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基于实时残余尿量测定的间歇导尿对神经源性

膀胱患者生活质量影响
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【摘 要】：目的：研究用实时残余尿量测定法进行间歇导尿，对神经源性膀胱患者的导尿次数、膀胱安全性和生活质量的影响。

方法：选择 2025年 8月到 2026年 4月广州市东升医院 64例神经源性膀胱患者，随机分为对照组和实验组，每组各 32例。比较

两组干预前后每日导尿次数、超安全容量次数、尿路感染发生率和 SF-36评分。结果：干预后两组导尿次数、超安全容量次数均

减少，实验组低于对照组（P<0.05），SF-36评分均升高，实验组高于对照组（P<0.05），两组均无新发尿路感染。结论：根据实

时残余尿量测定进行间歇导尿可以准确地确定导尿时间，减少不必要的导尿，降低膀胱过度充盈的风险，提高生活质量，简单方

便，适合临床推广。
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引言

神经源性膀胱是由中枢或周围神经疾病引起，以排空障

碍、残余尿增多为主要表现，常见于脑卒中、脊髓损伤、多发

性硬化等神经系统疾病的患者，临床主要表现为膀胱排空障

碍、残余尿量增多，严重时可导致上尿路反流、肾积水甚至肾

衰竭，严重影响患者的预后和生活质量。间歇导尿为国际尿控

协会推荐的金标准，能有效排空膀胱，保护上尿路[1]。传统的

导尿多依靠排尿日记或者主观的尿意，但是神经源性膀胱患者

的神经功能减退或者丧失，容易出现两个主要问题，即导尿时

间过早，膀胱内残留尿量较少，需要进行不必要的尿道插管，

增加尿道黏膜损伤和感染的风险；导尿时间过晚，膀胱容量超

过安全范围，造成膀胱内压升高，引起上尿路损伤[2]。膀胱扫

描仪可以无创、快速、准确地测定实时的残余尿量，给导尿时

机提供客观的依据[3]。本研究依托院级课题，用实时残余尿量

测定为基础的间歇导尿方案来评价神经源性膀胱患者康复的

效果，为精准康复管理提供临床参考。

1 资料与方法

1.1研究对象

选择 2025年 8月至 2026年 4月在广州市东升医院神经康

复科收治的 64例神经源性膀胱患者为研究对象，用随机数字

表法分成实验组和对照组，每组 32例。所有的患者以及家属

都签署了知情同意书。

纳入标准：①符合 2022版中华医学会泌尿外科学分会发

布的《神经源性膀胱诊断治疗指南》的神经源性膀胱诊断标准；

②患者生命体征平稳；③年龄>18周岁，性别不限；④合并膀

胱排空障碍，残余尿量＞100ml 者；⑤接受并有条件执行间歇

导尿者；⑥患者或家属对本研究知情，且签署知情同意书。

排除标准：①伴严重心、肝、肾、脑等重要脏器严重病变

者；②泌尿系感染或合并其他泌尿系疾病（如肾积水、尿道梗

阻、结石等）；③伴自身免疫系统疾病、恶性肿瘤疾病者；④

近 1年有膀胱造痿术、尿道前括约肌切开术者；⑤脊髓休克期。

数据脱落标准：①患者在治疗过程中出现泌尿系的新发病

灶或者并发其他严重疾病；②受试者及家属要求终止试验。

两组患者性别、年龄、病程、原发病类型等一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2干预方法

两组患者均接受神经源性膀胱规范化基础干预，具体措施

有：①每日饮水量控制在 1500～2000mL，根据患者排尿日记

中饮水习惯个体化调整，均匀分到日间摄入，睡前 2h停止饮

水；②膀胱容量压力测定确定每位患者个体膀胱安全容量；③

根据患者尿道情况选择规格合适的亲水涂层一次性导尿管，行

清洁间歇导尿；④向患者及家属提供同质化的健康宣教，内容

包括饮水计划的执行规范、间歇导尿的操作要点、泌尿系感染

的症状体征和危害等；⑤当患者尿液出现絮状物、颜色异常或

者发热等症状时，立即做尿常规检查，确诊为尿路感染后给予

规范的抗感染治疗。

对照组用常规间歇导尿法，导尿时间根据患者的排尿日记

或者主观的尿意感来决定，常规日间每 4～6h一次，每次导尿
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1次，每天不超过 6次，夜间根据患者情况酌情导尿。

实验组是在对照组基础上，在膀胱扫描仪实时残余尿量测

定指导下进行导尿时间的指导。具体操作就是将膀胱扫描仪探

头均匀涂耦合剂，放在患者耻骨上膀胱区，启动扫描程序测量

膀胱内实际尿量，当膀胱实际容量接近患者个体安全容量时，

再行间歇导尿；如果测定的尿量不到导尿阈值，就延迟导尿时

间，再次复测后再确定导尿时间。

两组干预周期均为 4周，由接受过相同培训的神经康复科

护士对导尿操作、指标监测、数据记录等进行操作。

1.3观察指标

①每天间歇导尿次数，记录两组患者干预前、干预后日均

间歇导尿次数；②超过膀胱安全容量次数，记录两组患者干预

前、干预后日均导尿时膀胱容量超过个体安全容量的次数；③

尿路感染发生率，分别在干预前、干预后行尿常规和尿培养检

查，记录干预期间两组新发尿路感染病例数，计算发生率；④

生活质量评分，采用健康调查简表（SF-36）评估患者生活质

量，量表包括生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、

活力、社会功能、情感职能、精神健康 8 个维度，共 36个条

目，总分越高表示患者生活质量越好。

1.4统计学方法

采用 SPSS22.0统计软件进行统计学分析，计量资料以均

数±标准差（x ± s）表示，组间采用 t检验或非参数秩和检验，

等级资料采用卡方检验或非参数秩和检验，P<0.05表明差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1两组干预前后核心观察指标比较

干预前，两组每日间歇导尿次数、超过安全容量次数、

SF-36生活质量评分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；

干预后，两组每日间歇导尿次数、超过安全容量次数均较干预

前显著降低，且实验组显著低于对照组（P<0.05）；两组 SF-36

生活质量评分均较干预前显著升高，且实验组显著高于对照组

（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组患者干预前后核心观察指标比较（x ± s）

指标 组别
例

数
干预前 干预后

组内 t
值

组内 P
值

每日间

歇导尿

次数（次

/天）

对照组 32 3.84±1.68 3.72±1.95 0.357 0.722

实验组 32 3.62±1.71 2.92±2.00 2.896 0.005

超过安

全容量

次数（次

/天）

对照组 32 0.53±0.72 0.56±0.65 0.214 0.831

实验组 32 0.47±0.69 0.30±0.58 2.783 0.007

SF-36 生 对照组 32 84.38±6.12 84.53±7.65 0.125 0.901

活质量

评分

（分）
实验组 32 85.00±6.04 86.50±7.88 2.104 0.039

注：干预后两组间比较，每日间歇导尿次数 t=2.013，

P=0.048；超过安全容量次数 t=2.247，P=0.028；SF-36 评分

t=2.087，P=0.041。

2.2两组尿路感染发生率比较

干预期间，两组患者尿常规及尿培养检查均无新发尿路感

染阳性结果，尿路感染发生率均为 0，组间比较差异无统计学

意义（P>0.05）。

3 讨论

神经源性膀胱的康复管理核心目的就是保护上尿路功能、

减少并发症发生、提高患者生活质量，间歇导尿时机的准确把

握是达成上述目的的重要环节。传统的固定时间或者根据主观

感觉来安排导尿的方式不能适应患者个体化的膀胱充盈规律，

容易造成不必要的插管增加，膀胱过度充盈的风险增大，不但

给患者带来了身心上的痛苦，也不利于膀胱功能的恢复[4]。本

研究结果表明，根据实时残余尿量测定的间歇导尿方案，可以

明显减少患者的每次间歇导尿次数，降低膀胱超安全容量事件

的发生率，同时提高患者的生活质量，与国内的相关研究结果

一致[5]。

3.1优化导尿时机，减少非必要插管

从实验结果可以看出，实验组在干预后每日间歇导尿次数

由 3.62次降低到 2.92次，比干预前降低了 19.4%，明显低于对

照组（P＜0.05），而对照组干预前后导尿次数没有显著变化，

说明根据实时残余尿量测定进行间歇导尿可以准确把握患者

的最佳导尿时间，减少不必要的尿道插管。

传统间歇导尿采用保守固定时间方案，易致膀胱尿量不足

时的无效插管；神经源性患者因膀胱感觉减退，无法自主判断

导尿时机，进一步加重无效插管。每次插管均可造成尿道黏膜

机械性损伤、破坏生理屏障、增加细菌定植风险及耗材使用，

加重经济负担。膀胱扫描仪可在容量接近安全阈值时导尿，最

大限度减少插管，同时也契合本课题“减少不必要的插管、降

低住院经济支出”的研究目标[6]。

3.2降低过度充盈风险，保护上尿路功能

本研究结果显示，实验组超安全容量日均次数由 0.47次降

低到 0.30次，下降 36.2%，事件发生率也由原来的 35.9%降低

到现在的 23.4%（P＜0.05），说明实时残余尿量监测可以有效

地避免膀胱过度充盈的风险。膀胱过度充盈属于上尿路损伤的

主要危险因素，会引发反流，造成肾积水，严重时还会致使肾

功能不可逆转地遭到损害。传统的导尿方式不能实时了解容

量，容易因为饮水的变化而造成充盈的风险，床旁膀胱扫描仪

可以快速、无创、准确地测定尿量，及时发现风险，保护上尿
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路功能，是本方案的主要临床价值[7]。

3.3尿路感染发生率结果分析

在干预期间，两组患者的尿常规和尿培养检查都没有出现

新的尿路感染阳性结果，尿路感染的发生率为 0，组间比较无

统计学差异（P＞0.05），符合临床实际情况。分析主要原因是，

由于入组排除了感染者的基线风险，干预时间短，仅 4周，专

科护士严格按照无菌操作执行，规范化的饮水、健康宣教提高

了患者的依从性。实验组减少插管次数和膀胱过度充盈，理论

上降低感染诱因，虽然短期没有显示出差异，但是长期居家康

复可能会有优势，需要延长随访来验证。

3.4改善患者生活质量

实验组干预后 SF-36生活质量评分比干预前和对照组高（P

＜0.05），说明根据实时残余尿量测定的间歇导尿可以改善神

经源性膀胱患者的日常生活质量，达到研究目的。神经源性膀

胱是终身的慢性病，反复插管、漏尿、并发症的担心严重影响

生活质量[8]。本方案用精准导尿减少躯体不适和焦虑，操作简

单，提高患者的居家自我管理能力，降低医疗依赖，达到生理

和心理双改善的目的。

4 结论

根据实时残余尿量测定来制定间歇导尿方案，可以提高导

尿时机的准确性，减少不必要的导尿，降低膀胱过度充盈的风

险，提高生活质量。该方案操作简单、安全无创、可以重复使

用，符合精准康复管理的要求，适合临床推广使用。
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