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脊髓损伤后神经源性 
膀胱尿潴留患者康复治疗的临床研究

尹建广 岳增文 高 伟
山东临沂市沂南县人民医院 山东 临沂 276300

【摘 要】目的：讨论分析脊髓损伤后神经源性膀胱尿潴留患者行康复治疗的临床效果。方法：择取病例为本院就诊治疗 68例
脊髓损伤后神经源性膀胱尿潴留患者，研究周期选定为 2020年 6月－ 2021年 6月，采用随机数字表分组法划分为研究组、对照组，
样本量各 34例。对照组患者为基础性治疗干预，研究组参照对照组治疗方案，加用康复治疗，对比分析组间相关指标。结果：对比
两组临床有效率，研究组高于对照组（P＜ 0.05）；对比两组治疗后自主排尿量、自主排尿功能恢复时间、肾积水及尿路感染发生率，
研究组均优于对照组（P＜ 0.05）；对比两组治疗后膀胱容量、残余尿量，研究组均优于对照组（P＜ 0.05）。结论：脊髓损伤后神
经源性膀胱尿潴留患者行康复治疗效果显著，可在各级医疗机构中全面推广。
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脊髓损伤属于临床发病率较高的损伤类疾病，患者多伴有自

主神经功能异常改变、运动及感觉功能障碍 [1]。神经源性膀胱是

脊髓损伤患者多发合并症，受膀胱功能异常等因素影响，患者多

伴有尿潴留、尿路感染、肾积水、肾结石等临床表现，部分重症

患者合并肾衰竭，严重影响日常生活 [2]。临床治疗脊髓损伤后神

经源性膀胱尿潴留的常规方案为膀胱造瘘、间歇性导尿等，但总

体治疗效果不佳。康复治疗为脊髓损伤后神经源性膀胱尿潴留的

全新治疗模式，可促进患者产生反射性排尿，并可降低肾结石、

尿路感染等并发症发生率 [3]。本研究汇总分析院内患者相关基础

性资料，讨论并系统分析康复治疗的临床应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料
择取病例为本院就诊治疗的 68例脊髓损伤后神经源性膀胱

尿潴留患者，研究周期选定为 2020年 6月－ 2021年 6月，采用
随机数字表法划分为研究组、对照组，样本量各 34例。研究组
男 19例，女 15例，年龄 28～55岁，平均（41.59±2.77）岁，脊
髓损伤部位包括腰骶髓 14例、胸髓 11例、颈髓 9例。对照组男
20例，女 14例，年龄 28～55岁，平均（41.59±2.77）岁，脊髓
损伤部位包括腰骶髓 16例、胸髓 10例、颈髓 8例，基础性临床
资料统计学对比差异不显著（P＞ 0.05）。

纳入标准：经影像学检查符合《脊髓损伤神经学分类国际标

准》《神经源性膀胱诊疗指南》中脊髓损伤后神经源性膀胱诊断

标准，排空膀胱后残余尿量大于 100mL，确诊为尿潴留；病情稳
定，已拔除导尿管；签署研究知情同意书。

排除标准：合并泌尿系统梗阻、意识模糊、凝血功能障碍、

全身感染等疾病。

1.2 方法
1.2.1 对对照组患者实行基础性治疗干预 本研究采用治疗

方案为间歇性导尿，采用一次性导尿管完成导尿，间隔 4～6h导
尿 1次，导尿期间配合行超声检查，如残余尿量低于 100mL可
暂停导尿。

1.2.2 对研究组患者参照对照组治疗方案，行康复治疗 具
体措施如下。（1）视觉反馈排尿训练：膀胱冲洗器与 500mL呋
喃西林（0.02%）输液瓶连接，Y形管一端连接控制输液器，另
一端连接留置导尿管，拉直后妥善固定于刻度尺表面，以此为测

压管道，0点刻度与患者耻骨联合区域保持平行状态。康复治疗

期间优先测定患者膀胱组织安全容量，将膀胱内部部分液体导出，

以满足训练需求。膀胱冲洗器管路关闭，连通测压管与导尿管，

指导患者用力排尿。医师严格监测测压管内部液柱变化情况，评

估膀胱内压改变。如患者可自主排尿，残余尿量大于 100mL，
可将灌注液量设定为膀胱总容量 20%。如患者合并尿潴留且无法
自主排尿，可将灌注液量设定为膀胱安全容量 80%。每日训练
10-20次，总训练时间为 15～30min。（2）低频电刺激治疗：采
用膀胱功能治疗仪辅助完成低频电刺激治疗，电极贴片分别粘贴

于脐下三横指区域、骶尾关节上方 2cm区域、脐水平双侧，设定
脉冲频率为 50Hz，依据患者主观感受调节电流强度。（3）针刺
治疗：针刺治疗选穴包括双侧阴陵泉、三阴交、下髎、次髎、膀

胱俞。采用毫针斜下方刺入膀胱俞，使针感传输至患者尿道及膀

胱；采用毫针斜上方刺入阴陵泉、三阴交，使针感沿经脉朝向上

方传输。采用毫针斜下方刺入下髎、次髎，进针至骶后孔区域内，

使针感传输至尿道与膀胱组织。采用平补平泻手法行针，得气后

留针 30min。每日治疗 1次，每周治疗 5次，共治疗 4周。（4）
推拿治疗：采用拿揉、掌摩、点按法对患者大腿内侧、小腹区域

气海、足五里、中极等穴位实施推拿，每日推拿 1次，单次推拿
时间为 20min，共治疗 4周。

1.3 评价标准
（1）评估两组临床有效率，治愈标准为自主排尿恢复，残

余尿量低于 80mL；有效表为自主排尿部分恢复，残余尿量为
80～100mL；无效标准为无法自主排尿，需通过导尿排出残余尿量。
（2）自主排尿量、自主排尿功能恢复时间、肾积水及尿路感染
发生率。（3）对比两组治疗前后膀胱容量、残余尿量，采用超
声检查测定上述指标。

1.4 统计学方法
SPSS 23.0软件分析研究数据，计量资料（x±s）为 t检验，

计数资料%为 x2检验，P＜ 0.05为存在统计学层面差异。
2 结果

2.1 对比两组临床有效率
对比两组临床有效率，研究组高于对照组（P＜ 0.05）。
2.2 对比两组自主排尿量、自主排尿功能恢复时间、肾积水

及尿路感染发生率

对比两组治疗后自主排尿量、自主排尿功能恢复时间、肾积

水及尿路感染发生率，研究组均优于对照组（P＜ 0.05）。
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表 1 对比两组临床有效率 [n（%）] 
组别 治愈例数 有效例数 无效例数 总有效

研究组（n=34） 19 12 3 31（91.2）
对照组（n=34） 14 8 12 22（64.7）

x2值 6.928
P值 0.008

表 2 对比两组自主排尿量、自主排尿功能恢复时间、肾积水及尿路感染发生率

组别 自主排尿量（mL/d） 自主排尿功能恢复时间（d） 肾积水发生率 尿路感染发生率

研究组（n=34） 1972.48±128.55 5.42±1.66 1（2.9%） 3（8.8%）
对照组（n=34） 1324.68±275.93 15.72±3.92 7（20.6%） 10（29.4%）

t/x2值 12.409 14.108 5.100 4.660
P值 0.000 0.000 0.023 0.030

2.3 对比两组治疗前后膀胱容量、残余尿量
治疗前两组膀胱容量、残余尿量无显著差异（P＞ 0.05），

治疗后研究组均优于对照组（P＜ 0.05）。

表 3 对比两组治疗前后膀胱容量、残余尿量 [（x±s），mL]

组别
膀胱容量 残余尿量

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（n=34） 232.75±8.92 311.76±15.38 115.29±15.76 61.25±6.44
对照组（n=34） 232.94±8.83 245.98±9.06 115.43±11.65 99.72±8.35

t值 0.088 21.488 0.042 21.272
P值 0.930 0.000 0.967 0.000

3 讨论
脊髓损伤为临床多发损伤，主要指多因素所致脊髓功能及结

构受损，导致损伤平面下方自主神经功能、感觉功能、运动功能
异常 [4]。脊髓损伤可导致膀胱控制神经系统病变，也可引发尿道
与膀胱功能障碍，进而诱发神经源性膀胱尿潴留。

临床治疗脊髓损伤后神经源性膀胱尿潴留的常规方案为导尿
管导尿，该方案治疗周期较长，患者极易产生导尿管依赖性，且
尿路感染等并发症发生率较高，患者膀胱功能无法有效恢复 [5]。
康复治疗为脊髓损伤后神经源性膀胱尿潴留全新治疗模式，视觉
反馈排尿训练利用直观的视觉信号辅助完成康复治疗，患者可直
观感受膀胱内压变化及逼尿肌收缩情况，并可感知自身膀胱充盈
度，了解自主神经功能变化及膀胱周边躯体组织变化，进而促进
自主排尿功能恢复 [6-7]。低频电刺激治疗为典型物理治疗模式，
通过电极刺激可促进逼尿肌收缩，舒张尿括约肌，诱导建立正常
排尿反射，进而加速排尿功能恢复 [8]。针灸、推拿均为典型中医
治疗技术，传统中医理论中脊髓损伤后神经源性膀胱尿潴留为癃
闭，现代医学认为该疾病为脊髓损伤所致逼尿肌反射状态异常。
针灸及推拿治疗通过对膀胱尿道周围神经、中枢神经的刺激作用，
可有效调控突触电流，调节膀胱相关神经电活动，提升尿道平滑
肌兴奋度，并可强化肛门括约肌舒张与收缩，抑制膀胱功能亢进，
进而促进尿潴留病情康复 [9]。与单一导尿治疗模式相比，康复治疗
通过不同措施的综合运用可促进排尿反射建立，并可逐步改善逼
尿肌功能，有助于加速自主排尿功能恢复，进而改善治疗效果 [10]。

本研究中相关数据资料显示，研究组患者临床有效率显著高
于对照组，提示康复治疗疗效优于单一间歇性导尿。研究组患者
自主排尿量、自主排尿功能恢复时间、肾积水及尿路感染发生率
均优于对照组，提示康复治疗可显著提升自主排尿量，缩短自主
排尿功能恢复时间，降低肾积水、尿路感染等并发症发生率。研
究组治疗后膀胱容量、残余尿量优于对照组，提示康复治疗可提
升膀胱容量，降低残余尿量。

综上分析，脊髓损伤后神经源性膀胱尿潴留患者行康复治疗
效果显著，可在各级医疗机构中全面推广。同时，本次研究中流
程设计等不够完善系统，缺乏同类型数据对照性研究与分析评估，
脊髓损伤后神经源性膀胱尿潴留患者行康复治疗的机制仍需持续
分析。
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