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简易尿流动力学检测结合冷热交替膀胱冲洗治疗神经源性
膀胱的疗效观察

沈雅萍　 吴华　 褚燕娟　 顾旭东　 时美芳　 朱美红　 李岩　 曾明

【摘要】 　 目的　 观察简易尿流动力学检测结合冷热交替膀胱冲洗治疗神经源性膀胱患者的疗效ꎮ 方法　 将

神经源性膀胱患者 ７０ 例随机分为干预组(３５ 例)及对照组(３５ 例)ꎬ２ 组患者均进行简易尿流动力学检测ꎬ对照组

患者根据检测结果采用个体化膀胱功能训练ꎬ干预组患者在此基础上于每晚入睡前辅以冷、热交替的膀胱冲洗治

疗ꎮ 分别于治疗前和治疗 ３ 个疗程后(治疗后)检测 ２ 组患者膀胱内压力、容量、残余尿量ꎬ并记录治疗过程中患者

尿路感染发生情况ꎮ 结果　 治疗后ꎬ干预组患者有效 ３１ 例ꎬ无效 ４ 例ꎬ总有效率为８８.６％ꎻ而对照组有效 ２４ 例ꎬ无效

１１ 例ꎬ总有效率为 ６８.６％ꎬ２ 组患者总有效率比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗过程中ꎬ干预组尿路感染 ９
例(２５.７％)ꎬ对照组尿路感染 １２ 例(３１.４％)ꎬ２ 组患者尿路感染率比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 对脊

髓损伤后神经源性膀胱患者采用简易尿流动力学检测结合冷热交替膀胱冲洗可有效减少残余尿量ꎬ并降低尿路感

染的发生率ꎮ
【关键词】 　 神经源性膀胱ꎻ　 简易尿流动力学检测ꎻ　 冷热交替膀胱冲洗
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究项目(ＬＧＦ１８Ｈ１７０００６)
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　 　 脊髓损伤是一种严重的致残性损伤ꎬ全球年发生率为１５~
４０ 例 /百万[１] ꎬ在我国的发病率也在逐年增高[２] ꎮ 针对我国

１９７６ 年唐山大地震后致脊髓损伤患者的一份研究发现ꎬ震后

１５ 年脊髓损伤后神经源性膀胱导致的肾功能衰竭死亡率高达

４９％ ~６６％ [３] ꎮ 因此开展针对神经源性膀胱的康复治疗ꎬ减少

并发症发生ꎬ不仅可提高患者生活质量ꎬ帮助患者早日回归家

庭和社会ꎬ还可延长患者的生存期限ꎬ具有重要临床及社会意

义ꎮ 本研究采用简易尿流动力学检査结合冷热膀胱冲洗治疗

神经源性膀胱患者ꎬ取得了满意疗效ꎮ 报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

入选标准:①患者意识清楚ꎬ经 ＭＲＩ 检查确诊为脊髓损伤ꎬ
并伴有排尿功能障碍[４] ꎻ②残余尿量测定>３００ ｍｌꎻ③自愿参加

本研究ꎬ签署知情同意书并获得医院伦理委员会批准ꎮ
排除标准:①意识障碍ꎻ②伴有严重泌尿系感染ꎻ③伴有严

重心、脑、肺等重要脏器疾患ꎻ④既往有严重肾脏疾患或经膀胱

造瘘术、尿道前括约肌切开术治疗等患者ꎻ⑤经自主神经功能

评定表现异常等[５] ꎮ
选取 ２０１２ 年 ５ 月至 ２０１５ 年 １０ 月在嘉兴市第二医院康复

医学中心住院且符合上述标准的神经源性膀胱患者 ７０ 例ꎬ采
用随机数字表法将其分为干预组和对照组ꎬ每组患者 ３５ 例ꎮ ２
组患者的例数、性别、平均年龄、平均病程、损伤部位以及损伤

程度等一般资料经统计学分析ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)(表 １)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(例ꎬｘ－±ｓ)

干预组 ３５ ２８ ７ ３６.１１±１２.１４ ３６.１２±１０.２３
对照组 ３５ ３０ ５ ３５.４６±１２.３８ ３７.３２±１１.０３

组别 例数
颈髓损伤(例)

完全
性

不完
全性

胸髓损伤(例)

完全
性

不完
全性

腰骶髓损伤
(例)

完全
性

不完
全性

干预组 ３５ ２ ３ ７ １０ ５ ８
对照组 ３５ ２ ２ ８ １２ ５ ６

二、治疗方法

４５４ 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ４０ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.６



治疗前ꎬ２ 组患者均排空膀胱ꎬ连接一次性膀胱冲洗器ꎬ在
其 Ｙ 形分叉处ꎬ一端连接尿管ꎬ另一端连接延长管ꎬ拉长并贴于

１００ ｃｍ 长木尺上ꎮ 向患者膀胱内以 ３０~ ４０ ｍｌ / ｍｉｎ 的滴入速度

灌注 ０.９％生理盐水ꎬ在滴注过程中ꎬ每滴注 ５０ ｍｌ 生理盐水则

记录 １ 次膀胱内压力[６] ꎮ 如患者出现膀胱内压力突然升高ꎬ则
随时记 录 膀 胱 内 压 力 及 容 量ꎬ 直 至 测 出 患 者 膀 胱 内 压

<４０ ｃｍＨ２Ｏ的膀胱安全容量ꎮ
对照组患者于每日导尿前 ３０ ｍｉｎꎬ根据简易尿流动力学检

查结果进行个体化膀胱功能训练:①排尿意识训练ꎬ适用于留

置尿管的患者ꎻ②反射性排尿训练ꎬ适用于需要患者手功能允

许或照顾者愿意参与训练ꎬ以维持和改善反射性排尿ꎻ③肛门

牵张训练ꎬ适用盆底肌痉挛的患者ꎻ④盆底肌训练ꎬ适用于盆底

肌尚有收缩功能的尿失禁患者ꎮ 以上治疗每日 １ 次ꎬ１０ ｄ 为 １
个疗程ꎬ连续治疗 ３ 个疗程ꎮ

干预组则在对照组干预方案的基础上ꎬ于每日入睡前辅以

冷、热膀胱冲洗:患者入睡前最后 １ 次间歇性导尿排空膀胱后

连接膀胱冲洗器ꎬ将提前预热到 ３９ ℃的 ０.９％生理盐水以 ８０ ~
１００ 滴 / ｍｉｎ 的速度灌入至膀胱(安全容量) [７] ꎮ 待冲洗完毕后ꎬ
嘱患者根据相应膀胱容量采取个体化膀胱功能训练方法排空

膀胱ꎬ然后采用 ４ ℃ ０.９％生理盐水以 ８０~１００ 滴 / ｍｉｎ 的速度进

行膀胱再灌注ꎬ再进行个体化膀胱功能训练排空膀胱ꎮ 整个

冷、热膀胱冲洗全过程需严密监测患者血压ꎬ详见参考文献[８] ꎮ
干预组患者每日冷、热膀胱冲洗 １ 次ꎬ１０ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ连续治

疗 ３ 个疗程ꎮ
三、疗效评定方法

分别于治疗前和治疗 ３ 个疗程后(治疗后)检测 ２ 组患者

膀胱内压力、容量、残余尿量ꎬ并记录治疗过程中患者尿路感染

发生情况ꎮ 疗效标准:痊愈为患者残余尿量<１００ ｍｌꎻ明显好转

为残余尿量 １００~ ２００ ｍｌꎻ好转为残余尿量在 ２００~ ３００ ｍｌꎻ无效

残余尿量仍>３００ ｍｌ 时为[９] ꎮ 有效率 ＝痊愈例数＋明显好转例

数＋好转例数 /总例数×１００％ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ本研究所

得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料

比较采用 χ２ 检验ꎬ各时间点数据比较采用 ｑ 检验ꎬ以Ｐ<０.０５为
差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗后ꎬ干预组患者有效 ３１ 例ꎬ无效 ４ 例ꎬ总有效率为

８８.６％ꎻ而对照组有效 ２４ 例ꎬ无效 １１ 例ꎬ总有效率为 ６８.６％ꎬ２
组患者总有效率比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ
治疗过程中ꎬ干预组尿路感染 ９ 例(２５.７％)ꎬ对照组尿路感染

１２ 例(３１.４％)ꎬ２ 组患者尿路感染率比较ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗后疗效比较[例(％)]

组别 例数 痊愈 明显
好转 好转 无效 总有效率

干预组 ３５ １６ １０ ５ ４ ８８.６
对照组 ３５ ６ ７ １１ １１ ６８.６

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ干预组患者通过简易尿流动力学检查ꎬ
再进行个体化膀胱训练结合冷热膀胱冲洗 １ 个月后ꎬ其总有效

率和尿路感染率均明显优于对照组(仅采用个体化膀胱训练)
(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ通过简易尿流动力学监测个体化膀胱

功能训练结合冷热膀胱冲洗可帮助脊髓损伤患者减少残余尿

量ꎬ同时降低尿路感染发生率ꎮ
神经源性膀胱的康复治疗是当前脊髓损伤康复难题之

一[１０￣１１] ꎬ间歇性导尿和膀胱功能训练仍是目前常用的脊髓损伤

患者膀胱尿道功能训练方法[１２] ꎬ如训练方法使用正确可帮助患

者重建膀胱平衡ꎬ使用不当则可能会加重患者肾功能损伤ꎮ 目

前ꎬ国内、外在脊髓损伤所致神经源性膀胱治疗方法的选择上

主要依据尿流动力学检查结果[１３] ꎮ 但尿流动力学检查常由于

各康复机构设备条件限制或患者卧床期间转移不便等原因ꎬ致
使检查无法进行ꎻ同时不同类型神经源性膀胱患者其治疗方法

也不同ꎻ而同一脊髓损伤患者也会因恢复阶段不同ꎬ其膀胱类

型也会有所变化ꎬ因此需对患者膀胱类型进行动态评估和判

断ꎮ 目前ꎬ尿流动力学检查价格昂贵、操作复杂ꎬ往往无法真正

做到动态评估ꎬ而简易尿流动力学检查能方便康复医生、护士

动态、连续获得膀胱功能客观资料ꎮ 如李坤等[１４] 的研究证实ꎬ
简易尿流动力学检查与尿流动力学检查在评定脊髓损伤患者

膀胱功能方面具有良好一致性ꎮ 因此ꎬ本研究应用简易尿流动

力学检查动态监测患者安全膀胱压力ꎬ并寻找适合患者的个体

化膀胱功能训练方法ꎬ通过临床实践证实采用水柱法的简易尿

流动力学检查具有较好实用性ꎮ 通过冷热膀胱冲洗ꎬ利用神经

促通术中的表皮温度刺激技术ꎬ即使用不同温度刺激其温度和

运动异常的肌肉及表皮ꎬ促其舒张、收缩ꎬ以加速其神经功能恢

复[１５] ꎮ 同时不同的温度刺激膀胱肌肉及感受器ꎬ可模拟正常排

尿功能ꎬ有助于增加膀胱容量ꎬ减少残余尿量ꎬ并缩短间歇导尿

时间[１６￣１７] ꎮ
综上所述ꎬ简易尿流动力学检查操作较常规尿流动力学检

查更简便、费用更经济ꎬ同时也易于护士掌握ꎬ不仅可作为尿流

动力学检查的补充ꎬ帮助患者动态监测膀胱功能情况ꎬ同时还

可帮助患者选择个体化膀胱训练方法ꎬ避免盲目地进行膀胱训

练而致膀胱高压而引发一系列并发症ꎬ同时帮助医生筛选适合

冷热膀胱冲洗的患者[１６] ꎮ 而膀胱再训练结合冷热膀胱冲洗可

以模拟人体排尿过程ꎬ刺激膀胱ꎬ促进患者膀胱功能的恢复ꎬ从
而减少残余尿量ꎬ并降低尿路感染的发生ꎮ
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个案报道

１ 例脑卒中后失语症患者康复治疗的弥散张量成像分析

凌晴　 王田尧　 周亚飞　 胡世红　 吴毅

　 　 一、临床资料

１.现病史:患者ꎬ男性ꎬ５９ 岁ꎬ退休工人ꎬ因“言语不利伴左

侧肢体活动困难 １ 月余”入院ꎮ 患者于 ２０１６ 年 ２ 月 ２９ 日突发

言语不利ꎬ左侧肢体活动困难ꎬ伴意识模糊、头痛呕吐ꎬ无抽搐ꎬ
无二便失禁ꎬ急诊头颅 ＣＴ 检查提示:右侧基底节区脑出血ꎮ 予

保守治疗ꎬ次日神志转清ꎬ继续予脱水降颅压、控制血压、营养

脑神经及对症支持治疗ꎬ患者病情稳定后出院ꎮ 现患者遗有言

语不利ꎬ左侧肢体活动困难ꎬ伴左肩关节痛ꎬ日常生活不能自

理ꎬ为求进一步康复治疗ꎬ于 ２０１６ 年 ４ 月 ６ 日收住复旦大学附

属上海市第五人民医院康复医学科ꎮ
２.既往史和个人史:患者为左利手ꎮ 既往否认高血压病ꎬ此

次发病后诊断 “高血压病 ３ 级ꎬ很高危”ꎬ血压最高达 ２００ /
１００ ｍｍＨｇꎬ目前服用氨氯地平和奥美沙坦片降压ꎬ血压控制可ꎮ
吸烟史 ４０ 年ꎬ每日 １５ 支ꎬ饮酒 ４０ 年ꎬ每日 ７ 两白酒ꎮ

３.体格检查:体温 ３６.８ ℃ꎬ心率 ７２ 次 /分ꎬ呼吸频率 ２０ 次 /
分ꎬ血压 １３０ / ８０ ｍｍＨｇꎻ身高 １６８ ｃｍꎬ体重 ６５ ｋｇꎻ神志清楚ꎬ部分

感觉性失语ꎬ被动体位ꎬ查体合作ꎬ头颅无畸形ꎬ眼睑正常ꎬ巩膜

无黄染ꎻ双侧瞳孔等大、等圆ꎬ直径 ３.０ ｍｍꎬ对光反射灵敏ꎬ眼球

运动自如ꎻ双额纹对称ꎬ左侧鼻唇沟变浅ꎬ口角右偏ꎬ伸舌左偏ꎬ
颈部无抵抗ꎬ双肺呼吸音清晰ꎬ未闻及干、湿性啰音ꎻ心率 ７２
次 /分ꎬ律齐ꎻ腹部平软ꎬ无压痛ꎻ脊柱、四肢无畸形ꎬ关节无红

肿ꎬ双下肢无水肿ꎮ 左侧肱二头肌反射、肱三头肌反射活跃ꎬ左
侧膝反射、跟腱反射亢进ꎬ右侧腱反射正常ꎬ双侧 Ｈｏｆｆｍａｎ 征

(—)ꎬ左侧巴氏征(＋)ꎬ右侧巴氏征(—)ꎮ
４.康复评定:西方失语症成套测验(Ｗｅｓｔｅｒｎ Ａｐｈａｓｉａ Ｂａｔｔｅｒ￣

ｙꎬＷＡＢ)评分:自发言语信息量 ４ 分、流畅度 ５ 分、听理解 ４.３
分、复述 ５.５ 分、命名 ２.１ 分ꎬ失语商( ａｐｈａｓｉａ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬＡＱ)为

４１.８分ꎮ 蒙特利尔认知评定量表 ( Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)评分:４ 分ꎮ Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期———左上肢 ２ 级ꎬ左手

１ 级ꎬ左下肢 ３ 级ꎻ改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级———左上肢伸肌张力 １
级ꎬ左下肢肌张力不高ꎮ 独立坐位ꎬＩＩ 级平衡ꎮ 左侧肢体针刺觉

减退ꎬ右侧肢体针刺觉正常ꎬ双侧肢体本体感觉正常ꎮ 日常生

活活动能力评分:３０ 分(Ｂａｒｔｈｅｌ 指数)ꎬ简化 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功

能评分:２０ 分ꎮ
５.头颅磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)检查

(治疗前):右侧基底节区出血吸收期改变(图 １)ꎮ
６.弥散张量成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＴＩ)检查及数据

处理:①ＤＴＩ检查:分别于康复治疗前和治疗１２周后采集头颅
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