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基于五位一体模式的1例脊髓损伤患者中西医结合护理
杜文军， 魏静然， 熊 维， 刘红叶， 史海娜

（首都医科大学附属北京康复医院 神经康复中心， 北京， 100144）
摘要： 本文总结五位一体（西医、中医、康复、护理、营养）模式下 1例脊髓损伤患者的中西医结合护理实践经

验。脊髓损伤后神经源性膀胱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、逼尿肌和括约肌协同失调，严重影响患者生活质量。此病例重点展示多学科协作下通过尿动力学评估、个

体化间歇导尿方案、膀胱功能训练及中医适宜技术等综合干预措施，最终实现患者自主排尿功能部分恢复、感

染控制及生活质量提升的护理过程。基于五位一体（西医、中医、康复、护理、营养）模式予患者全面综合康复

治疗，有效促进康复。
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Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
Nursing for a Spinal Cord Injury Patient Based on the 

Five-in-One Model
DU Wenjun，WEI Jingran，XIONG Wei，LIU Hongye，SHI Haina
（Neurological Rehabilitation Center， Beijing Rehabilitation Hospital Affiliated to 

Capital Medical University， Beijing， 100144）

ABSTRACT： This article summarizes the practical experience of integrated traditional Chinese 
and Western medicine nursing for a spinal cord injury （SCI） patient under the Five-in-One model 
（Western medicine， traditional Chinese medicine， rehabilitation， nursing， and nutrition）.  Neuro⁃
genic bladder after SCI is a voiding dysfunction caused by neurological impairment due to spinal 
cord injury， clinically manifested as urinary incontinence， detrusor-sphincter dyssynergia， and se⁃
verely compromised quality of life.  This case highlights a multidisciplinary approach involving 
urodynamic assessment， personalized intermittent catheterization， bladder function training， and 
traditional Chinese medicine therapies， ultimately achieving partial restoration of voluntary void⁃
ing， infection control， and improved quality of life.  The comprehensive rehabilitation under the 
Five-in-One model effectively promoted functional recovery.
KEY WORDS： Five-in-One； Traditional Chinese Medicine therapies； spinal cord injury； 
rehabilitation nursing

脊髓损伤（Spinal Cord Injury， SCI）是各种原

因引起的脊髓结构和功能损害，并造成损伤水平

以下运动、感觉、自主神经功能障碍的一类严重损

伤［1］。脊髓损伤后神经源性膀胱是由于脊髓损伤

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、逼尿肌和括约肌协同失调，严重影

响患者的生活质量［2］。基于五位一体（西医、中

医、康复、护理、营养）模式予患者全面综合康复治

疗，有效提高康复效果。为提高我科脊髓损伤患

者护理服务质量及临床康复护理能力，特开展 1
例脊髓损伤患者护理查房，现将其治疗及护理相

关内容汇报如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，56岁，主因“外伤后四肢无力伴大

小便困难 6月余”于 2024年 11月 05日 11：02由轮

椅推入病房。患者现病史，详见图 1。既往史：高
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血压病史 5年，收缩压 150 mm Hg（舒张压未测），

具体服药不详；2型糖尿病病史 10年，服用二甲双

胍、阿卡波糖、达格列净降糖治疗，血糖控制不佳；

高脂血症病史10余年、前列腺增生病史，具体时间

不详；无肝炎及结核等传染病病史，无重大外伤、手

术史，无输血史，无药物过敏史，预防接种史不详。

1. 2　查体　

基础查体：体温（T）36. 6℃，脉搏（P）88 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）147/93 mm Hg。
神经科查体：神志清楚，言语流利，理解、表达、注

意力正常；双侧睡孔等大等圆，直径 3 mm，对光反

应灵敏；声音无嘶哑，饮水无呛咳；双下肢关节活

动度正常，全身无关节脱位，上肢大部分肌力 3～
4 级，下肢大部分肌力 1～2 级，坐位平衡 2 级，立

位平衡 0级；肛门括约肌存在自主收缩，鞍区浅感

觉正常，肛门深压觉存在，球海棉体反射（+）。

1. 3　辅助检查　

颈椎核磁示颈髓损伤，葡萄糖 6. 96 mmol/L，

高密度脂蛋白胆固醇 1. 0 mmol/L，低密度脂蛋白

胆固醇 3. 56 mmol/L，降钙素原 0. 078 ng/mL，尿

常规白细胞 5. 3HPF；尿动力结果示逼尿肌—尿道

括约肌协同失调，排尿期逼尿肌收缩力减弱，膀胱

相对安全容量约450 mL。

1. 4　诊断　

西医诊断：C6 不完全性脊髓损伤，神经源性

膀胱，神经源性直肠。中医诊断：癃闭—肾阳匮乏

性，小便不通，排出无力，尿量减少；痿证—肾阳虚

型，患者面色晦暗，神疲乏力，偶有咳嗽，眠差，双

下肢肢体活动不利，舌淡胖、苔薄白，脉沉细。

1. 5　治疗　

入科后进行康复评定、中医辨证施治，经中医

科、营养科、康复多学科会诊，制定个性化诊疗、护

理及康复方案。入院后予患者改善循环、降糖、助

眠、补充维生素、改善运动症状及改善排尿等治

疗；康复治疗包括良知位摆放维持四肢关节活动

度，加强四肢肌力耐力训练，日常生活能力训练及

盆底生物反馈治疗等［3］；康复护理方面对患者进

行辨证施护，行耳穴压丸、艾灸治疗，针对神经源

性膀胱给予制定个性化饮水计划和间歇导尿指导

等。经过 3 个月的精心治疗及护理，患者恢复正

常排尿，焦虑缓解，日常生活能力得到提高。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

患者神志清楚，言语流利，理解、表达、注意

力正常，双侧睡孔等大等圆，直径 3 mm，对光反

应灵敏；患者三餐正常为糖尿病餐，饮水约

1500 mL/d，无法自行排尿，需进行间歇导尿，便

秘需使用药物辅助排便，1次/d，入睡困难予药物

辅助睡眠。

2. 1. 2　康复护理风险评估　

①日常生活能力 Barthel 指数量表［4］：25 分

（进食 5 分+排便 10 分+穿衣 5 分+床—椅转移 5
分），为重度功能障碍；②压力性损伤评估（water⁃
low）［5］：11 分 ，为 低 度 危 险 ；③ 跌 倒 评 估

（Morse）［6］：35分，为中危险；④住院患者营养风险

筛查［7］：2 分（身高 1. 80 m、体重 75 kg、BMI23. 15 
kg/m2、血清白蛋白 36. 60 g/L）；⑤内科住院患者

VTE风险评估（Padua评分）：0分。

2. 1. 3　中医四诊　

患者意识清楚、精神差，面色晦暗，腰膝酸软

冷痛，畏寒肢冷，神疲乏力，饮食差，睡眠稍差，既

往高血压病史，舌淡胖、苔薄白，脉沉细，小便不

通，排出无力，保留尿管。大便不干，排便无力，需

药物辅助通便。

图1　患者现病史
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2. 2　护理诊断　

尿潴留（低压膀胱）与脊髓损伤神经源性膀胱

有关；躯体移动障碍与脊髓损伤平面有关；日常生

活能力障碍与四肢肌力下降有关；有血栓形成的

危险与患者活动减少有关；睡眠型态紊乱与患者

焦虑情绪有关；营养失调的危险与患者进食食欲

减退有关；有跌倒的危险与患者四肢肌力下降有

关；有压力性损伤的危险与患者卧床有关。

2. 3　康复护理计划与措施　

2. 3. 1　神经源性膀胱康复护理　

护理计划：根据尿动力结果，给予患者制定间

歇导尿频次［8-9］，严格执行饮水计划；患者和家属

在护士指导下可完成清洁间歇导尿。护理措施：

①11月 05日给予患者排尿日记，遵医嘱给予间歇

导尿，1次/4 h；给予患者制定饮水计划，指导每天

饮水 1500 mL左右，晚上八点后尽量减少饮水；11
月 07 日患者饮水量完成好，导尿 300～500 mL/
次。②11月 15日患者每日 11：00～12：00间导两

次，时间过短，给予患者重新制定间歇导尿时间，

将 11：00改为 12：00、将 18：30调整为 17：00；11月

18 日患者更改导尿时间后，导尿 450～550 mL/
次。③11月 21日尿动力显示膀胱相对安全容量

为 450 mL，指导患者膀胱功能训练延时排尿［10］。

④12 月 05 日间歇导尿延长至 1 次/6 h，膀胱训练

—意念排尿，12月 19日患者站立下可自主排出尿

液 50 mL。⑤12 月 25 日鼓励患者继续意念排尿

的同时，可拉扯阴毛、掌心按压、热敷会阴等诱发

排尿；01 月 06 日患者站立下可自主排出尿

100 mL。⑥01 月 19 日指导患者盆底肌训练，30 
min/d，患者在站立下可自行排尿，量约 300 mL，

监测残余尿量为 150 mL。⑦01月 28日给予患者

中药泡脚，艾灸等辅助治疗（足三里、百会穴、命门

穴、关元穴等），患者可在站立下自行排尿，量约

350～400 mL，残余尿监测约 80～150 mL。历时

3个月，患者可自行排尿，期间未发生泌尿系感染

和肾损伤。

2. 3. 2　躯体移动障碍康复护理　

护理计划：根据评估结果，给予患者制定康复

护理措施，促进肢体功能康复。护理措施：①11
月 05日给予患者床上翻身康复护理指导，患者既

往有糖尿病史，压力性损伤评分为 11 分，协助患

者进行翻身，1 次/2 h，鼓励患者主动活动。②11
月 12日给予患者进行床椅转移指导。③02月 20
日MDT团队中期康复评价会，给予患者制定短期

和长期康复目标，康复护士协助患者完成康复家

庭作业。④03月 03日患者可使用助行器步行，给

予助行器使用指导及预防跌倒方法。

2. 3. 3　日常生活能力指导康复护理　

护理计划：根据日常生活能力Barthel指数量

表评估结果，有针对性给予患者穿衣、转移、翻身

及进食等康复护理指导。护理措施：①指导患者

床上坐起正确方法。②指导患者床上翻身和转移

的方法。③将日常生活能力活动分解成若干个动

作，进行有针对性指导然后再组合成一个完整的

动作，提高患者生活自理能力。

2. 3. 4　健康宣教—排尿管理［11］　

护理计划：评估患者接受知识的能力和程度，

给予疾病相关知识讲解。护理措施：①间歇导尿：

导尿次数根据评估结果，选择每天导尿 4～6 次；

每次导尿量不超过患者的最大安全容量，通常不

超过 400 mL；停止导尿的标准，监测残余尿量为<
100 ml，无其他尿系并发症可考虑停止间歇性导

尿。②自主排尿：严禁通过挤压、叩击膀胱等动

作，诱发患者自主排尿。③饮食标准：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，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。④饮水

标准：脊髓损伤早期每日饮水 1500～2000 mL/d
以上，间歇导尿期间每日饮水量 1500～2000 mL，

均匀摄入，以 100～150 mL/h为宜，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。⑤残余尿监测：残余尿量 50～100 mL 为正

常，残余尿量 100～200 mL为异常，需结合临床相

关因素进行评估，残余尿量大于 200 mL 为不正

常；当残余尿量不断增多（>80 mL），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（300～400 mL）时，应考虑上尿路影像

学检查。

2. 3. 5　健康宣教—出院准备计划［12-13］　

护理计划：根据患者康复进程，提前进行出院

指导和延续康复护理。护理措施：①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。②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。③提供延续性护理服务，通过门诊随访、上

门访视、社区随访及远程访视等线上或线下相结
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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. 3. 6　预防血栓形成　

护理计划：评估血栓形成危险因素，指导患者

下肢功能训练，防止血栓形成。护理措施：①经康

复医生指导，早期协助患者进行肢体功能锻炼。

②指导患者进行踝泵运动练习等，每天早中晚餐

前运动 30 min，防止肌肉萎缩，促进血液回流，预

防深静脉血栓的形成。③关注患者双下肢B超检

查结果。

2. 3. 7　开展中医适宜技术　

护理措施：艾灸疗法以益肾调督灸［14］，制定个

性化护理措施，采取间歇导尿联合督脉灸。督脉

灸通过温经络、调节脏腑功能，改善膀胱功能，与

间歇导尿协同增效，有效促进患者排尿功能的恢

复，具体操作方法如下。患者取俯卧位，暴露背

部，沿督脉（大椎至腰阳关）及两侧膀胱经涂抹姜

汁，重点穴位包括命门、腰阳关；底层桑皮纸铺于

督脉，中层姜泥塑形为长条状，艾绒制成艾柱铺于

上层，点燃艾柱头、中、尾三点观察艾火燃烧情况

（保持红火，避免明火）；在命门穴处加强灸量（可

叠加艾柱）灸至患者背部潮红、微微汗出为宜。艾

灸疗法隔日治疗 1 次，30 min/次。予患者耳穴疗

法以改善尿储留，治疗取肾、膀胱、尿道、外生殖

器、缘中及三焦等穴位，每日按压 3～5 次，1 min/
次，以出现酸麻胀痛为主，隔天更换 1 次，改善患

者睡眠及便秘情况。

2. 4　护理评价　

基于五位一体模式开展中西医结合康复护理，

通过系统康复治疗和全程康复护理帮助恢复患者功

能，经治疗患者日常生活能力提升至轻度依赖，患者

可自行排尿，助行器下辅助短距离步行。

3 查房 

3. 1　查房目的　

本次查房旨在结合五位一体模式开展中西医

结合康复护理，提高医疗康复护理服务质量，加强

医护沟通，最终提高患者满意度，同时促进医疗安

全，优化中西医资源配置，有效结合中医适宜技

术，最终助力患者早日康复。

3. 2　查房组织　

2025 年 03 月 19 日，神经康复中心围绕本患

者进行医护治一体化查房，科室护士长为主持人，

责任护士为主查人，参与人员为科室主治医生、康

复治疗师、营养师、康复护士、护理部及各科室护

士长共同探讨治疗效果及护理难点。

3. 3　查房实施　

①护士长介绍参加查房的各位医护人员及本

次查房的流程。②主管医生介绍疾病相关知识，

责任护士查房前准备所需查房用具、病历资料等。

查房护士首先到床旁为患者进行查体，了解患者

基本情况，然后通过PPT形式进行汇报，内容包括

病例基本信息、治疗方案、中医适宜技术的开展及

精准康复护理指导等，并汇报主要护理重点。查

房期间保持环境安静，尊重患者隐私权、知情同意

权及人文关怀，注重服务礼仪，耐心听取患者的主

诉和意见。③了解患者主观感受及对护理的满意

程度。此次查房患者主观感受良好，依从性高且

对治疗效果非常满意。④查体完毕，全体人员返

回会议室，针对重点和难点护理内容进行讨论。

⑤护理部、各科室护士长及参会护士进行讨论，内

容包括患者首次发病，对疾病、用药、康复及饮食

等方面知识均欠缺，对疾病预后和未来生活担忧，

需要加强患者疾病相关宣教内容，引导患者积极

配合治疗，让患者正确认识疾病。脊髓损伤的康

复伴随着患者治疗的全过程，让患者了解康复治

疗的重要性，提高患者自我主动进行康复锻炼意

识。同时需要提升护理人员康复护理专科能力，

运用多学科手段，促进患者疾病恢复。⑥基于五

位一体模式查房，让护士对该疾病知识有了更加

深入地学习，更加注重护理的人文关怀，提高专科

护理的内涵和质量。同时护士在治疗护理过程中

要多与患者进行沟通，倾听患者主诉，做好整体护

理，让患者及家属积极地参与到自己的诊疗与护

理中，治疗后要积极进行随访，及时监督患者健康

教育的实施情况。

3. 4　查房评价　

①查房结论：基于五位一体（西医、中医、康

复、护理、营养）模式予患者进行全面综合康复治

疗，有效提高康复效果。②效果评价：通过三个月

综合康复治疗，患者恢复正常排尿，焦虑缓解，日

常生活能力提高。③案例作用价值：通过此例查

房，康复护理措施有效的落实可延伸到此类患者

康复治疗和护理中，为患者制定规范统一的护理

措施；让护士对专业知识有了更加深入地学习，更

加注重护理的人文关怀，提高专科护理的内涵和

质量。
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4 讨论 

脊髓损伤后神经源性膀胱是常见的并发症，

严重影响患者生活质量［15］。目前主要治疗侧重于

西医治疗，主要依赖间歇导尿和药物治疗，但存在

尿路感染等并发症风险。五位一体化模式的优势

在于能够有效整合中西医资源，发挥各自优势以

提高治疗效率。中医讲究整体观念与辨证论治，

可根据患者情况制定个性化方案，提供治疗效果。

中医理论认为神经源性膀胱与肾阳匮乏密切相

关，艾灸通过温通经络、调节脏腑功能，特别是补

肾益气，可有效改善膀胱功能［16］。中医适宜技术

能够有效缓解症状，减少并发症，改善病患预

后［17］。中医适宜技术简便易行，费用相对较低，可

减轻患者负担。耳穴压丸治疗取穴肾、膀胱、尿

道、外生殖器、缘中及三焦等穴，根据中医理论，通

过刺激这些穴位可调节相应的脏腑功能，促进气

血运行，从而达到治疗的效果。

近年来，中西医结合护理模式在神经源性膀

胱管理中展现出独特优势。本病例遵循中西医结

合的个性化护理原则，结合循证护理证据。运用

中医整体观念和辨证施护的原则，制定个性化康

复护理方案，确保治疗效果。通过个性化护理和

多学科协作，患者排尿功能完全恢复，无相关并发

症，生活质量显著提高。但个案分析样本量较小，

存在局限性，在今后的研究中可进一步扩大样本

量，提高研究的可靠性和有效性。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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