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·指南与共识·

编者按 为了科学引导临床及社区护士规范地进行神经源性膀胱的护理实战，中国康复医学会组织康复护理和

医学专家，拟订了<神经源性膀胱护理指南(2011#-版)>(下称《指南>)。供专业护理人员参考。<指南》是在2010年10

月“全国神经源性膀胱康复护理会议”中。经20多名护理专家讨论研究，并由中国康复医学会常务副会长励建安主

任医师、中国康复医学会王跃进秘书长到会指导形成的。在《指南》的起草、讨论、撰写过程中，“康乐保(中国)医疗

用品有限公司”给予了全力支持。几方合力，促进了<指南》的完稿。

制定临床护理指南，旨在引导临床护理人员研究护理专业，提高护理学术水平。任何指南都不是僵化的、一成

不变的，《指南》也会存在不足，也需要不断地修改、增补和完善。希望阿行们积极参与，提出改进意见。

神经源性膀胱护理指南(201 1年版)(一)

第1章宗旨与目标

中国康复医学会康复护理专业委员会

神经源性膀胱所致储尿或排尿障碍的康复过程漫长。广

大医务人员应该努力提高神经源性膀胱的诊断和治疗水平，

恢复和重建膀胱功能，减少并发症，提高生活质量，降低病死

率。中国康复医学会和中国康复医学会护理专业委员会共同

组织编写了《神经源性膀胱护理指南(2011年版))，旨在规范

我国各地区康复机构、医院、社区卫生组织等对神经源性膀

胱的护理管理，为临床和社区护士提供实践指导，为各层级

护士培训提供专业指导或参考，从而提高护理人员膀胱护理

的专业能力，更好地为广大神经源性膀胱患者服务。

第2章神经源性膀胱的临床基础

1定义

膀胱和尿道的主要功能有：(1)以较低的膀胱内压和较

高的尿道压力储存尿液；(2)规律地排出尿液。储尿和排尿均

为反射活动，在中枢神经和周围神经(交感、副交感和躯体神

经)的控制下协调完成。当神经系统损伤或疾病导致神经功
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能异常，引起膀胱的储存和排空机制发生障碍时，即发生神

经源性膀胱。

2储尿与排尿的解剖基础和生理机制

2．1解剖基础

储尿与排尿控制的外周结构主要由膀胱逼尿肌和括约

肌组成。逼尿肌由内纵、中环和外纵三层平滑肌纤维相互交

错排列而成。括约肌又分为功能性内括约肌(包括近端尿道

平滑肌和膀胱颈)和解剖学外括约肌(盆腔与尿道周围横纹

肌)。随着膀胱储尿量增加，内括约肌压力不断增高，使近端

尿道压力高于膀胱内压力，阻断尿液流出。膀胱收缩时，膀胱

颈和近端尿道括约肌阻力下降，尿液排出。外括约肌属骨骼

肌，随意志控制，储尿期收缩，排尿期松弛。

2．2生理机制

中枢神经系统各部分在控制储尿和排尿功能中的主要

作用如下(图1)。

大脑皮质：(1)额叶：存在逼尿肌运动中枢。在正常储尿

期，该中枢抑制排尿反射。损伤时可出现逼尿肌反射亢进，常

表现为尿失禁。(2)旁中央小叶(中央前回和中央后回的上

部)：控制尿道外括约肌和盆底肌等骨骼肌的随意活动。

丘脑：在排尿冲动的传递方面起上传下达的作用。

内囊：为白质纤维，大脑皮质所有与排尿有关的神经纤

维均经过此部。

基底节：可影响与控制逼尿肌的活动，如帕金森病的患

者基底核变性后会产生逼尿肌反射亢进，如急迫性尿失禁。

边缘系统：通过与下丘脑和脑干网状结构间的联系，控

制全部自主神经系统。

小脑：(1)维持尿道外括约肌和盆底肌等骨骼肌的张力：

(2)控制尿道外括约肌和盆底肌等骨骼肌的收缩节律和强

度；(3)配合脑桥抑制逼尿肌收缩；(4)协调逼尿肌和尿道外
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圈1膀胱的神经支配

括约肌的活动。

脑桥：存在排尿中枢(M区)和储尿中枢(L区)，具有排尿、

储尿两相转换的开关机制。M区兴奋可使逼尿肌收缩，尿道括

约肌和盆底肌松弛。L区兴奋则使逼尿肌松弛，尿道括约肌和

盆底肌收缩。脑桥及其以上的神经通路损伤时，可出现：(1)

自主控制排尿的能力减退，表现为主动启动、中断或延迟排

尿的能力减弱；(2)排尿期骶髓逼尿肌中枢不能得到上位神

经中枢的易化作用。逼尿肌不能产生持久而有力的收缩；同

时排尿期骶髓逼尿肌中枢、阴部神经中枢和胸腰段交感中

枢问失去上位神经的协调作用，出现逼尿肌括约肌失协调；

(3)储尿期骶髓逼尿肌中枢失去上位神经的抑制作用，表现

为逼尿肌亢进；(4)传入神经通路损害，储尿期的感觉缺失

或减退。

脊髓：是控制下尿路活动的下级中枢，根据脊髓在排尿

和储尿过程的不同作用，将其分为3个中枢：(1)骶髓逼尿肌

中枢：S¨为脊髓的副交感中枢，主要支配逼尿肌的活动，兴奋

时逼尿肌收缩。(2)骶髓阴部神经中枢：S“脊髓前角为尿道外

括约肌的初级控制中枢，冲动经阴部神经传出，控制尿道外

括约肌和盆底肌等骨骼肌的收缩和舒张。(3)胸腰段交感神

经中枢：T。。一k为脊髓的交感中枢，兴奁时使逼尿肌松弛，膀胱

颈和近端尿道括约肌收缩。

23储尿与排尿

2．3．1储尿过程

良好的储尿反射是由副交感神经的完全抑制、交感神经

及躯体神经的激活来完成的。

副交感神经的抑制作用机制为：膀胱充盈的兴奋冲动沿

盆神经传人骶髓，其中一部分冲动对骶髓逼尿肌中枢直接产

生抑制；另一部分冲动从骶髓上传到大脑皮质，当大脑皮质

没有发出排尿指令时，大脑经下行神经纤维对骶髓逼尿肌中

枢也产生抑制。

交感神经的激活作用机制为：膀胱充盈的兴奋冲动沿盆

神经传人脊髓，上行兴奋脊髓胸腰段的交感神经元，发出冲

动经腹下神经作用于：(1)兴奋逼尿肌的B受体，松弛逼尿肌，

保持膀胱内低压状态；(2)兴奋膀胱颈和后尿道的a受体，增

加膀胱出口阻力以防尿液流出；(3)抑制副交感神经的活性。

另外，在储尿过程中，如果大脑没有排尿指令，将加强阴

部神经(属于躯体神经)的兴奋，产生随意性的尿道外括约肌

收缩。随着膀胱容量的增加，尿道外括约肌的活动也逐步增

加。

2．3．2排尿过程

在充盈的初始阶段，膀胱内没有任何感觉；当膀胱充盈

到一定程度时，膀胱壁的牵张感受器受到刺激而兴奋，发出

冲动沿盆神经传人骶髓排尿中枢，再经脊髓上传至脑桥排

尿中枢和大脑额叶皮层。当大脑额叶发出允许排尿的指令

时，脑桥启动排尿过程，排尿中枢M区活动，兴奋骶髓逼尿肌

中枢．通过副交感神经兴奋M受体使逼尿肌收缩；同时抑制

脊髓胸腰段交感中枢的活性，使膀胱颈、后尿道阻力下降；

另外还抑制阴部神经的兴奋性，松弛尿道外括约肌，从而排

出尿液。

第3章 神经源性膀胱的护理管理

神经源性膀胱功能障碍是动态进展的，必须对患者的储

尿及排尿功能、临床表现及全身情况进行动态评估和分型，

并以此为依据选择适宜的膀胱管理方法。早期开始、正确处

理、终身护理和随访，才能最大限度地避免尿路并发症的发

生，提高患者的生存质量。

1评定

1．1患者的一般情况

1．1．1询问病史

(1)排尿障碍特点及是否伴有排便障碍；(2)是否有外伤、

手术、糖尿病、脊髓炎等病史或用药史，如抗胆碱能药物、三环

类抗抑郁药、a受体阻滞药等；(3)有无膀胱充盈感、排尿感等

膀胱感觉的减退或丧失；(4)饮水和排尿习惯。

1．1．2体格检查

(1)注意血压、腹肌张力，下腹部有无包块、压痛，膀胱充

盈情况；(2)其他神经系统体征，如感觉、反射、肌力、肌张力

等；其中会阴部检查很重要，如检查肛门括约肌的张力和主

动运动、会阴部感觉、球海绵体反射等。

1．13实验室检查

根据医嘱进行血常规、尿常规、细菌培养、细菌计数、药

敏试验、血尿素氮、血肌酐等检查。

1．1．4器械检查

(1)尿流动力学检查：尿流动力学检查能客观地反映逼

尿肌、尿道内、外括约肌各自的功能状态及其在储尿、排尿过

程中的相互作用。尿流动力学测试有助于准确诊断及治疗膀

胱功能障碍。
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(2)简易膀胱容量与压力测定方法：简易膀胱容量与压

力测定方法可以评估患者的膀胱逼尿肌及括约肌功能。目

前。公认的膀胱安全压力上限是40cmH20(1cmI-120=

0．098kPa)。虽然排尿期压力可以允许有短暂的升高，但如果

排尿时间延长。膀胱内压力长时间高于40cmI-I_O，将造成上尿

路引流不畅，损害肾功能。膀胱内不超过安全压力时的最大

容量被称为安全容量。

(3)测定残余尿量：排尿后膀胱内残留的尿液称为残余

尿。正常女性残余尿量不超过50ml，正常男性不超过20ml。残

余尿量>100ml。需要采用导尿等方法辅助排出。测定残余尿

量常用的方法有导管法和B超法。

2临床分类

随着对排尿生理机制认识的日益深化，对神经源性膀胱

功能障碍的分类亦在发展。国际常用的分类包括根据临床表

现和尿流动力学特点制订的分类方法(表I)和欧洲泌尿协会

①唧蚰Association of Urology)提供的Madersbacher分类方

法(图2)。

3处理策略和流程

对于神经源性膀胱的处理，应从整体上考虑患者的膀

胱管理，采取个体化的处理方案。总的原则是：(1)恢复膀胱

的正常容量；(2)增加膀胱的顺应性，恢复低压储尿功能，减

少膀胱一输尿管反流，保护上尿路；(3)减少尿失禁；(4)恢

复控尿能力；(5)减少和避免泌尿系感染和结石形成等并发

症。

总体目标是使患者能够规律排出尿液，排尿间隔时间不

短于3舶，以便从事日常活动，并且夜间睡眠不受排尿干扰，
减少并发症。

3．1处理策略

3．1．1早期处理策略

1．逼尿肌过度活跃伴括约肌过度活跃

2．逼尿肌活动不足伴括约肌活动不足

3．逼尿肌活动不足伴括约肌过度活跃

4．逼尿肌过度活跃伴括约肌活动不足

(实线代表肌肉过度活跃，虚线代表肌肉活动不足)

因膀胱功能不稳定、大量输液、尿道损伤、手术等情况，

早期处理以留置导尿为主。可以采用经尿道或经耻骨上留置

导尿的方式，不必定期夹闭导尿管。这个阶段最主要的工作

是预防膀胱过度储尿和感染。要注意保持整个引流通路的密

闭性。保持尿道口或穿刺口的干燥，不要随意打开引流通路

作消毒或清洗，以免带入外界病菌。

3．1．2恢复期的处理策略

进入恢复期后，应尽早拔除留置导尿管，评估逼尿肌和

括约肌功能，制订针对性的治疗方案，及早采取膀胱再训练、

间歇导尿等方法，促进患者达到预期的康复目标。当患者自

解尿量与残余尿量的比值接近3：l时，称为平衡膀胱。如果连

续1周都达到3：1的比值，即谓膀胱训练成功。

3．2不同分类与处理策略

3．2．1根据膀胱功能障碍表现的处理策略和流程

参照美国Cardenas和Mayo医院根据膀胱功能障碍临床表

现，制订神经源性膀胱处理策略(表2)和流程(图3)，以供借

鉴。

3．2．2按Madersbacher分类的处理策略和流程(图4)

裹l根据l临床衰现和尿流动力学特点的分类方法
4繁见并发症及处理要点(表3)

临床表现 尿流动力学特点

尿失禁

尿潴留

潴留与失禁混合

(1)由膀胱引起逼尿肌无抑制性收缩；膀胱容量

减少；膀胱顺应性降低；逼尿

肌正常(但有认知、运动等问

题)

(2)由出口引起膀胱颈功能不全；外括约肌松弛

等

(1)由膀胱引起神经源性逼尿肌松弛；肌源性逼

尿肌松弛；膀胱容量增大，顺

应性增加：逼尿肌正常(但有

认知、运动等问题)

(2)由出口引起机械性因素；内括约肌功能性梗

阻；外括约肌功能性梗阻

(1)逼尿肌一括约肌失协调引起

(2)逼尿肌和括约肌正常(但有认知、运动等同题)

5健康指导

通过对神经源性膀胱患者及其家属进行有目的、有计划

的健康教育，促进患者对疾病知识、治疗训练方法的了解，提

高患者的自我管理能力，减少并发症，最大限度地恢复身心、

社会功能，提高生活质量。

5．1健康教育评估

对患者进行两个方面的评估：评估身心状况和对康复知

识学习的需求。

5．2健康教育内窖

健康教育包括以下内容：(1)神经源性膀胱疾病知识。(2)

介绍膀胱训练的方法、残余尿的测定方法及间歇性导尿的相

关知识。(3)指导患者自我管理膀胱的方法。(4)教会膀胱自

我管理技术：饮水计划，按时记录排尿日记。(5)并发症的观
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』

．一分型J＼。
甲 掣

原则：促进储 l原则：促进排空l
尿，排空膀胱

』 ，

1．膀胱再训练：定时排尿、 1．膀胱再训练：定时排尿、反射

盆底肌训练、生物反馈 性排尿训练、Valsalva屏气法、

2．间歇导尿 Crede手法、肛门牵张训练

3．集尿装置 2．间歇导尿

4．药物、手术 3．药物、手术＼／／
并发症的预防

i
再评估及转归—／l＼．

平衡膀胱 终生间歇导尿 耻骨上造瘘

～～＼．I．——／
l终生随访l

圈3根据膀胱功能障碍亵现的处理流程

察及预防；尿液颜色、气味、透亮度、尿量等的观察；正确执行

间歇导尿，控制饮水量，避免膀胱过度膨胀，及时发现、治疗

并发症。(6)患者功能训练必须医护、家属和患者三位一体，

让家属介入的目的是为患者回归家庭刨造条件。(7)心理康

复指导。心理护理贯穿整个病程，做好患者的心理疏导工作，

帮助排解因排尿障碍带来的生活和社交困难，向患者说明膀

胱训练的重要性，以取得患者合作。

5．3健康教育方式

定期设置主题内容，集中进行健康知识讲解，组织患者

进行互动讨论与经验交流；开设专题讲座、专人指导和一对

一辅导；向患者赠发资料等。

5．4健康教育评价

定期评价患者的自我管理能力，主要内容包括：饮水管

理、症状管理、监测残余尿量、并发症管理、坚持膀胱训练、正

确执行间歇导尿。

5．5出院指导

患者出院时根据患者具体情况做详细的出院指导，随时

电话咨询。告知患者备足一次性无菌导尿管，严格按住院期

间制订的导尿程序操作，不得随意改动；制订饮水计划，每日

饮水1500～2000ml；留下联系电话，遵医嘱按时复诊；嘱患者

保持良好的卫生习惯，规律排尿，减少残余尿，减少并发症，

保护肾脏功能，促进膀胱功能的康复。

5．6终生随访

神经源性膀胱患者需终生随访和坚持尿控训练。定期随

访参考时间：出院后3个月内，每月1次；3个月后每季度1次；6

个月后每半年1次到医疗机构复诊。定期随访内容：是否正确
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1．使用外用集尿器

2．定期排空膀胱

3．膀胱挤压(膀胱压力安

全的情况下)

4．n受体激动药等药物增

加出口阻力后进行间歇

导尿

5．生物反馈、盆底肌训练

等增加出日驵力

6．手术治疗

1．首选间歇导尿

2．抗胆碱能等药物降低逼尿胍张力，为

间歇导尿创造条件

3．如果括约肌过度活跃，导尿管不能通

过。可尝试肛门牵拉技术，无效时可选

择药物降低括约肌张力

4．使用外用集尿器

5．神经阻滞、电刺激等降低逼尿肌张力

6．留置导尿(保守疗法的最后选择>

7．手术治疗

1．外用集尿器

2．抗胆藏能等药物降低逼尿肌强

力，为问歇导尿创造条件

3．a受体激动剂等药物增加出口阻

力，为问歇导尿创造条件

4．其他方法降低逼尿肌张力和增

加出口阻力

5．留置导尿(保守疗法的最后选

择，

6．手术治疗

1．首选问歇导尿

2．如果括约置f【过度活跃，导尿

管不能通过，可尝试肛门牵

拉技术降低出口阻力或巴氯

芬、a受体阻滞药等药物降低

出口阻力

3．电刺激、神经阻滞等其他方

法促逼尿肌活动或降低出口

阻力

4．手术治疗

防治并发症

病情变化时重新评估并调整冶疗方案

患者自我管理

定期复诊，终生随访

圈4按Made琏hach盱分类方法的处理流程

表3神经源性膀胱常见并发症及处理要点

常见并发症 处理要点

(1)尿路损伤、出血

(2)尿路感染

(3)尿路结石

操作时动作轻柔；选择合适的导尿管及润滑荆，每天间歇导尿次数不超过6次；如尿道损伤或假道形成，一般通过留置

导尿(6周左右)和用抗生素(5d左右)可治愈

只需治疗有症状的尿路感染；在间歇导尿开始阶段。每周查尿常规、尿液细菌培养及尿细菌涂片镜检1次，以后根据情

况延长到2~4周1次；选择软硬程度合适的导尿管以减少对尿道黏膜的机械性损伤和刺激；合理安排间歇导尿的时

间和频率，每次做到完全排空膀脆；导尿时需将指甲剪短。保证每次导尿前用洗手刺搓洗干净双手，并使用流水洗

手，时同>5lnin，使用清洁纸巾或毛巾抹千双手；护士需亲自观看操作者操作合格方允许其自我导尿；保持会阴部的

清洁，及时清洗会阴部分泌物。清洁粪便的方向由前向后；保持患者个人及居家卫生

进行早期活动；经常变换体位，限制饮食中的钙含量以防结石形成；治疗性站立和步行可以减少骨钙的丢失。从而减少

钙从泌尿系统的排泄；在无絮忌的情况下，多饮承、勤排尿，每天摄入水量2000—3000m1；保证每天尿量在1500nd

以E

执行间歇清洁导尿、饮水计划执行情况、残余尿量监测、并发

症管理、坚持膀胱训练的情况、排尿日记记录，及时给予指导

和督促。每2年至少进行1次临床评估和尿流动力学检查，以

发现危险因素。

f未完待续。本刊2011年第2期刊登‘神经泺性膀胱护理指

南(2011年版)(二)>：第四章神经泺性膀胱常用护理技术、

第五章支持声明、附录、参考文献，请关注J

(本文编辑刘苏君王红丽)
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