
中外医学研究杂志 第5卷第10期2026年

17

神经源性膀胱患者居家护理管理模式实践探讨
郑哲睿

华中科技大学同济医学院附属同济医院 湖北 武汉 430000

【摘 要】：目的：探讨系统化居家护理管理模式对神经源性膀胱患者居家康复的效果，为改善该类患者居家护理方案、提高康

复质量提供临床依据。方法：选择 2025年 1月到 2026年 1月我院收治的 102例神经源性膀胱居家康复患者，用随机数字表法分

成对照组和观察组，每组各 51例。对照组做常规出院指导和居家护理干预，观察组在常规护理的基础上用系统化的居家护理管理

模式，干预时间为 3个月。比较两组患者膀胱功能恢复情况、自我护理能力、生活质量评分和泌尿系统并发症的发生率。结果：

观察组膀胱功能恢复总有效率比对照组高，分别为 92.16%和 70.59%；干预后观察组自我护理能力评分、生活质量综合评分均比

对照组高，泌尿系统感染、尿潴留、肾积水等并发症总发生率分别为 5.88%和 19.61%，组间各项数据差异均有统计学意义。结论：

系统化居家护理管理模式能有效地改善神经源性膀胱患者的膀胱功能，提高患者自我护理能力和居家生活质量，大大降低并发症

的发生风险，适合在临床中推广应用，给患者长期居家康复提供可靠的保障。
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前言

神经源性膀胱是由中枢神经系统或者周围神经系统病变

引起的膀胱、尿道功能障碍性疾病，脊髓损伤、脑血管疾病、

糖尿病周围神经病变、颅脑外伤等都是常见的致病因素，临床

主要表现为排尿困难、尿失禁、尿潴留、尿频尿急等症状，严

重影响患者的日常生活和身心健康。随着临床诊疗模式的改

进，神经源性膀胱患者急性期治疗之后大多转入居家康复，居

家护理是否规范、持续直接影响到患者的膀胱功能恢复情况和

并发症出现的几率。传统的居家护理大多采取一次性出院指

导、间断性的电话随访的方式，缺少个性化的干预、全程的跟

踪管理和专业的康复指导，造成患者和家属出现护理操作不规

范、康复训练不到位、并发症防控意识差等状况，从而影响到

整体的康复效果。为了解决传统居家护理的不足，选取了 102

例神经源性膀胱患者，将他们分为不同的居家护理模式组，探

究系统化的居家护理管理模式的实践意义，现报告如下。

1 资料与方法

1.1研究对象

选择 2025年 1月至 2026年 1月我院泌尿外科、康复医学

科收治的神经源性膀胱居家康复患者 102例，纳入标准为符合

神经源性膀胱临床诊断标准，经尿流动力学检查、泌尿系超声

检查确诊，意识清楚，基本能沟通，能配合居家护理干预，居

住于家中并有固定的照护人员，患者及家属知情同意，自愿参

加本研究，全程配合随访和干预。排除标准为合并严重的心、

肝、肾等脏器器质性病变者、有认知障碍、精神类疾病不能配

合护理者、合并尿路畸形、恶性肿瘤等泌尿系统原发疾病者、

中途失访、退出研究者、死亡者。用随机数字表法将 102例病

人分成对照组和观察组，两组各 51例。两组患者在年龄、性

别、原发病类型、病程等一般资料上比较，差异无统计学意义，

具有临床可比性。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组实行常规居家护理模式，患者出院时由责任护士做

一次性口头和书面的护理指导，重点包含基础排尿注意点、日

常饮水倡议、并发症简易察觉留意、定时回诊警戒等基本内容，

出院后只做一次电话随访，回答患者及家属的基础问题，没有

其他个性化的干预，康复督导，上门指导等安排，全部依靠患

者及家属独立执行居家护理任务，护理人员不对整个过程进行

持续监控。

1.2.2观察组

观察组在常规护理的基础上实行系统的居家护理管理模

式，在患者入院前就组建起专业的护理管理团队，成员为泌尿

外科资深护士、康复治疗师、临床营养师，统一培训后制定出

标准的居家护理管理流程，根据患者的病情、原发病、自理能

力来制定个性化的护理计划，全过程开展闭环式的跟踪干预，

具体措施如下。

分层健康宣教与认知管理。出院前对患者及家属进行神经

源性膀胱发病机理、居家护理要点、膀胱功能康复意义的宣教，

并发放图文结合的居家护理手册，明确间歇性导尿、盆底肌训

练、饮水控制等操作要点；出院后成立专门的随访群，每周开

展一次线上视频指导，每月上门随访一次，针对患者及家属错

误的护理观念进行纠正，提高自我护理意识，保证患者及家属

完全掌握规范的护理方法。

个性化的膀胱功能康复护理。根据患者的尿流动力学检查

结果、残余尿量来制定个性化的膀胱训练方案，定时排尿训练，

开始时每 2小时排尿一次，根据患者恢复情况逐渐延长到 3-4

小时，培养患者的规律排尿习惯，防止膀胱过度充盈；指导患

者做盆底肌收缩放松训练，每次收缩 10秒、放松 10秒，每组
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15次，每天 3组，逐渐增加训练强度；规范间歇性导尿操作培

训，严格遵守无菌操作原则，教会家属正确进行导尿、会阴部

消毒、异常尿液的识别等操作，根据患者每天的尿量来决定导

尿的次数，避免由于操作不规范造成尿路损伤。

生活方式和饮食综合管理。营养师根据患者的体质情况来

制订个性化的饮食方案，将每日的饮水量保持在 1500～2000ml

之间，并且按照少量多次饮水的方式进行，防止出现一次性大

量饮水或者长时间憋尿的情况发生，日常饮食以清淡、易消化、

高膳食纤维的食物为主，缩减辛辣刺激和高糖高盐食物的摄

取，从而减轻便秘以及血糖变动对膀胱造成的额外压力；并引

导患者逐步开始居家康复运动，防止长时间的坐着或者躺着，

改善盆腔血液循环，助力膀胱功能的恢复。

并发症全程护理。将泌尿系统感染、尿潴留、肾积水列为

重点防控对象，指导患者及家属每天观察尿液颜色、性状、尿

量，有尿频尿急、尿液浑浊、腰腹部胀痛等现象时立即联系护

理小组；定期帮助患者复查尿常规、泌尿系超声，及时发现异

常指标并提前干预，从源头上降低并发症的发生风险。

1.3观察指标

干预 3个月之后，比较两组患者四项核心指标。膀胱功能

恢复效果分为显效、有效、无效三个等级，显效指排尿功能基

本正常，无尿失禁、尿潴留症状，尿流动力学指标明显改善；

有效指排尿异常症状减轻，偶有轻微尿失禁或尿潴留，尿流动

力学指标好转；无效指症状无改善甚至加重，总有效率为显效

+有效例数/总例数×100%。自我护理能力：用自我护理能力量

表来评价，总分越高，自我护理能力越强。生活质量：用生活

质量综合评定问卷来评估，总分越高代表生活质量越好。并发

症发生率：统计泌尿系统感染、尿潴留、肾积水、尿路结石的

发生例数，求得总发生率。

1.4统计学方法

使用 SPSS22.0统计学软件对研究数据进行处理分析，计

量资料用均数±标准差表示，组间比较用 t检验；计数资料用

百分比表示，组间比较用卡方检验。P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1两组患者一般资料对比

为了保证研究结果的客观性、可比性，在对两组患者性别、

年龄、病程等基础一般资料进行统计学比较的基础上，排除基

础资料差异对研究结果的影响，保证分组的合理性。具体数据

见表 1。

表 1 两组患者一般资料对比

组别 对照组 观察组 P值

例数 51 51 -

男/女(例) 28/23 29/22 >0.05

平均年龄(岁) 56.32±4.17 55.89±4.32 >0.05

平均病程(月) 6.24±1.35 6.18±1.41 >0.05

两组患者性别、年龄、病程等一般资料对比，差异无统计

学意义，具备分组研究的可比性。

2.2两组患者膀胱功能恢复效果对比

膀胱功能恢复情况是评价居家护理管理模式效果的核心

指标，本研究通过显效、有效、无效三个等级判定恢复效果，

计算总有效率，对比两组干预后的膀胱功能改善差异，具体数

据见表 2。

表 2 两组患者膀胱功能恢复效果对比

组别 对照组 观察组 P值

例数 51 51 -

显效(例) 16 27 -

有效(例) 20 20 -

无效(例) 15 4 -

总有效率(%) 70.59 92.16 <0.05

2.3两组患者自我护理能力与生活质量评分对比

自我护理能力直接决定患者居家康复的依从性与持续性，

生活质量则反映护理干预的综合获益，本研究采用专业量表评

估两项指标，对比两组干预后的评分差异，具体数据见表 3。

表 3 两组患者自我护理能力与生活质量评分对比

组别 对照组 观察组 P值

例数 51 51 -

自我护理能力评分(分) 82.36±6.42 125.47±8.15 <0.05

生活质量评分(分) 56.28±5.31 78.63±6.24 <0.05

2.4两组患者并发症发生率对比

泌尿系统并发症是神经源性膀胱患者居家康复期间的主

要风险因素，直接影响康复安全性，本研究统计两组常见并发

症发生例数，计算总发生率，对比两种护理模式的并发症防控

效果，具体数据见表 4。

表 4 两组患者并发症发生率对比

组别 对照组 观察组 P值

例数 51 51 -
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泌尿系统感染(例) 6 2 -

尿潴留(例) 3 1 -

肾积水(例) 1 0 -

总发生率(%) 19.61 5.88 <0.05

注：续表 4。

3 讨论

神经源性膀胱患者居家康复的核心目标是恢复膀胱正常

功能、缓解排尿异常症状，传统居家护理缺乏针对性康复训练

指导，患者自主训练规范性差，膀胱功能恢复效果不佳。本研

究中观察组采用的系统化管理模式，结合患者尿流动力学检查

结果制定个性化膀胱训练计划，通过定时排尿、盆底肌训练、

规范间歇性导尿等专业干预，逐步改善膀胱逼尿肌与括约肌的

协调性，帮助膀胱恢复正常储尿、排尿功能，同时避免膀胱过

度充盈损伤尿路。研究结果显示，观察组膀胱功能恢复总有效

率远高于对照组，充分说明专业、系统的居家康复管理，能够

精准直击患者康复痛点，有效推动膀胱功能修复，提升临床康

复效果。神经源性膀胱患者居家康复周期较长，患者自身的自

我护理能力直接决定康复质量与生活品质。常规护理仅开展一

次性指导，患者及家属难以全面掌握护理知识与操作技能，自

我护理能力薄弱，生活质量持续偏低。观察组通过分层式健康

宣教、全程跟踪指导、上门实操培训等方式，全方位提升患者

及家属的护理认知与操作水平，同时配合心理疏导缓解负面情

绪，让患者以积极心态参与康复。从研究数据来看，观察组自

我护理能力评分与生活质量评分均显著高于对照组，证明系统

化居家护理管理不仅能提升患者的自主护理水平，还能通过改

善排尿症状、缓解心理压力，全方位提升患者居家生活的舒适

度与幸福感，帮助患者更好地回归家庭生活。泌尿系统感染、

尿潴留、肾积水是神经源性膀胱患者居家护理最常见的并发

症，若防控不当，不仅会加重病情，还可能引发肾功能损伤等

严重后果。传统护理缺乏全程并发症监测与提前干预机制，患

者及家属对并发症预警信号认知不足，易延误处理时机。观察

组将并发症防控融入居家护理全流程，通过规范无菌操作、定

期复查、实时监测尿液状态、及时干预异常情况等措施，构建

起全方位的并发症防护体系，从源头减少诱发因素。本研究中

观察组并发症总发生率仅为 5.88%，远低于对照组，充分体现

了系统化管理在并发症防控方面的优势，能够有效降低居家护

理风险，保障患者居家康复安全。

4 结论

综上所述，针对神经源性膀胱患者实施系统化居家护理管

理模式，相较于常规居家护理，能够有效改善患者膀胱功能，

提升自我护理能力与居家生活质量，显著降低泌尿系统并发症

发生率，具备较高的临床实践价值与推广意义。该模式打破了

传统居家护理碎片化、间断性的局限，构建了专业、个性化、

全程跟踪的闭环护理体系，贴合神经源性膀胱患者长期居家康

复的实际需求。后续可进一步优化护理管理流程，结合远程护

理技术拓展服务维度，为患者提供更便捷、高效的居家护理服

务，持续提升该类患者的康复效果与生活品质。
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