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医护技一体化模式下精准护理在
1例马尾神经损伤患者中的应用

廖舒怡， 梅清秀
（广东省深圳市中医院 妇科， 广东 深圳， 518000）

摘要： 本文总结 1例腰椎椎管内神经鞘瘤术后马尾神经损伤导致大小便功能障碍的患者个案护理。基于医护

技协作模式，为患者制定目标导向性康复策略，通过腹部手法按摩、肠刺激手法按摩、直肠功能的练习、针灸、

耳穴压豆、间歇导尿等中西医结合技术实施精准护理，有效改善患者症状，促进患者早期康复。
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Application of precision nursing under the integrated 
medical， nursing and technical model in a patient with 

cauda equina injury
LIAO Shuyi，MEI Qingxiu

（Department of Obstetrics and Gynecology， Shenzhen Traditional Chinese Medicine Hospital， 

Shenzhen Guangdong， 518000）

ABSTRACT： This paper summarizes the nursing care of a patient with bowel and bladder dys⁃
function caused by cauda equina injury after lumbar intraspinal schwannoma surgery.  Using the 
medical-nursing-technical collaboration model， we jointly formulated a goal-oriented rehabilita⁃
tion strategy for the patient， and implemented precision nursing through abdominal massage， in⁃
testinal stimulation massage， rectal function exercises， acupuncture， auricular acupoint pressing， 
intermittent catheterization and other integrated Chinese and Western medicine techniques.  Effec⁃
tively improving the patient's symptoms and promoting early recovery.
KEY WORDS： Cauda equina injury； precision care； neurogenic bladder； intermittent 
catheterization； neurogenic bowel； continuing care

马尾综合征（cauda equina syndrome，CES）临

床较为常见，马尾上的神经纤维会影响膀胱区域

和直肠的感觉、马尾神经控制肛门括约肌和尿道

外括约肌的感觉和运动，当神经损伤时，主要表现

为直肠和膀胱功能障碍，会阴部感觉减退［1］。神

经源性膀胱（neurogenic bladder，NB）是因控制膀

胱和尿道的神经受损导致的膀胱功能障碍，影响

储尿和排尿功能。NB常发生膀胱纤维化并导致

肾积水和肾功能严重损害［2］，严重时可能会导致

肾功能衰竭。神经源性肠（neurogenic boweldys⁃
function，NBD）常见于脊髓损伤后，当神经损伤时

会影响正常的肠道功能，导致肠吸收功能障碍、影

响肠道蠕动、肛门括约肌不能自主控制，感觉障碍

等，临床表现为便秘、大便失禁［3］。当脊髓损伤

后，便秘及大便失禁的发生严重影响了患者的生

活及生存质量。本案例患者为腰椎椎管内神经鞘

瘤术后马尾神经损伤导致大小便功能障碍，基于

医护技协作模式，为患者制订目标导向性康复策

略，通过腹部手法按摩、肠刺激手法按摩、直肠功

能的练习、针灸、耳穴压豆、间歇导尿等技术实施

精准护理，该患者经过精心的治疗与护理后出院，

能掌握间歇导尿技术，自主规律排便，生活自理，

重返社会，随访时状态良好，且家属已掌握腹部手

法按摩及直肠按摩等技术，能辅助患者改善排便
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症状。现将护理经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者女性，55 岁，因“大小便障碍一月余”于

2023年 8月 31日入院。因左下肢疼痛 3月余，发

现腰椎椎管内神经鞘瘤（L3）于2023-7-17行椎管

内病损切除手术，既往有乙型病毒性肝炎病史，否

认药物及食物过敏史，否认家族性遗传病史。

1. 2　体格检查　

查体腹部平软，肠鸣音 1～2 次/min，大便时

有感觉，不能自主控制，偶尔增加腹压可失禁，需

开塞露或人工辅助，Bristol大便性状量表 1-3型，

小腹稍胀，增加腹压偶有少量漏尿，约 5～10 mL，

余均需经尿管导出。入院后查尿沉渣定量白细胞

4 950个/UL，细菌 230个/UL，9月 6日尿动力学检

查结果提示：逼尿肌收缩功能低下，无法自行排

尿。左下肢稍乏力，足趾持续性麻木，左下肢肌力

4+级。

1. 3　诊断　

中医诊断：伤筋（肝肾亏损）。西医诊断：马尾

神经损伤、腰椎椎管内神经鞘瘤（L3 术后）、慢性

乙型病毒性肝炎。

1. 4　治疗干预　

从疾病的根源入手，运用中西医结合方式，滋

肝养肾、温阳化瘀，以促进疾病康复。基于医护技

一体化模式实施精准护理后，患者排便次数较前

减少，每日清晨及晚间排便 1 次，大便性状质软，

肛周皮肤完整。患者及家属对病情的治疗效果感

到有信心，并已掌握腹部手法按摩、直肠按摩及训

练技术。Bristol大便分类达到 4型，无尿路感染，

残余尿量均在 350 mL 以下，已掌握间歇导尿技

术，经治疗后于 2023 年 9 月 14 日出院，能做到生

活自理，重返社会。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　辨证　

马尾神经损伤属于中医“经筋”范畴，主要是

脾胃不和、肝肾亏损、髓枯筋痿，经髓阻滞是马尾

神经损伤的发病机制。肝主筋，肝肾同源，中医认

为本病多因正气不足，寒湿之邪侵袭，导致气血运

行不畅，经脉痹阻而发。患者食纳尚可，口渴欲温

饮，夜寐安，大小便难。舌淡红，苔白腻，脉弦细。

辨证分型患者属于肝肾亏损型。

2. 1. 2　专科评估　

查体：腹部平软，肠鸣 1～2次/min，大便时有

感觉，需开塞露或人工辅助，Bristol 大便性状量表

1-3 型。入院时留置尿管，尿沉渣定量结果显示

存在尿路感染，9 月 2 日拔除尿管后无法自解小

便，小腹稍胀，增加腹压偶有少量漏尿，约 5～
10 mL，余均需经尿管导出。

2. 1. 3　量表评估　

基本生活活动能力评估量表（BADL）（Bar⁃
thel指数量表）评分 85分，入院时留置尿管，如厕

需要协助，为轻度依赖。约翰·霍普金斯跌倒风险

评估量表评分 3 分，为低风险，患者携带管道，移

动/转运或行走时需要辅助和监管。

2. 2　护理诊断　

反射性尿失禁与腰椎椎管内神经鞘瘤切除术

后马尾神经受损有关。便秘与腰椎椎管内神经鞘

瘤切除术后马尾神经受损有关。

2. 3　护理计划　

预防及治疗尿路感染，掌握间歇导尿的方法，

争取能自主排尿，重返社会。自主排便，建立排便

习惯，Bristol大便分类达4型，能够居家护理。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

针对神经源性膀胱的康复护理，结合患者情

况制定饮水计划，预防泌尿系感染。选取相应的

穴位进行推拿按摩，疏通经络，行气活血。具体如

下：采用掌摩法及点按法，操作者双手顺时针掌摩

患者小腹，以患者不感到疼痛为宜，对相应穴位进

行点按，选取水道、关元、曲骨、肾俞穴，5～8 min/
次，1次/d，2周为一疗程。同时进行盆底肌训练，

具体如下：收缩肛门括约肌，注意操作时应使臀腹

部和腿部肌肉放松，避免肌肉紧张，收缩时保持 6
～10 s，而后放松 10s后重复，进行 5～10次，每天

至少 3～5组，2周为一疗程，一疗程结束后观察改

善情况，视情况增加。

神经源性肠道功能障碍的患者由于大便失

禁，以及部分患者会存在食欲下降等表现，容易导

致营养失调，故应指导其饮食应摄入充足的纤维

素并保证摄入量，禁食辣椒、香菜、洋葱、浓茶等辛

辣刺激性食物，保障每天排便。根据患者每日的

排便习惯制定排便日记记录表，养成好习惯，定期

排便，纠正排便体位以及日常饮食合理化等。

使用磁振热治疗仪（型号LGT-2600D），模式
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（MAGTRON），温度中等，2 次/d，20 min/次，2 周

为一疗程，一疗程结束后观察改善情况，视情况增

加。原理：线圈接通交流电产生交变磁场，因磁场

方向的不断变化，产生特有的非机械振动，线圈中

铁芯因涡流而产生热，因此产生治疗所需的物理

治疗因子，起到祛肿、镇痛、消炎的作用，解除疲劳

和神经痛、肌肉酸痛，作用于胃肠神经，缓解腹泻、

便秘。注意治疗垫平面大于治疗面，不接近手表、

首饰、磁卡等易消磁的物品，根据患者体质选择治

疗温度及时长，避免烫伤。在整个护理过程中应

随时关注患者可能出现的不良反应，及时动态

调整。

2. 4. 2　精准护理　

在精准健康理念和精准医学的指导下对患者

进行准确的护理实践称为精准护理［4］。由于患者

时有腹胀，无明显排气，大便干结，Bristol 大便性

状量表 1-3 型，每日不定时排便，次数多，量少。

与医生沟通后增加腹部手法按摩及直肠手法按摩

等治疗，通过查阅文献，与治疗师共同定制个性化

按摩方式及选定相关穴位。干预的同时，教会家

属如何进行按摩，使该项技术能延续至患者出院

后居家护理。针对逼尿肌收缩功能低下，无法自

行排尿的问题，医嘱给予间歇导尿，护士指导患者

间歇导尿的方法，使患者能掌握此项技能，提高自

理能力，并与治疗师沟通新增耳穴压豆及针灸治

疗改善排尿症状。

2. 4. 2. 1 腹部手法按摩：给患者进行腹部手法按

摩，具体方法：协助患者仰卧，腹部放松，双腿屈

膝，护士使用掌跟处大小鱼际肌沿着肠道走向稍

稍用力，以患者不感到疼痛为宜；此后沿着肠道走

向向下按压五次，按压时以下陷 2～4 cm为度，再

由剑突推至趾骨联合处 20 次［5］；取穴位下脘、天

枢、神阙、关元进行按压，2 次/d，每次按压 10～
15 min，四周为一疗程，共三疗程，若在疗程内患

者排便情况改善，经评估后，可提前终止训练。给

患者建立排便日志记录表，治疗期间每日观察患

者排便改善情况。此外，敲打带脉对排便具有辅

助作用，指导患者用手来回敲击身体两侧及腰边

的赘肉。最后教会家属腹部手法按摩的方法，使

其出院后能继续辅助患者改善排便症状。治疗周

期内的排便记录表示，患者经腹部手法按摩后，肠

鸣音逐渐恢复正常，排气量增加，腹胀明显改善。

2. 4. 2. 2 直肠手法按摩：《肛门直肠功能评估进展

指南》指出：进行直肠功能训练可改善盆底肌肉力

量，通过训练盆底肌肉力量，来提高排便控制能

力。方法：进行肛门及会阴的收缩-排便-放松循

环运动，每个动作持续 10～30 s，放松 5 s，重复训

练，进行意念提肛运动，吸气时提肛肌放松，呼气

时提肛肌收缩。嘱患者每日坚持训练，次数不限。

每日进行排便反射训练：促进结直肠反射的建立，

使用冰块刺激、肛门牵张技术、手指刺激，配合饮

食和手法训练等［6］。方法：先使用冰块刺激肛周，

观察患者肛门括约肌收缩的情况，诱发肛门括约

肌收缩，使用手指按摩方法来诱发肠道反射，协助

患者采取左侧卧位，戴一次性手套，在食指或中指

涂润滑剂，嘱患者放松括约肌，将涂有润滑剂的手

指缓缓插入直肠，运用指腹对肠壁进行环形按摩，

1 min/次，间隔 2 min后重复进行 3次，随后经肛门

通过指腹对直肠壁一侧进行缓慢牵拉扩张，当触

及有粪便堵塞时，应协助将粪便取出后再行按摩，

直至患者有便意［7］。此方法 4周为 1疗程，坚持 1
疗程后观察排便改善情况，后续排便不畅时均可

使用此方法。患者经直肠按摩训练后，排便困难

较前改善，便意增强，排便规律，次数较前减少。

2. 4. 2. 3 电针针灸：通过电针针灸缓解便秘症状。

电针刺激穴位时传导的电流可投射到大肠，促进

直肠结肠蠕动，加强直肠推动力，改善排便情况、

排便困难程度及频率［8］，而针刺八髎穴亦可改善

排便的难易程度、频率、时间及排便不畅感。时

机：小便后或是导尿后，方法：酒精棉球消毒局部

皮肤，取穴：八髎、大肠俞、委阳、承山、天枢、上巨

虚、支沟进行针刺，随后针灸针连接电极，以患者

可以忍受的电流强度为度，1次/d，20 nin/次，治疗

3天观察患者排便日志，评估治疗效果。

2. 4. 2. 4 耳穴压豆：通过刺激耳廓上的相应穴位，

增加局部血管的血流灌注。选穴：肾、三焦、交感、

膀胱、尿道、皮质下。肾主水，与排尿有关，皮质下

为调节内分泌功能，三焦可以通调水道，交感主要

为调节交感神经，膀胱、尿道可以促进排尿功能恢

复。方法：酒精消毒局部皮肤，使用探棒找取穴位

后将王不留行籽贴于相应穴位上，按压局部以感

觉到酸、麻、胀、热、痛为宜，避免揉搓，每个穴位 1
～2 min，每日按压 3～5次［9］，双耳轮流交替，与电

针针刺配合治疗。由本病例可知耳穴压豆可以改

善患者排尿症状，又可以使膀胱残余尿量减少，刺

激排尿。

2. 4. 3　间歇导尿　

脊髓损伤患者处理的法国指南中提出，一旦
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每天的尿量足够，应尽早进行间歇导尿，可以降低

脊髓损伤患者的泌尿系统感染相关并发症。间歇

导尿被众多指南推荐为膀胱排空的“金标准”［10］。

清洁间歇导尿术（clean intermittentcatheterization，
CIC）是指在清洁条件下，定时将导尿管经尿道插

入膀胱，规律排空尿液的方法［10］，能降低泌尿系感

染，保护并训练膀胱功能，避免膀胱内压力过高引

起的黏膜损伤。导尿前注意导管应充分润滑， 插
管操作动作轻柔，导尿末时可配合腹部的轻柔按

压，帮助膀胱内的尿液排空。患者经间歇导尿锻

炼膀胱功能后能控制泌尿系感染，残余尿量较前

减少，生活能恢复自理。

2. 4. 3. 1 间歇导尿操作步骤：经尿道 CIC 操作步

骤［11］：①用肥皂和水洗手并擦干，或用抗菌洗手液

洗手。打开一次性使用或重复使用导尿管，使用

前需涂抹润滑剂，小心不要触摸导尿管尖端；②确

保导尿体位舒适；③借助镜子，用不含酒精的擦拭

物逐步清洗尿道口；④一只手轻轻地分开阴唇，用

无酒精擦拭物从上到下清洗会阴两遍；⑤用水溶

性润滑凝胶润滑导尿管尖端并轻轻插入尿道（或

使用亲水涂层导尿管润湿即可）。如果感觉到阻

力，稍停几秒，或轻轻旋转导尿管，再继续插入。

尿液开始流出时再将导尿管推入 2~3 cm，以确保

导尿管进入膀胱中；⑥一旦尿液开始流出，将导尿

管向下将尿液排入容器或马桶中；⑦当尿流停止

时，缓慢取出导尿管，在取出过程中可能会有尿液

再次流出，稍等几秒钟等无尿液流出后取下导尿

管。这可确保完全排空膀胱；⑧导尿后清洗双手；

⑨合理处理废物，避免环境污染。

2. 5　随访

患者出院后第 2 个月，肛门括约肌功能较前

明显提升，居家期间每日晨起行直肠手法按摩一

次，腹部按摩两次，排便频率下降，排便不尽感较

前明显缓解，每日排便 1～2 次，Bristol 大便性状

量表 4 型，现已恢复日常工作，自行排便次数增

加，平日按时自行间歇导尿，2～3次/d，每次量约

300 mL。

3 讨论 

神经源性膀胱及神经源性肠功能障碍是马尾

神经损伤中常见的并发症，当发生膀胱及直肠功

能障碍后，病程迁延不愈会影响患者情志，降低生

存质量。护士需要关注并及时评估患者的治疗效

果，进行科学有效的护理，该患者前期实施基础护

理后护理问题改善并不明显，而后通过医护技协

作模式，与医生、治疗师紧密配合，利用新知识新

进展，在循证护理基础上针对该患者提供了中西

医结合的个性化护理措施。

该病例中使用的中医腹部手法按摩，手指手

法按摩刺激及直肠功能训练能够针对性的改善患

者排便的情况，同时加用饮食调护、电针针灸、耳

穴压豆等中医治疗来滋肝补肾，益气活血，疏经通

络能够加强治疗效果。间歇导尿技术作为膀胱排

空的“金标准”，是降低脊髓损伤患者的泌尿系统

感染相关并发症的基础，因此在护理过程中，应实

施人文关怀，将技术传授给患者及家属，起到延续

护理的作用，让患者生活自理，重返社会。

基于医护技一体模式下，实施针对性护理措

施，能够提高马尾神经损伤患者日常生活能力，减

轻患者的痛苦，并提高生活质量，具有良好的临床

推广意义。需要注意的是，护理此类患者时需评

估是否有腹部及肠道相关禁忌证，再酌情给予个

性化护理措施。

患者知情同意：病例报告公开得到患者及家

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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