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康复训练对老年脊髓肿瘤患者膀胱功能恢复的影响分析
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　　【摘要】　目的　通过康复训练使老年脊髓肿瘤患者尽早拔除尿管并且减少尿路感染。方法　将６６例患者随

机分为两组，康复组通过膀胱康复训练的方法提早拔除尿管，减少泌尿系感染，对照组按常规术后膀胱训练拔除尿

管。结果　康复组尿管留置时间缩短、尿路感染率以及尿失禁率降低。结论　复功能训练可促进老年脊髓肿瘤患

者顺利排尿。
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　　尽早拔除尿管，减少泌尿系统感染，恢复膀胱功能，是脊髓

肿瘤患者术后护理重要问题［１］。本科自２０１１年７月至２０１３年

１月对老年脊髓肿瘤患者进行膀胱功能训练，得到满意疗效，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年７月至２０１３年１月收治老年脊髓肿

瘤患者６６例，年龄７６～５１岁，其中男３６例，女３０例，这些患

者中颈段脊髓占位１６例，胸段脊髓占位３０例，腰段脊髓占位

２０例。将６６例患者按住院号随机分为两组，对照组３３例，康

复组３３例。两组患者术前均无排尿异常，尿管在患者术中进

行留置。两组患者根据年龄、病情、文化程度等一般情况经检

验，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　按常规术后膀胱训练和尿管护理进行间歇夹

闭尿管，会阴擦洗，选择拔除尿管时机。

１．２．２　康复组　分三阶段进行康复训练。第一阶段，术前鼓

励患者晨起后多饮水，使白天尿量达到２０００ｍＬ以上，２０：００

以后不饮水，睡前排尽尿，尽量到第二天早上再排尿，使患者形

成有规律的排尿，每次排尿时尽量排尽膀胱尿。术前２～３ｄ

开始锻炼床上使用便器，练习床上排尿动作。术前１周，女性

老年患者每天清洗会阴部２次，并勤换内衣，男性患者每天至

少清洗会阴部１次，防止逆行感染。第二阶段，术后留置尿管

３～７ｄ，每天液体量达到２０００～２５００ｍＬ以上，并鼓励患者多

饮水，使每天尿量达到２５００ｍＬ以上，以防膀胱内尿液中细菌

的繁殖增长，而且液体尽量在白天输完。麻醉完全清醒后，定

时夹闭尿管，输液时１～２ｈ放尿一次，可逐渐延长夹闭时间至

２～３ｈ，未输液及夜间４～５ｈ放尿一次，放尿时床头抬高１５°

～３０°，放尿时提醒患者有意识地参与排尿；并记录每次放尿

量，使其每次尿量逐渐达到３００～５００ｍＬ以上，逐步建立膀胱

排尿机制。留置尿管期间不用做膀胱冲洗，鼓励多饮水，每日

清洗会阴，女性患者２次以上，男性患者至少１次。选择拔除

尿管时机。第三阶，对１～２周以上拔管后不能排尿的患者再

采取以下措施，（１）诱导疗法：给予患者热敷腹部、听取流水声、

温水冲洗会阴部，排尿时按压膀胱。（２）心理护理：护理人员给

予主动关心，耐心地解释，排尿时给予协助等。（３）增加腹压排

尿：胸腰段脊髓肿瘤患者因术前肿瘤压迫神经及手术过程中机

械性刺激和神经的不完全损伤，使膀胱部分功能失控，主动排

尿功能差［２］；指导患者进行代偿性的排尿训练，排尿时收缩腹

肌，同时双手按压膀胱区，增加腹压，尽可能排完膀胱内尿

液［３］。（４）在患者病情允许的情况下，即可开始进行针灸对症，

取三阴交、水道、曲骨、气海、阴陵泉等穴位进行电针治疗，必要

时加用维生素Ｂ１２等营养神经的药物穴位注射疗法
［４］。（５）对

于尿失禁的患者每日坚持盆底肌群的训练。每晚睡前做床上

抬腿运动（仰卧，双腿同时上抬９０°）和肛门会阴收缩运动（腹

部、会阴、肛门同时在吸气时收缩），可促进松弛的膀胱基底和

尿道筋膜张力增加［５］。（６）对逼尿肌无反射而尿道括约肌无痉

挛的患者可采取Ｃｒｅｄｅ按压法进行训练。用手按摩膀胱区３～

５ｍｉｎ，抵住膀胱底，向耻骨方向按压，同时嘱患者增加腹压使

尿液排出［６］。

２　结　　果

康复组留置尿管时间为４．６ｄ，泌尿系统感染率为６．１％，

尿失禁率３％，与对照组（１０．２ｄ、１８．２％、１５．２％）比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

排尿功能障碍造成长期尿失禁、排尿困难、反复泌尿系感

染、尿路结石、肾积水，最终可导致肾衰竭［７］。因此如何做好神

经源性膀胱的康复治疗和护理，减少并发症，是提高患者生存

质量和预后的关键所在［８］。

３．１　拔除尿管时机选择　患者处于脊髓休克期时膀胱均保持

无感觉、运动、反射状态，膀胱内可潴留尿液，但无法排出［４］。

早期通过开展膀胱康复训练使患者建立自主排尿节律，拔除尿

管后能够自行排尿，大大提高拔管的成功率，缩短了留置尿管

的时间。

３．２　适当的心理指导　使其更加积极主动的参与到疾病的治

疗与决策中，有效的管理自己的膀胱，减轻心理负担与抵触情

绪，从而增强康复训练的效果［９］。

３．３　泌尿系感染　通过早期康复训练使泌尿系统感染率大大

下降，减少了尿液引流不畅、泌尿系结石、膀胱内残留残余尿、

尿液浑浊的发生，提高了生活质量。

３．４　尿失禁的有效控制　老年患者排尿中枢神经功能衰退，

致使膀胱不能自主收缩，引起尿失禁等，尤其老年女性患者尿

道松弛，有些男性患者伴有慢性前列腺疾患，通过训练有效的

控制尿失禁。

３．５　髓胸腰骶段主要神经分布为腰神经、马尾神经、骶神经、

尾神经。各部位的肿瘤压迫神经可造成患者膀胱括约肌功能

障碍、尿潴留、小便失禁等［２］。通过早期膀胱功能的训练使患

者的手术并发症大大地降低，有效地缩短了住院时间，降低住

院费用，树立战胜疾病的信心。

３．６　膀胱功能训练　膀胱功能训练的过程可有效提醒患者有

意识的排尿，使膀胱养成节律性充盈和排空的习惯，促进反射
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性收缩，逐渐帮助患者建立良好的排尿习惯，尽可能在短期内

使失调的膀胱功能得到最大程度的恢复。

本研究结果显示，早期的康复功能训练可促进老年脊髓肿

瘤患者顺利排尿，减少了泌尿系的感染，有助于促进患者早日

康复，提高了患者的生存质量和预后，为尽快恢复社会角色提

供了有力的保证。
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优质护理在重度颅脑损伤气管切开患者中的实施效果

蔡志红，张玲霞，王　利（江苏省南京市第一医院／南京医科大学附属南京第一医院神经外科　２１０００６）

　　【摘要】　目的　研究临床优质护理服务对重度颅脑损伤气管切开患者的护理效果。方法　选取２０１０年６月

至２０１２年６月南京医科大学附属南京第一医院重度颅脑损伤气管切开患者１５２例作为研究对象，并随机分为优质

护理组和对照组，每组各７６例。对照组采用常规护理，优质护理组采取临床优质护理服务，分析比较两组患者护理

后的临床效果。结果　优质护理组并未发生气管套管阻塞或脱出，且肺部感染和气道内出血的发生率也显著低于

对照组，两组差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。优质护理组患者家属对护理人员操作技能、服务态度和病区环境

间的满意度都高于对照组，且差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对重度颅脑损伤气管切开患者实施临床

优质护理干预有较好的护理效果，可明显降低肺炎发生率，改善护患关系，值得在护理工作中推广应用。

【关键词】　重度颅脑损伤；　优质护理；　气管切开
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　　做好气管切开患者的临床护理工作至关重要，优质护理能

增强护理工作的计划性，大大提高护理效率，融洽护患关系，提

高患者的生活质量［１］。为进一步提高护理效果，作者对本院重

度颅脑损伤气管切开患者实施了优质护理服务，并与常规护理

的效果进行比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究选取重度颅脑损伤气管切开患者１５２

例作为研究对象，其中男８９例，女６３例，年龄１６～７０岁，平均

（４２．５±４．１）岁，留管时间５～４０ｄ，平均（１８．５±２．１）ｄ。所有

患者均符合重型颅脑外伤的诊断标准，即入院时患者的格拉斯

哥（ＧＣＳ）评分小于或等于８分，排除入院时已发生肺部感染的

患者。按照不同的护理模式将所有患者随机分为优质护理组

和对照组，各７６例，优质护理组实施全方位的优质护理服务措

施，对照组实施常规护理措施。两组在临床基本资料间的差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　优质护理措施　（１）气道管理。指导患者正确的体位，套

管固定要牢固，随时调整氧流量，做到合理有效的给氧，保持呼

吸道的有效湿化，以利于分泌物的排除；定时翻身拍背，及时吸

痰，保证痰液的有效引流，以保持呼吸道通畅；严格无菌操作，

保持气管切开部位敷料清洁干燥；加强口腔护理，严密观察有

无气短，皮下或纵隔气肿，呼吸的深度及频率，如有异常，及时

上报医生［２］。（２）心理疏导。护理人员应向患者家属讲解行气

管切开的必要性、安全性及重要性，以取得患者家属的信任，与

患者建立良好的护患关系。（３）营造舒适的环境。为住院患者

家属详细讲解医院的诊疗环境和相关的便民设施等，并帮助进

行相关检查，以使其尽快熟悉住院环境；在病区内要避免噪音，

保持病房空气流通，温度、湿度适宜，为患者创造一个舒适、安

静的环境。（４）健康教育。加强家属对患部的被动活动、防止

肌肉萎缩及关节挛缩，保持心情舒畅，防止情绪激动，综合利用

各种宣传方式对家属进行生活方式及饮食方面的健康宣教，以

提高配合度。

１．３　效果评价　分别从两组患者并发症的发生情况及患者满

意度两方面对效果进行评价。其中并发症包括肺部感染、气管

内出血，套管阻塞及脱落的发生率。同时应用自行设计的调查

问卷对患者家属的满意度进行调查，其中包括对操作技能、服

务态度和病区环境等方面的满意率。

１．４　统计学处理　应用ＳＡＳ９．０软件进行，两组定量资料的

比较采用狋检验；两组定性资料比较采用χ
２ 检验。检验水准

α＝０．０５。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组护理效果的比较　优质护理组未发生气管套管阻塞

或脱出，且肺部感染和气道内出血的发生率也显著低于对照

组，两组在以上３种并发症发生率间的差异均具有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组并发症的发生状况［狀（％）］

组别 狀 气管套管阻塞或脱出 肺部感染 气道内出血

优质护理组 ７６ ０（０．００） ２６（３４．２１） ２（２．６３）

对照组 ７６ ７（９．２１） ４５（５９．２１） ８（１０．５３）

２．２　两组患者家属满意度的比较　由表２可见，优质护理组

患者家属对护理人员操作技能、服务态度和病区环境间的满意

度都高于对照组，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。
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