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摘      要  ：  �神经源性膀胱是因神经系统病变导致膀胱尿道功能障碍的疾病，易引发尿失禁、尿潴留、泌尿系统感染等并发症，严

重影响患者生活质量。其护理核心在于重建排尿功能、防控并发症并提升生活质量，需多学科协作共同参与。本文采

用叙述性综述方法，对神经源性膀胱患者的核心护理措施、研究热点及发展趋势进行梳理。综述结果显示，排尿功能

训练、并发症防控、延续性护理和自我管理能力培养是当前护理研究的主要内容；相关研究仍以脊髓损伤相关人群为

主，智能护理与部分院外管理模式尚需进一步高质量研究验证，以期为临床护理实践提供参考。

关  键  词  ：  �神经源性膀胱；间歇导尿；延续性护理；自我管理；多学科协作

A Review and Analysis of Nursing Research on Patients with  
Neurogenic Bladder

Hui Huiting

Fuping County Hospital, Fuping, Shaanxi  711700

Abstract  :  � Neurogenic bladder is a disease of bladder and urethra dysfunction caused by neuropathy, which is 

easy to cause urinary incontinence, urinary retention, urinary system infection and other complications, 

and seriously affects the quality of life of patients. The core of its nursing care lies in rebuilding 

urinary function, preventing and controlling complications, and improving quality of life, requiring 

multidisciplinary collaboration and joint participation. This article adopts a narrative review method 

to sort out the core nursing measures, research hotspots, and development trends of patients with 

neurogenic bladder. The review results show that urinary function training, prevention and control of 

complications, continuity of care, and self-management ability cultivation are the main contents of 

current nursing research; The relevant research still focuses on the population related to spinal cord 

injury, and further high-quality research is needed to verify the intelligent nursing and some out of 

hospital management models, in order to provide reference for clinical nursing practice. 
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前言

神经源性膀胱是因中枢或周围神经系统损伤所致的膀胱储尿与排尿功能障碍，常见于脊髓损伤、脑卒中、多发性硬化、帕金森病及

脊柱裂等患者。流行病学资料显示，其在脊髓损伤患者中的发生率约为70%~84%，在多发性硬化患者中约为40%~90%[1,2]。若管理不

当，可进一步引起尿失禁、尿潴留、反复泌尿系感染及上尿路损害，甚至影响肾功能，严重降低患者生活质量 [3,4]。

近年来，神经源性膀胱护理已由传统对症护理逐步转向个体化、全周期管理，研究重点主要集中在排尿功能训练、并发症防控、心

理与社会支持以及延续性护理等方面 [5,6]。相关泌尿管理综述亦强调长期管理中导尿与并发症防控的重要性 [7]。Loftus 等 [8] 对1461例脊

髓损伤成年患者的调查显示，膀胱管理是患者最关注的健康问题之一，提示护理干预在长期康复中具有重要地位。基于此，本文从上述

几个方面对神经源性膀胱患者护理研究进展进行综述，以期为临床护理实践提供参考。

一、神经源性膀胱患者的核心护理措施研究

（一）排尿功能训练的优化

近年来，神经源性膀胱排尿功能管理的研究主要围绕导尿管

理、膀胱训练及容量管理策略展开，其优化重点体现在实施时

机、方案个体化及院外持续管理等方面 [9,10]。

间歇导尿术（CIC）在神经源性膀胱管理中的优化策略近年来

受到广泛关注。现有研究主要关注早期实施、频率精准把控以及

清洁间歇导尿的推广。国内护理实践多聚焦患者导尿培训、依从

性提升和院外执行规范，相关指南整合研究也强调应结合残余尿
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量、膀胱容量和患者执行能力调整导尿方案 [11]；国外指南则更强

调基于风险分层、残余尿量及膀胱压力监测开展个体化管理 [2,3]。

病情稳定后尽早开展 CIC 有助于保护膀胱功能、减少肾积水；结

合残余尿量与饮水情况制定个体化导尿频率，也有助于降低泌尿

系感染风险并改善生活质量 [12,13]。Aude 等 [14] 于2025年基于脊髓

损伤队列研究发现，与留置导尿相比，间歇导尿与1年内恢复自主

排尿控制的更高可能性相关，提示 CIC 在功能恢复方面可能具有

潜在优势。因此，临床上应重视住院早期导尿方式评估、标准化

操作培训及出院后持续随访，以提高长期膀胱管理效果。

膀胱功能训练主要包括盆底肌训练、逼尿肌训练和定时排尿

等传统训练，并可与生物反馈技术、电刺激疗法联合应用 [5,15]。从

作用机制看，盆底肌训练和定时排尿主要通过强化患者对排尿节

律、盆底肌收缩与放松的控制，改善尿失禁和排尿协调障碍；生

物反馈训练可将肌肉活动转化为可视化信息，帮助患者纠正训练

动作；经皮电刺激等方法则可能通过调节相关神经反射通路，促

进膀胱储尿与排尿功能恢复。从护理作用看，此类训练多适用于

存在排尿控制障碍且具备一定配合能力的患者，系统评价显示，

经皮电刺激等方法可在一定程度上改善膀胱容量、残余尿量等指

标。受病因、病程和训练依从性等因素影响，临床应用中宜基于

功能评估结果选择训练方式，并与导尿、容量管理等措施联合

实施。

个性化饮水计划方面，近3~5年的研究更强调将液体摄入管

理纳入“容量管理—排尿日记—院外随访”一体化护理。Xiang

等 [6] 在脊髓损伤后神经源性膀胱康复护理综述中指出，院外管理

应结合饮水记录、导尿间隔和漏尿情况动态调整液体摄入，以减

少膀胱过度充盈及相关并发症。龚德等 [11] 整合相关指南后提出，

液体管理不宜采用固定模板，而应依据膀胱安全容量、残余尿量

及患者日常活动进行个体化安排。徐晨阳等 [12] 总结容量管理最佳

证据，形成20条推荐意见，说明饮水管理已由经验性指导逐步转

向循证化、连续化管理。综合现有文献，个性化饮水计划的关键

不在于单纯限制或增加饮水，而在于把饮水、导尿频率和排尿日

记联动起来；临床实践中，护理人员还应关注患者居家执行能力

与动态评估结果。

（二）并发症的防控护理

神经源性膀胱并发症主要包括泌尿系感染、上尿路损害及其

他长期并发症，其防控原则强调早期预防、连续监测与个体化干

预。近年研究以泌尿系感染防控为重点，同时兼顾上尿路损害、

结石形成及皮肤压力性损伤等长期风险，力求通过综合护理策略

降低患者长期负担 [16]。

1. 泌尿系感染

泌尿系感染是神经源性膀胱患者最常见的并发症之一。近年

研究主要从导尿规范、感染识别和护理路径优化等方面展开。脊

髓损伤后非手术泌尿管理综述指出，规范 CIC 是减少长期并发

症的重要措施，患者培训和导尿执行质量对长期管理具有基础作

用。Fitzpatrick 等 [17] 指出，脊髓损伤及神经源性膀胱患者尿路

感染诊断常受症状不典型、尿培养阳性及残余尿量变化等因素影

响，因此残余尿量监测、规范留取标本及症状识别对减少误诊和

过度治疗具有重要意义。另有研究提出，对无症状菌尿不应常规

给予抗菌治疗，而应将干预重点放在有症状感染和危险因素管理

上 [16]。因此，泌尿系感染防控应贯穿于导尿操作、院外随访和症

状监测全过程，护理人员还应持续评估患者居家导尿质量及感染

相关症状变化。

2. 上尿路损害

上尿路损害是神经源性膀胱患者较严重的并发症之一，严重

时可致肾功能受损。现有研究主要集中在膀胱压力监测、风险评

估工具构建和分层管理方案制定等方面。国外研究更强调通过尿

流动力学检查、泌尿系超声及长期随访监测高压膀胱和上尿路变

化 [18]；国内研究则已完成上尿路损害风险评估工具及风险管理方

案的研制，为高危患者筛查和护理分层管理提供了依据 [19-20]。总

体来看，不同研究在评估指标、随访频次和结局判定方面仍存在

一定差异，相关工具的跨场景适用性及长期预测价值也有待进一

步验证。后续应加强多中心研究，进一步统一风险评估指标和随

访路径，并结合院内外连续管理验证相关方案的临床应用效果，

以尽早识别并减少可避免的上尿路损害。

3. 其他长期并发症

除泌尿系感染和上尿路损害外，膀胱结石及长期卧床相关皮

肤问题也是神经源性膀胱护理需要关注的内容。AUA/SUFU 指南

指出，维持低压储尿和规律排空是减少结石及上尿路并发症的基

础 [2]。Kreydin 等 [18] 认为，长期随访中应结合影像学和功能评估

及时识别结石形成、肾积水等问题。对于长期卧床并伴尿失禁的

患者，还应同步做好皮肤保护、体位管理和排尿管理，以降低继

发性皮肤损伤风险 [6]。因此，这类并发症防控应在安全排尿、规范

随访和皮肤保护等方面协同推进，后续仍需进一步验证多维联合

干预在院外管理中的实际效果。

（三）心理与社会支持护理

神经源性膀胱病程长、症状反复，尿失禁、尿潴留等表现易

导致患者出现自卑、焦虑、抑郁等负面情绪，甚至引发社交隔

离，心理护理是综合护理的重要组成部分 [6,21]。现有研究中常用

的心理与社会支持方法主要包括一对一沟通、心理评估量表筛

查、认知行为支持、放松训练、同伴教育、家庭访谈及健康宣教

等 [22,23]。这些措施有助于患者正确认识疾病，缓解心理压力，提升

导尿、饮水管理和随访复诊等护理措施的依从性，同时增强自我

效能和症状识别能力，减轻病耻感与社交回避。从应用现状看，

相关干预多见于脊髓损伤后神经源性膀胱患者的小样本研究和康

复随访中，重点目标已由单纯缓解焦虑扩展到提升自我效能与长

期自我管理能力 [21,23]。Moghalu 等 [22] 研究提示，心理社会层面的

健康相关生活质量与患者报告的膀胱症状和满意度密切相关；国

内研究也提示，系统化尿控管理除改善膀胱症状外，还有助于减

轻患者病耻感 [24]。因此，临床护理除关注症状控制外，还应将心

理评估、病耻感识别、家庭支持和同伴支持纳入常规护理流程，

以提高患者长期治疗依从性和社会适应水平。

同时，社会支持体系的构建受到更多关注，护理研究倡导联

合患者家属、社区工作者、康复师等，为患者提供家庭照护指

导、社交支持与社会融入帮助，如指导家属掌握基础护理操作、
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鼓励患者参与康复互助小组，减少患者的孤独感，提升其治疗与

生活的信心 [23,25]。现有文献提示，家庭参与和同伴支持有助于增

强患者对长期膀胱管理的信心，并在一定程度上改善康复体验。

对临床实践而言，构建以患者为中心、家庭与社区共同参与的支

持网络，有助于提高护理干预的连续性与可持续性。

（四）延续性护理实施

延续性护理主要通过构建连续监测、动态干预、患者教育及

社区支持等多维管理模式，实现院外护理的持续延伸 [5-6]。对于

神经源性膀胱患者而言，其特异意义在于将出院后的导尿频率调

整、饮水记录、排尿日记、残余尿量观察和感染症状识别纳入连

续管理，避免患者仅在出现尿潴留、漏尿或感染后才被动就诊。

近年来，延续性护理逐渐引入信息化手段，如微信公众号、线上

护理平台、视频随访等，为患者提供导尿操作复核、容量管理提

醒、并发症预警和复诊指导 [6,26]。相关远程随访研究显示，视频

或电话随访可提高随访便利性和完成率 [26-27]；结合神经源性膀胱

长期管理特点，其价值不仅在于减少往返就诊成本，更在于帮助

护理人员及时发现居家导尿不规范、饮水与导尿间隔不匹配等问

题，并据此动态调整护理方案。

部分研究还探索了社区护理与医院专科护理的联动模式，使

患者在社区层面也能获得专业的排尿训练、并发症防控等护理服

务，解决院外护理资源不足的问题，保障护理的连续性与有效

性 [5,28]。现有研究提示，社区—医院联动的价值不仅在于补充院外

护理资源，更在于把出院后的导尿训练、并发症筛查和健康教育

纳入同一管理链条。信息化远程干预结合社区护理在提高患者院

外自我管理依从性和随访完成率方面具有应用潜力，但对并发症

发生率和长期康复结局的直接证据仍相对有限。后续研究可进一

步比较不同随访频次、平台模式及目标人群之间的实施效果，为

延续性护理路径标准化提供依据。

三、神经源性膀胱护理研究热点

（一）智能护理技术的应用

智能护理技术是指将可穿戴监测设备、移动端记录工具、远

程数据传输、混合现实教育和算法辅助预警等手段应用于护理评

估、健康教育、随访管理和风险识别的技术体系。对于神经源性

膀胱患者，这类技术主要用于记录排尿频率、残余尿量、漏尿情

况和导尿执行情况，并辅助护理人员进行院外评估与反馈。Block

等 [29] 通过利益相关者访谈发现，多数受访者对可穿戴监测和数字

化干预持接受态度，认为其有助于院外症状监测和护理沟通。随

后，Block 等 [30] 于2025年对22例多发性硬化女性开展为期3个月

的居家可穿戴超声监测，结果显示远程测得的残余尿量和排尿频

率与临床评价具有较好一致性，提示相关技术已由概念探索逐步

进入远程监测验证阶段。国内吴卓葳等 [31] 将混合现实技术用于青

少年神经源性膀胱患者健康教育，结果显示干预后患者健康教育

参与度和理解度均有所提高。总体来看，现有研究多为小样本、

短周期研究，主要集中在接受度、监测一致性和教育可行性层

面，关于其对并发症发生率、长期依从性及生活质量改善的证据

仍较有限。今后可进一步扩大样本量，结合真实世界应用场景，

评价智能护理技术在连续监测、风险预警和护理决策支持中的实

际效果。

（二）个体化护理方案的精准制定

基于循证护理与精准医疗理念，结合患者的病因、病情严重

程度、膀胱功能分型、年龄及生活习惯等因素制定个体化护理方

案，已成为研究重点 [32]。Panicker 等 [32] 指出，神经系统疾病相关

下尿路功能障碍具有异质性，管理中需要采取个体化、患者适配

的策略。部分研究通过尿流动力学检查、生活质量量表评估等手

段，对患者进行分层管理，为不同患者匹配针对性的排尿训练、

并发症防控与心理干预措施，实现护理从“千人一方”向“一人

一方”转变。例如，Myers 等 [33] 对脊髓损伤患者不同膀胱管理方

式的前瞻性观察显示，不同管理方式在症状负担和生活质量方面

存在差异，这提示护理方案制定应结合患者疾病阶段、操作能力

与生活场景进行个体化选择。国内最佳证据总结也从评估、排尿

日记、容量管理和健康教育等方面提炼出20条推荐意见，进一步

强化了个体化护理方案的可操作性 [12]。未来应进一步基于病因类

型、功能分层和照护场景开展前瞻性比较研究，并将评估结果更

直接地转化为导尿频率、饮水安排和随访重点等具体护理措施，

以提高个体化护理的精准性和可实施性。

（三）多学科协作护理模式的深化

多学科协作护理模式通过整合泌尿、康复、心理、营养及社

区护理资源，逐步形成覆盖院内外、从短期康复到长期随访的连

续综合管理体系。多学科团队通过联合评估—方案制定—动态监

测—随访管理的闭环流程，将各学科专业干预整合到统一护理路

径，实现排尿康复、并发症防控、心理支持与生活质量提升的协

同效应。Wood 等 [28] 关于先天性神经源性膀胱患者从儿科向成人

期过渡的报告指出，长期照护需将泌尿、康复、心理和社会支持

整合到同一照护路径中，多学科协作已从院内会诊进一步延伸到

全生命周期管理。国内龚德等 [11] 对相关指南进行整合，也提示评

估、导尿、行为治疗和随访管理需要在统一框架下协同实施。总

体来看，多学科协作的关键并不只是会诊次数增加，而是要明确

各学科在随访、健康教育和风险预警中的责任边界；但目前直接

比较不同团队协作模式优劣及其对长期结局影响的前瞻性证据仍

不足。

（四）患者自我管理能力的培养

提升患者自我管理能力已成为护理研究的重要方向。现有研

究多通过线下讲座、线上课程、实操演练和持续随访等方式，指

导患者及家属掌握间歇导尿、盆底肌训练、会阴部清洁等基础护

理操作，学会监测自身病情并识别并发症早期信号，从而提升其

主动参与康复护理的意识与能力，实现从“医护主导”向“患者

自主”转变。国内已完成神经源性膀胱患者自我管理量表和间歇

导尿自我效能感量表的编制或汉化，为患者能力评估和针对性教

育提供了工具支持 [34-35]。Tang 等 [23] 纳入82例脊髓损伤后神经

源性膀胱患者进行随机对照研究，显示以自我效能为核心的自我

管理项目在12周内可改善患者自我效能、膀胱自我管理能力及生

活质量，提示标准化培训与持续随访具有现实应用价值。笔者认
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为，后续护理实践可进一步加强分阶段培训、家庭共同参与和院

外跟踪反馈，并结合量表评估结果实施针对性教育，以促进患者

将短期学习效果转化为长期稳定的自我管理行为。

四、神经源性膀胱护理研究发展趋势

（一）护理技术与护理模式的智能化、一体化发展

未来神经源性膀胱护理的发展将更加重视技术智能化与管理

一体化的结合。可穿戴设备、移动端记录工具、智能训练装置及

远程随访平台可用于病情监测、康复训练辅助和院外反馈，国内

混合现实健康教育等方向也已开展应用探索 [31]。在此基础上，医

院—社区—家庭三级联动的连续护理体系有望进一步完善，使导

尿训练、容量管理、并发症预警和生活指导在院内外保持衔接，

从而提升护理服务的精准性、便捷性和连续性 [26,28]。

（二）护理研究的循证化与标准化

循证护理的应用将更加深入与规范，更多高质量的临床护理

研究将被开展，为护理实践提供更充分的证据支持 [5]；同时，行业

内将进一步完善神经源性膀胱护理相关指南与标准，统一护理操

作流程、疗效评价指标与并发症防控规范，推动护理工作的标准

化、规范化发展 [2,3]。

（三）护理人才的专业化与综合化

随着神经源性膀胱护理的精准化、多学科化发展，对护理人

员的专业素养与综合能力提出更高要求 [5,28]。未来，护理教育将加

强泌尿外科、康复医学、神经科等跨学科知识的融合，同时强化

智能护理设备操作、心理干预、延续性护理等技能培训，培养更

多专业化、综合化的专科护理人才；同时，医院与社区将加强护

理人才的联动与交流，提升基层护理人员的专业水平，保障院内

外护理服务的同质化 [5,6]。

五、小结

近年神经源性膀胱患者护理研究不断推进，护理模式由传统

对症护理转向个体化、精准化和多维度综合护理。现有研究已围

绕排尿功能训练、并发症防控、心理护理、延续性护理和多学科

协作形成较多实践经验；但部分干预仍存在样本量较小、随访时

间不足、评价指标不统一等问题，智能护理技术也多处于可行性

验证阶段。

未来研究应进一步建立统一、可比较的护理结局指标，围绕

不同病因、膀胱管理方式和照护场景开展前瞻性研究，并推动远

程监测、延续性护理和社区联动管理在真实世界中的应用评价。

同时，应加强基层护理人员培训和多学科协作机制建设，以患者

为中心提供连续、规范和高质量的全周期护理服务。
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