力袜，还可以将床脚适当抬高，防止在

同一位置重复进行静脉穿刺。为避免发生肺部感

染，在患者术后 6h 就可以让其保持半卧位，指导其

进行有效咳嗽以及深呼吸，定期进行扣背并及时吸

痰，针对痰液浓稠的患者及时进行雾化吸入。在进

行并发症预防护理的同时，需要重点关注患者的心

理状态，让患者家属多和其沟通以了解目前的心理

状态，通过健康宣教、鼓励等方式，提高患者的治疗

信心。

在对患者进行以上三个阶段的膀胱训练时，需

给予患者溴比斯的明药物治疗。患者每日治疗两

次，每次用药剂量为 60mg，若患者在治疗过程中出

现恶心呕吐和痉挛状况出现无法耐受的情况时，需

要暂停药物治疗，避免对患者机体功能产生损伤。

1.3    评价标准 
最终对所有研究样本的并发症发生率、自主排

尿时间、残余尿量进行分析比较。

显效：治疗后患者的排尿功能恢复正常，不影

响患者的日常生活；有效：治疗后患者的排尿功能

有明显改善，患者存在残余排尿的情况，但基本不

影响患者正常生活；无效：治疗后患者的排尿功能

未见恢复，甚至出现恶化情况。

1.4   统计学方法

临床统计相关数据时使用（SPSS 24.0）软件进

行数据分析，明确为正态分布时使用均数（ ±s）统

计病患临床数据及病患基础资料。对于不符合正

态分布的计量资料采用中位数（最小值～最大值）

表示，使用百分比（%）表示计数资料、例数，采用 t，

c2 对临床数据进行检测；以 P<0.05 记录差异有统

计学意义。

2   结果

2.1   两组患者并发症发生率对比

并 发 症 发 生 率：对 照 组 为 20.00%，实 验 组 为

3.00%，两组数据之间的差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。

表 1   两组患者并发症发生率对比 (n ,%)
组别 水肿 尿失禁 尿路感染 并发症发生率

对照组（n=14） 2 2 4 57.14%

实验组（n=14） 1 1 1 21.43%

c2 9.1958

P 0.0000

2.2   两组患者自主排尿时间和残余尿量相比对比

自 主 排 尿 时 间 和 残 余 尿 量 相 比，两 组 之 间

实 验 组 显 著 优 于 对 照 组，对 比 差 异 有 统 计 学 意

义（P<0.05），见表 2。

表 2  两组患者自主排尿时间和残余尿量对比（ ±s）

组别 例数 自主排尿时间（d） 残余尿量 (ml)

对照组 14 9.14±1.63 53.24±10.14

实验组 14 6.77±1.59 165.59±9.68

T 9.0546 10.2598

P 0.0000 0.0000

2.3   两组患者治疗总有效率对比

在治疗完成后，两组患者治疗总有效率存在差

异，而实验组患者总有效率优于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3    两组患者自主排尿时间和残余尿量对比 (n ,%)
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 14 4 5 5 64.29%

实验组 14 6 7 1 92.86%

T 9.1974

P 0.0000

3   讨论 

对于脊髓损伤神经源性膀胱患者在进行治疗

时，最终的康复治疗目标是降低膀胱内压增加患者

的膀胱容量，同时实现低压储尿和低压排尿使患者

的膀胱功能能够得到恢复 [4]，通过这种方式则能够

有助于改善患者的排尿症状，减少残余尿量，同时

避免患者出现尿路感染的情况，通过这种方式有助

于保护患者的肾功能，并降低患者肾功能衰竭的发

生率，目前临床上针对神经源性膀胱患者在进行治
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疗时需要采用合理的护理方案，并配合个性化的护

理，有助于改善患者的病情。在常规护理中患者存

在排尿困难的情况，医务人员需要给予患者导尿管

进行导尿，则能够解决患者的排尿需求 [5]，但由于

泌尿系统的开放也十分容易导致患者出现感染，由

于排空出现障碍，患者的膀胱处于过度充盈状态，

会引发患者出现粘膜水肿，进而影响患者的防御机

制下降十分容易出现尿路感染，所以护理人员需要

选择一种合理的方式对患者进行有效的护理，进而

改善患者的膀胱功能，使患者的治疗效果得到改

善 [6]。

简易膀胱测压护理配合方式在应用过程中将

整个治疗阶段分割至三个阶段，并配合一种药物进

行治疗 [7]，三个阶段进行膀胱康复训练，主要针对

患者不同时期的恢复状况设置对应的训练措施，第

一阶段主要针对患者的排尿习惯进行评估，最主要

目的是使患者在手术完成后膀胱处于正常的收缩

状态，避免尿量过少或者过多的情况发生，而第二

阶段则是通过主观意识活动和训练时患者完成反

射性的排尿训练 [8]，最终达到引导患者。有主动排

尿的效果，第三阶段则是通过增强腹内压等代偿性

的排尿训练来使患者膀胱排空，避免出现尿潴留或

者尿路感染的情况。相较于以往的单纯用药来说，

简易膀胱测压护理配合处理方式应用于神经源性

膀胱患者的治疗中 [9]，能够更为有效的改善患者的

临床病情 [10]。

综上所述，在进行神经源性膀胱患者的处理

时，将简易膀胱测压应用于其中，能够有助于使患

者的处理质量得到提升，使患者及早自主排尿有助

于降低并发症的发生率，有助于早日促进患者回归

家庭和社会，具有良好的可应用价值。 
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