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摘要： 本文总结 1例神经源性膀胱患者的中西医结合康复护理体会。患者脊髓手术后出现神经源性膀胱，表

现为自主排尿障碍，在个性化间歇导尿的基础上配合呼吸训练、饮水计划、盆底肌、括约肌训练，神经肌肉电刺

激，联合中药，针灸疗法，建立心理干预团队改善患者焦虑情绪，有效改善患者排尿障碍，提高患者管理能力和

生活质量。
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Rehabilitation nursing experience of integrated traditional 
Chinese and Western medicine in a patient with neurogenic 

bladder after spinal cord injury
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ABSTRACT： This paper summarizes the experience of rehabilitation nursing of a patient with 
neurogenic bladder treated with integrated traditional Chinese and Western medicine.  The patient 
developed neurogenic bladder after spinal cord surgery， which was manifested as dysuria.  On the 
basis of personalized intermittent catheterization， combined with respiratory training， drinking wa⁃
ter plan， pelvic floor muscle and sphincter training， neuromuscular electrical stimulation， tradi⁃
tional Chinese medicine， acupuncture therapy， a psychological intervention team was established 
to improve the anxiety of patients， effectively improve the dysuria of patients， and improve the 
management ability and quality of life of patients.
KEY WORDS： neurogenic bladder； intermittent catheterization； breathing training； neuromuscular 
electrical stimulation； Traditional Chinese Medicine； acupuncture； rehabilitation nursing

脊髓损伤作为一种严重的神经系统损伤，常

导致患者运动、感觉及自主神经功能障碍，进而引

发一系列并发症，如神经源性膀胱（Neurogenic 
Bladder， NB）［1-2］。NB是一种以尿潴留或尿失禁

为主要表现的脊髓损伤后常见并发症之一［3］。

NB的长期存在，患者常面临巨大的心理压力，如

焦虑、抑郁及社交恐惧［4］。目前脊髓损伤后NB的

治疗大多以间歇性导尿、常规药物治疗，这些治疗

都有一定的效果，但患者可能发生并发症，如尿路

感染、尿道损伤等，更有患者需要终生携带尿

管［5-6］。中医此症可归属于“癃闭”“小便不禁”等

范畴。脑神失司、脾肾亏虚，导致膀胱气化失常，

进而表现为尿潴留、尿失禁等症状［7-8］。近年来，

针灸、中药等中医治疗越来越多的运用于临床治

疗 NB，且疗效显著［9-10］。鉴于此，本文采用中西

医结合康复护理干预 1例脊髓损伤后神经源性膀

胱，效果甚好，现总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，50 岁，于 2023 年 6 月 2 日因“高空坠

物（工字钢架）”致腰背部外伤，致下肢运动、感觉
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丧失，无头晕、头痛，无恶心、呕吐。由家人急送于

神木市大柳塔医院，行 MRI 示 L1，L4 椎爆裂骨

折，L1 相应层面脊髓受压损伤，椎管狭窄；CT 示

L1，L4椎爆裂骨折，左侧腰大肌损伤，瘀青伴有肿

胀。考虑骨折伴脊髓损伤，在外院脊柱科行腰椎

后路减压融合内固定术及 PKP手术，手术顺利完

成，此后予以止痛、脱水、抗感染及营养神经等对

症治疗，经手术后患者病情平稳，但存在排尿不出

等症状。于 2023 年 6 月 23 日转入我院进行脊髓

损伤康复治疗。

1. 2　查体　

患者神志清，精神可，语言清晰流利，双下肢

体活动不利，感觉减退；可自主进食，睡眠可；患者

小便无法排出、保留尿管，大便干燥。中医四诊：

舌质红，苔白腻，边有齿痕，脉滑略弱。查体：左下

肢肌力4-级，巴宾斯基征（±）。

1. 3　诊断　

参照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊

断疗效标准》，中医诊断为癃闭，辨证为瘀阻督脉

证。患者高空坠物致腰椎骨折，进而导致督脉受

损，血瘀阻络，瘀阻督脉证，督脉为阳气之海，总督

一身之阳气。督脉经气不行，致阳气无法正常输

布，膀胱无法接收阳气的温煦，督脉经气循行受

阻，督脉受损、气血外溢、肾气不足及气血亏虚，导

致膀胱功能失常。西医诊断：腰椎后路减压融合

内固定术及 PKP手术后神经源性膀胱，日常生活

能力中度依赖。

1. 4　治疗　

运用中西医结合方式，营养脑神经、抗血小板

聚集、改善脑部血液循环等，积极控制血压，疏通

经脉、温阳补肾，以促进疾病康复。基于中西医结

合康复护理后，患者及家属对病情的治疗效果感

到满意且有信心，并已掌握盆底肌训练及呼吸训

练方法；小便情况改善，尿液成细线，排尿时长平

均在 51～60 s，无尿路感染，残余尿量在 120 mL，

经治疗后于2023年8月11日出院，可生活自理。

2 护理 

2. 1　护理评估　

本例患者Barthel指数评定量表评分为 55分，

中度依赖；Morse跌倒评估量表评分为 40分，中风

险。下肢肌力评定示左下肢肌力 4-级，抗部分阻

力作关节大部分范围活动；下肢感觉左下肢痛觉

减退，左下肢位置觉减退；简易三级立位平衡功能

评定 0 级，静态站立不能维持自身平衡；小便能

力，尿闭塞不通；汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评

分为21分，有明显焦虑，详见表1。

2. 2　护理诊断　

根据患者情况，主要问题包括：尿潴留与排尿

神经损伤有关；有感染、血尿的风险与间歇导尿有

关；焦虑与长期无法自主排尿有关；有跌倒的风险

与肌力下降有关。

2. 3　护理计划　

中西医综合治疗促进膀胱功能恢复；加强宣

教、提高依从性；安全护理，减轻跌倒风险；无菌操

作，预防感染；团体心理干预，减轻患者及家属

焦虑。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　膀胱精准管理　

根据患者情况制定间歇性导尿方案，先对患

者家属进行必要的间歇性导尿相关知识教育，制

定导尿时间点，控制在 4～6 h间隔 1次，导尿次数

需基于残余尿量而定。若 2次相邻导尿期间患者

自动排出尿量＞100 mL且残余尿量＜300 mL，则

每 6 h导尿 1次；若 2次相邻导尿期间患者自动排

出尿量＞200 mL 且残余尿量＜200 mL 时，则每

8 h导尿 1次；若残余尿量＜100 mL或＜20%膀胱

容量，可停止导尿。导尿过程中，严格执行无菌操

作原则，密切观察患者尿量及颜色，采用轻叩下腹

部、挤压阴茎、刺激肛门等方法促进患者排尿，

5 min/次，尽可能使尿液完全排出，尿流停止后轻

压耻骨上区，同时缓慢拔出导尿管。尿管出尿道

前夹闭尿管末端，防止尿液反流。在间歇导尿记

录单记录本次导尿时间，尿量，尿液颜色，以及其

他特殊情况。为患者制定饮水计划，早中晚餐时

饮水，晚 8 点后禁水，400～500 mL/次，每日总饮

水量控制在2000 mL以下。

2. 4. 2　盆底肌训练　

在锻炼开始前对患者进行健康宣教，指导患

表1　护理评估

评估项目

Barthel

Morse

小便能力

下肢肌力

下肢感觉

简易三级立位平衡功能评定

HAMA

评估结果

55分

40分

尿闭塞不通

左下肢肌力4-级

左下肢痛觉减退，左下肢位置觉减退

0级

21分
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者正确辨别盆底肌位置，仰卧位躺在床上，双腿屈

曲，臀部、腹部肌肉放松，将手放在腹部感受，收缩

阴部及肛门，收缩 3～5 s，缓慢放松 5～10 s，反复

持续进行 30 min，随着锻炼次数的增多，可延长收

缩时间至 5～10 s，每日早晚各锻炼 1组，50次/组，

开始锻炼时取仰卧位，动作熟练后取坐位、立位锻

炼，教会患者呼吸训练方法，保证患者及家属居家

可操作。

2. 4. 3　肛门括约肌训练　

训练方法：护士食指戴上手套，涂上润滑油，

插入患者肛门，深度 4～5 cm，约两个指节，向 3
点、6 点、9 点及 12 点方向拉动，2 组/d，5 次/组，

10 s/次。

2. 4. 4　呼吸训练　

患者进行呼吸训练，2 次/d，参照国家体育总

局健身气功管理中心主编《健身气功六字诀》［11］，

指导六字诀的不同发音呼吸训练的要领，即嘘、

呵、呼、呬、吹、嘻。六字诀的呼吸吐纳方式能够充

分调动下腹部肌肉以及盆底肌群的协同收缩，可

增加腹肌的活动，也可增加肛门外括约肌及会阴

部肌群的收缩活动［12］。教会患者呼吸训练方法，

保证患者及家属居家可操作。

2. 4. 5　神经肌肉电刺激干预　

训练前向患者及家属讲解治疗的机制与方

法，指导患者配合治疗的技巧，疏导其紧张情绪。

治疗时患者取侧卧位，于柱状电极处涂抹润滑油，

探头尾部突起处向上，将其插入直肠内，配合缩肛

扩肛运动，缓慢增大电流，于患者膀胱区两侧分别

贴上正负电极，接通电源后根据患者耐受程度调

整治疗强度，1次/d，30 min/次。

2. 4. 6　针灸　

针灸治疗取穴曲骨、阴交、百会、腰阳关、长强

等穴位，采用 0. 3 mm×100 mm 针灸针进行针刺，

每次留针 30 min，每日治疗 2次，8 d为一疗程，疗

程间隔2 d。
2. 4. 7　用药护理　

中药方剂以补阳还五汤为主方，随证调整，治

法以清热利尿、活血通络为主。处方包括黄 30 g、
当归 12 g、地黄 12 g、酒川芎 6 g、红花 6 g、赤芍

12 g、地龙 10 g、牛膝 9 g、盐泽泻 15 g、鹿角霜

15 g、锁阳 12 g、淫羊藿 9 g 及知母 12 g，共 5 剂，1
剂/d，水煎服，3 次/d，每餐餐后 1 h 服用。补阳还

五汤，方中黄芪补中益气，当归补血活血，桃仁、赤

芍、红花、川芎等活血祛瘀，鹿角霜、锁阳、淫羊藿

补肾壮阳，共奏活血祛瘀、补肾助阳、益气行血的

功效。现代药理学研究还发现，补阳还五汤在控

制炎性反应、促进神经修复和改善脊髓损伤后缺

血状态等方面具有十分优秀的效果［13-14］。

2. 4. 8　团队心理干预　

建立一个支持的团体环境，包括护士、同类型

患者、家属，帮助成员相互熟悉并建立信任关系。

通过简短的自我介绍，让成员逐步熟悉，缓解尴

尬，通过讲座、讨论、换位思考、剧场演绎及情景模

拟等方式，向患者介绍神经源性膀胱疾病知识及

其对心理的影响，教授有效沟通方法，社会支持的

获取等，使患者了解自己的病情和治疗方案，减少

因知识缺乏带来的焦虑和误解，指导患者更加积

极的看待自己的现状。

2. 5　护理评价　

经干预患者日常活动能力提高，由借助他人

搀扶行走恢复到可自行行走，未发生跌倒、院内压

力性损伤等不良事件，未发生尿路感染及血尿，患

者残余尿量降低，焦虑程度降低，详见表2。

表2　疗效评估

评估项目

Barthel

Morse

小便能力

残余尿量

下肢肌力

下肢感觉

简易三级立位

平衡功能评定

HAMA

6月23日～6月29日

55分（轻度功能障碍）

40分（中度风险）

尿闭塞不通

320 mL

左下肢肌力4-级

左下肢痛觉减退，左下肢

位置觉减退

0级

21分

6月30日～7月13日

65分（轻度功能障碍）

40分（中度风险）

尿液点滴而出，排尿时长

大于1 min，无意识排尿

280 mL

左下肢肌力4级

左下肢痛觉减退，左下肢

位置觉减退

1级

/

7月14日～7月27日

70分（轻度功能障碍）

30分（中度风险）

尿液点滴而出，偶有成线，排尿时长大

于1 min，情绪激动、咳嗽时有漏尿

190 mL

左下肢肌力5-级

左下肢痛觉正常，左下肢位置觉正常

2级

/

7月28日～8月10日

80分（轻度功能障碍）

30分（轻度风险）

尿液成细线，排尿时长平均在

51～60 s，剧烈运动时漏尿

120 mL

左下肢肌力5级

左下肢痛觉正常，左下肢位置

觉正常

2级

6分
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3 结果和随访 

患者出院后 1 月予电话随访，患者坚持盆底

肌训练及呼吸训练，坚持中医门诊复诊，诉未出现

排尿困难的情况，情绪稳定。3个月后，电话随访

时患者表示已找到工作，对治疗效果满意，对未来

生活乐观向上，积极憧憬未来。

4 讨论 

受到各种因素诸如颈椎病、暴力损伤、高空坠

落、交通建筑事故等影响，使得脊髓损伤的发生率

在不断地增加［15］。脊髓损伤是患者脊髓结构、功

能完全或部分损害，使得受伤平面以下自主神经、

感觉、运动等出现功能障碍的疾病［16］。脊髓损伤

后神经源性膀胱尿潴留属于中医学“癃闭”范畴，

主要是由于督脉受损、气血外溢、肾气不足及气血

亏虚，导致膀胱功能失常，中医认为治疗该病应以

疏通经络、活血化瘀、温阳化气及行气利水为

主［17-18］。该患者高空坠物致腰椎骨折，进而导致

督脉受损，血瘀阻络，致督脉经气循行受阻。补阳

还五汤可活血祛瘀、补肾助阳、益气行血。针灸通

过针刺督脉可刺激调节控制膀胱尿道的神经，重

新建立排尿反射，提高膀胱顺应性，改善膀胱和尿

道功能［19］。个性化的间歇导尿能够逐渐培养出规

律的排尿习惯，使尿液排空更加彻底，减少残余尿

的产生，进而降低对泌尿系统的负担［20］。再联合

盆底肌群的训练及物理刺激促使平滑肌及周围神

经功能尽快恢复，从而使得积于膀胱内的尿液得

以排出，帮助患者恢复自主排尿。本案例通过中

药汤剂及针灸等中医干预，同时给予个性化的间

歇导尿联合物理疗法，并在治疗疾病的同时关注

患者及家属心理情况，消除负面情绪，减少社会孤

独感，为回归社会建立信心。尽管部分循证依据

仍需大量样本来验证，但该病例通过以上综合措

施取得很好的效果。

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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