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依据膀胱安全容量间歇性导尿预防神经源性膀胱相关泌尿道感染
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［摘　要］　目的　评估依据膀胱安全容量法行间歇性导尿，在预防神经源性膀胱相关泌尿道感染中的作用。

方法　选取２０１７年１月—２０１８年１２月就诊于某院的脊髓损伤或马尾神经损伤后神经源性膀胱患者，按照随机数

字表法分为干预组和对照组。对照组予以常规间歇性导尿，导尿频率依据残余尿量确定。干预组予以间歇性导

尿，导尿频率依据膀胱安全容量确定。比较两组患者的泌尿道感染发病率、细菌菌落计数及菌种构成、不良反应、

残余尿量、膀胱安全容量及逼尿肌厚度。结果　共纳入１２０例患者，干预组和对照组各６０例，研究过程中干预组

有１例因不能完成疗程而脱落。干预组泌尿道感染发病率（１０．１７％）低于对照组（２８．３３％），差异有统计学意义

（χ
２＝６．２９５，犘＝０．０１２）；干预组尿培养细菌菌落数为（４．７１±０．１３）ｌｇＣＦＵ／ｍＬ，低于对照组的（４．９９±０．２５）ｌｇ

ＣＦＵ／ｍＬ，差异有统计学意义（狋＝２．５３８，犘＝０．０１９）；两组患者尿培养检出细菌均以Ｇ－菌为主。８周后，干预组患

者的残余尿量、逼尿肌厚度均低于对照组，差异均有统计学意义（狋值分别为２．３２３、３．４１２，均犘＜０．０５）；干预组患

者膀胱安全容量高于对照组，差异有统计学意义（狋＝２．４９６，犘＝０．０１４）。两组患者的不良反应比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。结论　依据膀胱安全容量行间歇性导尿，可以降低脊髓损伤后神经源性膀胱相关泌尿道感染发

病率。

［关　键　词］　神经源性膀胱；泌尿道感染；尿流动力学；间歇性导尿；膀胱安全容量
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　　脊髓损伤是一种严重的创伤疾病，不同地区每年

每百万人口新增脊髓损伤病例约３０．８～１３４．１例
［１］，

约７０％～８４％的脊髓损伤患者会出现神经源性膀

胱症状［２］。神经源性膀胱给患者带来的不便和危

害，除了下泌尿道症状，如尿失禁、尿潴留外，还会危

及上泌尿道功能，如肾输尿管反流、肾积水，甚至肾

衰竭［２］。脊髓损伤后期占死亡原因首位的是神经源

性膀胱继发的相关疾病［３４］。近些年预防脊髓损伤

后神经源性膀胱所致的上尿路损伤已逐渐引起医务

人员和社会的重视［５］，同样不可忽视的是脊髓损伤

后神经源性膀胱引起的泌尿道感染，脊髓损伤后神

经源性膀胱引起的泌尿道感染属于复杂性泌尿道感

染（ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＵＴＩ）
［６］，

其干扰脊髓损伤患者的康复进程，增加医疗费用，降低

患者的生活质量，甚至可能危及生命［７８］。有研究［９１０］

表明，保留导尿第１０ 天，泌尿道感染发病率达

１００％，而药物治疗作用微弱且副作用明显，手术治

疗因缺乏统一的手术方式而存在争议，经过研究和

临床实践证明：间歇性导尿是改善膀胱功能和预防

泌尿道感染的有效方法。间歇性导尿是指导尿管经

过尿道插入膀胱，使膀胱定时规律排空，且排空后立

即拔除导尿管的方法，适用于膀胱残余尿量增多或

者尿潴留的患者。由于间歇性导尿每次导尿后都将

导尿管拔除，将残余尿排出，细菌无法定植，间歇性

导尿操作并不会引起泌尿道感染。间歇性导尿术能

使膀胱规律的储尿和排尿，诱导形成自主排尿反射，

逐渐使膀胱恢复生理功能，间歇性导尿使患者摆脱导

尿管，对患者病情恢复及重返社会具有积极意义［１１］。

目前间歇性导尿频率多以时间和残余尿量为依据，

而在此基础上，能否进一步完善间歇性导尿法，进一

步降低脊髓损伤后神经源性膀胱患者的泌尿道感染

情况有待进一步研究。

膀胱安全容量（ｓａｆｅｔｙｂｌａｄｄｅｒｃａｐａｃｉｔｙ，ＳＢＣ）

是采用尿流动力学检查，用以评估和指导神经源性

膀胱治疗的重要指标，指膀胱在具有良好储尿功能

的前提下，又不引起膀胱输尿管反流的压力，通常是

指逼尿肌压力在４０ｃｍＨ２Ｏ时所对应的膀胱容量。

当逼尿肌压力＞４０ｃｍＨ２Ｏ时，便存在膀胱内压力

过高使尿液逆流至输尿管肾脏风险［１２］。长期以往，

可以导致肾功能不全，增加泌尿道感染机会。依据

膀胱安全容量指导行间歇性导尿，就是在膀胱容量

接近膀胱安全容量前行间歇性导尿，其在保护肾功

能上的重要作用已有少量报道［１３］，但其在预防脊髓

损伤后神经源性膀胱并发泌尿道感染的作用未见报

道。本研究通过采用膀胱安全容量指导下的间歇性

导尿对脊髓损伤后神经源性膀胱患者进行干预，发

现能降低神经源性膀胱相关的泌尿道感染发病率，

现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１７年１月—２０１８年１２月

就诊于苏州大学附属第一医院康复科的脊髓损伤

（含马尾神经损伤）后神经源性膀胱患者作为研究对

象。按照随机数字表法将患者随机分为干预组和对

照组，患者按照以下标准纳入：①脊髓或马尾神经损

伤由创伤所致，脊髓损伤的诊断符合美国脊髓损伤

委员会于 ２０１５ 年修订的诊断标 准 （ＩＳＮＣＳＣＩ

２０１５）；②合并膀胱排空障碍，残余尿量＞１００ｍＬ；

③接受并有条件执行间歇性导尿者；④性别不限，年

龄＞１８岁；⑤患者对本研究知情，且签署知情同意

书。排除标准：①多处脊髓损伤；②伴有意识不清或

者其他重要脏器损伤；③入选时合并泌尿道感染或

其他泌尿系统疾病，如肾功能不全、尿道狭窄、泌尿

系结石等；④服用与排尿相关药物；⑤脊髓休克期。

１．２　干预措施　干预组和对照组患者均行康复科
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常规治疗及间歇性导尿，并完成尿流动力学检查及

膀胱逼尿肌厚度测定。所有患者均接受健康宣教和

饮水计划及间歇性导尿培训。健康宣教包括对患者

及家属进行健康教育，通过视频、图片、文字等多种

形式，告知患者及家属泌尿道感染概念和症状、体

征、危害及应对措施等，对患者及其家属进行间歇导

尿的理论和操作培训，指导患者管理膀胱的方法。

饮水计划包括定时定量饮水，约１５００～２０００ｍＬ／

２４ｈ；同时配合定时翻身和主动锻炼。间歇性导尿

时要求动作轻柔，导尿管充分润滑，持导尿管外包装

将导尿管插入尿道排出尿液，待尿液呈滴流状后，在

缓慢拔出导尿管同时，嘱患者稍屏气增加腹压或轻

压膀胱区，以促使膀胱彻底排空。采用尿流动力学

仪器（Ｌａｂｏｒｉｅ，Ｄｅｌｐｈｉｓ）检测完成尿流动力学检测，

具体方法如Ｄｒａｋｅ等
［１４］所述，记录包含膀胱安全容

量、残余尿量等在内的一系列排尿事件，对于部分灌

注超过５００ｍＬ的患者，膀胱安全容量以５００ｍＬ统

计。采用超声仪（Ｓｏｎｏｓｉｔｅ，ＭＴｕｒｂｏＩＣＴｘ）完成逼

尿肌厚度（ｄｅｔｒｕｓｏｒｗａｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＤＷＴ）测量，方

法如朱红军等［１５］所述，在最大膀胱容量时测量逼尿

肌厚度。

两组患者接受导尿的时机不同。对照组间歇性

导尿时机选择与目前临床操作较多的方式一致：间

歇性导尿频次依据时间和膀胱残余尿量而定［９１０］。

常规每４～６ｈ导尿一次，若残余尿量＜３００ｍＬ则

每６ｈ导尿１次，若残余尿量＜２００ｍＬ则每８ｈ导

尿一次，若残余尿量＜８０ｍＬ，停止导尿。干预组间

歇性导尿频次依据膀胱安全容量决定。通过膀胱扫

描仪测定膀胱实际容量，当膀胱实际容量接近膀胱

安全容量时行间歇性导尿术，膀胱安全容量决定间

歇性导尿频次。膀胱扫描仪器（美科电子设备有限

公司，型号ＰＢＳＶ３．１）测定膀胱容量方法：患者取

仰卧位，将探头涂上耦合液放置于耻骨联合上，在人

体中线上对膀胱区扫描，待膀胱图像稳定后，仪器识

别膀胱边界并进行容量计算，测得对应容量。测量

两次取平均值，即为实时膀胱容量。

１．３　临床指标评定　泌尿道感染指标：清洁中段尿

或导尿留取尿，革兰阳性（Ｇ＋）菌≥１０
４ＣＦＵ／ｍＬ、

革兰阴性（Ｇ－）菌≥１０
５ＣＦＵ／ｍＬ；清洁离心中段尿

沉渣白细胞数＞１０个／ＨＰ，或者男性＞５个／ＨＰ，

且伴尿急、尿频、尿痛等泌尿道感染症状，诊断为泌

尿道感染［１６］。如果合并发热、肾区疼痛等全身症状

诊断为上泌尿道感染。尿流动力学观察指标：膀胱安

全容量、残余尿量等。超声指标：逼尿肌厚度。临床

观察：尿道口出血、尿道口流脓。观察时间为８周。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２３．０统计软件对数

据进行统计分析。计量资料以均数±标准差（狓±狊）

表示，组内均数比较采用配对样本狋检验，两组间比

较采用独立样本狋检验。计数资料以频数表示，采

用χ
２ 检验。四格表资料总例数＜４０或者期望频数

＜１，采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法进行比较。犘≤０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本特征　按照纳入和排除标准，共纳入１２０

例患者，干预组和对照组每组各６０例患者。两组患

者年龄、性别、病程、损伤部位、损伤程度比较，差异

均无统计学意义（均犘＞０．０５），资料具有可比性。

见表１。

表１　干预组与对照组患者一般临床资料

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

项目
干预组

（狀＝６０）

对照组

（狀＝６０） χ
２／狋 犘

性别（例） ２．００４ ０．１５７

　男 ４６ ５２

　女 １４ ８

年龄（狓±狊，岁） ４３．９３±１１．７２ ４５．４０±１０．３６ ０．７２６ ０．４６９

病程（狓±狊，月） ４．３５±１．４２ ４．５６±１．７３ ０．７４９ ０．４５５

损伤部位（例） ０．０４２ ０．８３８

　骶上脊髓损伤 ４４ ４３

　骶髓及马尾

　神经损伤

１６ １７

损伤程度（例） ０．５１９ ０．４７１

　完全性损伤 ９ １２

　不完全性损伤 ５１ ４８

２．２　泌尿道感染情况　干预组患者泌尿道感染发病

率为１０．１７％，对照组泌尿道感染发病率为２８．３３％，

两组比较差异有统计学意义（犘＝０．０１２）。干预组上

泌尿道感染发病率为３．３９％，低于对照组的１５．００％，

差异有统计学意义（犘＝０．０２９）。见表２。

２．３　尿培养细菌菌落计数及病原菌检出情况　干

预组泌尿道感染患者尿培养细菌菌落数为（４．７１±

０．１３）ｌｇＣＦＵ／ｍＬ，低于对照组（４．９９±０．２５）

ｌｇＣＦＵ／ｍＬ，且差异有统计学意义（狋＝２．５３８，犘＝

０．０１９）。干预组泌尿道感染患者尿培养检出Ｇ－菌
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表２　干预组与对照组患者泌尿道感染情况

犜犪犫犾犲２　Ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别

泌尿道

感染

例数

感染发病率

（％）

上泌尿道

感染

例数

感染发病率

（％）

干预组（狀＝５９） ６ １０．１７ ２ ３．３９

对照组（狀＝６０） １７ ２８．３３ ９ １５．００

χ
２ ６．２９５ ４．７８０

犘 ０．０１２ ０．０２９

　　注：研究过程中干预组有１例因不能完成疗程而脱落。

５株（占８３．３３％），Ｇ＋菌１株（占１６．６７％）。对照

组泌尿道感染患者尿培养检出 Ｇ－ 菌１２株（占

６３．１６％），Ｇ＋菌７株（３６．８４％）。两组患者的细菌

菌落构成比较，差异无统计学意义（犘＝０．６２４）。

２．４　间歇性导尿并发症发生情况　干预组患者行

间歇性导尿后发生尿道口出血５例，发生率８．４７％，

对照组为４例，发生率６．６７％，两组患者尿道口出

血并发症发生率比较，差异无统计学意义（χ
２＝

０．００１，犘＝０．９７９）。干预组患者行间歇性导尿后发

生尿道口流脓１例，发生率１．６９％，对照组１例，发

生率１．６７％，两组患者尿道口流脓并发症发生率比

较，差异无统计学意义（犘＝１．００）。

２．５　膀胱安全容量、残余尿量及逼尿肌厚度　治疗

前两组患者的残余尿量、膀胱安全容量以及逼尿肌

厚度组间比较差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；

治疗后干预组患者的残余尿量、膀胱安全容量以及

逼尿肌厚度与组内治疗前比较得到改善，差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）；同时治疗后干预组患者

的膀胱安全容量、残余尿量及逼尿肌厚度较对照组治

疗后也得到改善，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表３。

表３　干预组与对照组患者膀胱安全容量、残余尿量及逼尿肌厚度比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓａｆｅｔｙｂｌａｄｄｅｒｃａｐａｃｉｔｙ，ｐｏｓｔｖｏｉｄｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅ，ａｎｄｄｅｔｒｕｓｏｒｗａｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（狓±狊）

组别
膀胱安全容量（ｍＬ）

入院时 导尿８周后

残余尿量（ｍＬ）

入院时 导尿８周后

逼尿肌厚度（ｍｍ）

入院时 导尿８周后

干预组（狀＝５９） ３５３．１９±５８．９９ ３８０．６３±５０．０９ａ ２５１．９２±８９．５８ ２１３．７２±８７．１４ｂ １．０８±０．１９ ０．９８±０．１２ｃ

对照组（狀＝６０） ３４９．９５±６４．３９ ３５５．１０±６０．８４ ２５８．０３±８１．７９ ２４９．７７±８２．０５ １．１０±０．１８ １．０６±０．１６

狋 ０．２８６ ２．４９６ ０．３８９ ２．３２３ ０．６２ 　３．４１２

犘 ０．７７６ ０．０１４ ０．６９８ ０．０２２ ０．５３６ 　０．００１

　　注：ａ表示与同组治疗前比较，差异有统计学意义（狋＝１０．９１０，犘＜０．００１）；ｂ表示与同组治疗前比较，差异有统计学意义（狋＝１０．１４８，犘＜

０．００１）；ｃ表示与同组治疗前比较，差异有统计学意义（狋＝６．４３６，犘＜０．００１）。

３　讨论

脊髓损伤可导致膀胱和尿道肌肉的动力学改

变，引起异常的膀胱排空与储存［１７］，临床表现为多

种类型的神经源性膀胱，如逼尿肌反射亢进、逼尿肌

无反射等。研究［２］显示，脊髓损伤的部位与相关的

膀胱功能障碍之间存在相关性。当脊髓损伤位于排

尿初级中枢———骶髓之上时，控制排尿的低位中枢

结构完整，能完成排尿动作，但因缺乏脑高级中枢的

协调，常表现为逼尿肌过度活动的上运动神经元型

损伤。调查［１８］显示骶上脊髓损伤患者逼尿肌过度

活动和逼尿肌－尿道括约肌协同失调的发生率分别

为９５％和６８％，可能导致膀胱压力显著增加，伴随

大量残余尿。当损伤位于骶髓或者马尾神经时，排

尿的低位中枢反射弧遭到破坏，所支配肌肉呈现下

运动神经型的弛缓性瘫痪，逼尿肌乏力，多表现为大

量残余尿，但膀胱内压不高［１９］。

神经源性膀胱患者泌尿道感染的危险因素很多，

既往观点认为机械因素是导致神经源性膀胱患者泌

尿道感染增加的原因，如大量残余尿、膀胱结石等。

而近期研究［１７］表明，膀胱内压增高同样是脊髓损伤

患者泌尿道感染的重要危险因素。膀胱内压力增高，

导致膀胱扩张、缺血，进而导致膀胱对病原体或其他

刺激物的免疫反应不足或延迟，使膀胱整体功能下

降。同时膀胱内压增高，当压力＞４０ｃｍＨ２Ｏ时，即

膀胱实际容量＞膀胱安全容量时，易引起膀胱输尿

管、肾反流，可将膀胱内尿液逆向运输至上泌尿道，增

加感染机会。研究［２０］表明，逼尿肌过度活动患者相

较与逼尿肌活动不足患者的泌尿道感染发生更为频
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繁。所以膀胱内压力增高和残余尿增加均是神经源

性膀胱并发泌尿道感染的重要诱因。

结合不同部位脊髓损伤引起不同类型的神经源

性膀胱进行分析，对于骶髓及马尾神经损伤患者，存

在泌尿道感染的危险因素主要是大量残余尿，可通

过常规的间歇性导尿排空。而对于骶上脊髓损伤患

者，泌尿道感染的危险因素除残余尿外，还有很重要

的一点，即膀胱内高压。对于该类患者，行常规的依

据时间和残余尿量决定导尿频率的间歇性导尿，忽

视了膀胱内压力对于泌尿道感染的潜在影响。而对

于膀胱内高压患者，如果按照常规的间歇性导尿，在

间歇性导尿排空膀胱之前，膀胱内压可能已经急剧

升高，压迫膀胱壁，导致膀胱壁缺血，增加了细菌附

着机会，甚至膀胱输尿管反流［２１］，将细菌或其他物

质逆向运输至输尿管、肾，造成更为严重的上泌尿道

感染。

结合上述分析，在膀胱内压急剧升高之前，即膀

胱安全容量范围之内，是否可行间歇性导尿，清空膀

胱内容物，既消除了残余尿，又避免了膀胱内高压的

环境。

依据膀胱安全容量行间歇性导尿，已有报道肯定

其在改善上泌尿道功能及预防肾损伤的作用［１３，２２］，

但报道其在防治神经源性膀胱相关泌尿道感染的方

面较少。本研究从神经源性膀胱相关的泌尿道感染

角度，阐述了依据膀胱安全容量导尿对神经源性膀

胱的保护作用。本研究结果显示，依据尿流动力学

检测的膀胱安全容量，在膀胱安全容量内行间歇性

导尿可以降低脊髓损伤患者并发泌尿道感染的发

生。与常规间歇性导尿相比，依据膀胱安全容量导尿

的泌尿道感染患者细菌计数也相对较少。分析原因

可能为脊髓损伤患者行依据膀胱容量的间歇性导尿，

可使膀胱充盈排空的循环更加符合生理状况，避免膀

胱内高压及膀胱输尿管反流，减少细菌的生长，降低

包括上泌尿道感染在内的泌尿道感染发病率。上泌

尿道感染复发率较高，部分迁延不愈患者可发展为肾

衰竭，因此，上泌尿道感染的预防具有重要意义［２３］。

两组患者检出细菌均以Ｇ－菌为主，与徐斌斌
［２４］

报道一致，了解致病菌菌谱有利于医务人员采取更

精准治疗。两组患者的不良反应率接近，因二者具

体导尿方法学一致，仅为时机不同，所以对尿道的刺

激一致，但仍需要在导尿过程中动作轻柔，严格无菌

操作［９］。

本研究显示，依据膀胱容量导尿可以降低残余

尿，增加膀胱安全容量，与申红梅等［１３］报道一致。

残余尿作为泌尿道感染的危险因素，残余尿量下降

提示神经源性膀胱患者下泌尿道功能的改善，也提

示着泌尿道感染风险的降低。膀胱安全容量的增

加，意味着肾、输尿管反流的阈值增加，导尿次数减

少以及下泌尿道功能恢复，可以降低泌尿道感染的

机会。分析原因，脊髓损伤患者排尿期膀胱内压的

增高与尿道内外括约肌及逼尿肌的不协调收缩互为

因果，导致残余尿增加、膀胱安全容量减小［２５］。而

依据膀胱安全容量导尿，可有效降低膀胱内压力，也

就避免了膀胱内过度高压情况的发生，减轻了逼尿

肌与括约肌的不协调收缩，降低了残余尿量，增加了

膀胱安全容量。膀胱壁厚度可以反映膀胱的功能状

态，可用于评估脊髓损伤后神经源性下泌尿道功能

障碍患者肾损伤的风险评估［２６］，同时膀胱壁厚度增

加与神经源性膀胱患者行间歇性导尿发生泌尿道感

染有高度相关性［２７］。本研究结果显示，依据膀胱容

量行间歇性导尿８周后，患者逼尿肌厚度降低，提示

尿路梗阻情况改善和泌尿道感染的风险降低。膀胱

的压力增高使膀胱壁受到牵拉，这种机械刺激在时

间的积累下可使平滑肌重塑，伴随着时间的积累表

现为逼尿肌的肥厚［２８］。而依据膀胱安全容量导尿，

可有效降低膀胱内压力，避免膀胱内过度高压对于

逼尿肌的牵拉刺激，减弱逼尿肌重塑的过程，降低逼

尿肌厚度。

综上所述，在膀胱安全容量指导下执行个性化

的间歇性导尿方案，可以降低脊髓损伤后神经源性

膀胱相关泌尿道感染发病率，降低残余尿量及逼尿

肌厚度，增大膀胱安全容量，该方法安全、有效，值得

推广应用。
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