
#

!

通讯作者#

'!3<*)

!

aL<8

j

*LP<5"2

#

"6?$(83

)

!临床探讨!

膀胱功能锻炼对脊髓损伤患者排尿功能障碍的效果研究
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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨脊髓损伤患者排尿障碍采用膀胱功能锻炼护理干预的临床疗效%方法
!

选取
5%

例脊髓

损伤导致排尿障碍患者!随机平均分为观察组和对照组!观察组患者使用常规护理
b

膀胱功能锻炼护理干预!对照

组应用常规护理即膀胱引流%比较
#

组患者相关指标%结果
!

观察组患者护理总有效率远高于对照组!差异有统

计学意义"

#

%

%$%2

$#观察组患者尿管留置时间(导尿次数(下路梗阻例数(残余尿量及尿流率变小(膀胱压力增高

及并发症发生率均比对照组少!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$#观察组患者护理满意率高于对照组!差异有统计学

意义"

#

%

%$%2

$%结论
!

膀胱功能锻炼的护理干预可有效减少患者尿管留置的时间和残余尿量!提高排尿功能!降

低泌尿系统相关并发症!提高患者生活质量!消除不良情绪%

"关键词#

!

膀胱功能锻炼#

!

脊髓损伤#

!

护理干预#

!

排尿障碍

!"#

!
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"
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文献标志码$

G

文章编号$

"6H#!I522

"

#%"6

$

%5!%2#%!%?

!!

随着社会经济发展#世界人口增加#环境遭到破坏所引发

的自然灾难越来越多#此外还有跌伤*坠落伤及车祸伤而导致

脊髓损伤的患者逐年增多+

"!#

,

)脊髓损伤是指在外力的作用下

脊柱所受到的压力超过了它自身所能承受的正常压力范围致

使脊髓压迫或者断裂)脊髓联系大脑及其支配全身的各个器

官组织#是全身各组织器官感觉和运动及植物神经系统的转导

系统+

?

,

)当脊髓受到损伤时#可引起受损失平面以下的脏器组

织失去中枢神经系统的支配及调节#从而导致神经性功能紊

乱#其中最常见的神经性功能紊乱表现为排尿障碍+

5

,

)不管患

者脊髓损伤病变是否完全#几乎所有患者的膀胱都处于脊髓休

克状态#说明患者完全失去正常排尿功能#膀胱呈现一种张力

性的状态)患者自主神经受到抑制#尿肌不能收缩造成排尿反

射消失#出现尿潴留+

2

,

)现就脊髓损伤导致排尿障碍患者进行

膀胱功能锻炼护理干预的临床疗效进行探索和研究)报道

如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取该院
5%

例脊髓损伤导致排尿障碍的患

者#根据接受护理干预措施的不同将其平均分为观察组和对照

组)观察组男*女患者分别为
"2

例和
2

例#年龄
#6

"

H#

岁#平

均年龄$

5#$?c"#$5

&岁#病程为
"&

"

"#%M

#平均病程$

?2$5c

#"$#

&

M

%

"#

例因各种外伤导致轻度脊髓不完全性的损伤#

2

例

由于脑出血后出现脊髓损伤而导致排尿功能障碍#

?

例是盆腔

术后引起的发射性尿道括约肌痉挛导致排尿障碍)对照组男*

女性患者分别为
"6

例和
5

例#年龄
#2

"

H%

岁#平均年龄

$

5%$?cI$6

&岁#病程为
"6

"

""?M

#平均病程$

?H$5c"&$#

&

M

%

"?

例患者因各种外伤出现轻度脊髓不完全性的损伤#

6

例由于

脑出血后出现脊髓损伤而导致排尿功能障碍#

"

例为盆腔术后

引起的发射性尿道括约肌痉挛导致排尿障碍)

$$/

!

诊断和排除标准
!

$

"

&符合
#%%%

年美国脊柱学会诊断标

准)$

#

&虽有自主排尿能力但残余尿量多于
?%%39

)$

?

&排除

以下情况!严重心功能不全*精神异常*不合作者)

$$'

!

护理方法
!

观察组患者在进行常规护理干预的基础上给

予膀胱功能的锻炼和护理干预#而对照组患者仅使用常规护理

干预措施#即膀胱引流)

$$'$$

!

常规护理及膀胱锻炼
!

患者治疗期间留置尿管护理#

留置尿管期间尿道口护理是防止尿道感染的关键#每天对患者

的会阴进行
#

"

?

次的温水清洗#并用医用垫付对其尿道口进

行擦拭消毒#尤其对尿道口及尿管上的污垢要处理干净)根据

每例患者的病情对引流袋进行每周
#

"

5

次的更换#密切监测

患者尿常规及尿培养+

6!H

,

)在患者接受脊髓损伤相关治疗
#

周

左右进行膀胱功能锻炼#从膀胱充盈至排空的训练#训练过程

中患者的尿管要定时开放*夹闭*饮水)未进行静脉滴注的患

者每隔
?

"

5L

放尿
"

次#进行静脉滴注的患者则每
"

"

#L

放

尿
"

次)放尿过程要轻缓#并在家人或护士轻触腹部的同时进

行有意识的排尿)放尿过程要令患者的脊髓压迫处于解除状

态#并伴膀胱锻炼进行及患者康复使其达到自发性尿肌收缩效

果)患者进行膀胱锻炼的同时要辅以盆底肌锻炼)包括病床

上半坐*正常坐位的平衡训练%患者呼吸训练及在平衡训练呼

吸训练中对其会阴和肛门括约肌的锻炼%肛门周围肌肉的收缩

锻炼及有意识收缩盆底肌训练等+

&

,

)

$$'$/

!

心理护理干预
!

住院开始便为每例患者安排专门的护

理人员#向患者讲解脊髓损伤疾病注意事项的同时#进行亲切

的心理护理干预)通过了解患者家庭情况*兴趣爱好*既往病

史等#排解其焦虑不安*恐惧甚至绝望等消极情绪#帮助患者建

立战胜疾病的信心)同时#与患者家属保持有效的沟通#使其

密切配合医院的治疗护理)

$$'$'

!

膀胱功能的强化锻炼
!

患者进行常规护理及膀胱功能

锻炼
"

"

#

个月后#对排除尿管后仍不能自行排尿及尿液颜色*

性质*次数不正常的患者进行
0

超复查#检测膀胱残余尿量

后#对残余尿量大于或等于
#%%39

的患者进行膀胱功能强化

锻炼#助其病情恢复)一般采用在无菌条件下对患者进行间接

性定时导尿的方法#并配以定额定量定时的饮水饮食及相关补

液和功能训练时间的具体方案)提醒患者定时排尿中可采取

轻叩击耻骨联合上方手段$一般有节奏地进行
6

"

&

次&*反复

适度牵拉阴毛手段*捏掐腹股沟等#上述方法主要利用膀胱反

射性收缩刺激进而促使排尿)此外#根据不同患者膀胱残余量

的不同#还可辅以热敷下腹部#听流水声等手段进行膀胱强化

训练)使用间歇导尿的患者要每隔
H

"

"5M

进行尿常规复查
"

次#细菌培养后则改为每
"2

"

?%M

进行尿常规复查
"

次+

I

,

)

尿液异常患者要及时进行取样送检并报告主治医师)间歇导

-
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检验医学与临床
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年
#

月第
"?

卷第
5

期
!
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尿与留置导尿管比较#不仅极大降低尿路感染概率#而且还减

轻因留置尿管所产生的心理障碍)同时#间歇性导尿会使患者

的膀胱得以周期性扩张#对膀胱功能的恢复极为有益%加之间

歇性导尿能够有效加强患者尿肌反射功能的恢复并减轻有关

植物神经的反射障碍等优点#使得间歇性导尿得到了广大医患

的重视)

$$'$1

!

针刺疗法及局部中频脉冲电治疗
!

脊髓损伤不完全患

者临床上多采用针刺疗法进行辅助治疗#效果显著)一般取患

者的双侧肾俞*双侧足三里*膀胱俞*三阴交等穴位进行针灸治

疗#留针时间
#2

"

?%3*D

最佳+

"%

,

)而局部中频脉冲电疗法则

是借助中频脉冲对患者的关元穴和肾俞穴进行电流脉冲刺激#

在患者有较为显著的震颤感时停止电流增强#每次
"2

"

#%

3*D

#每日
"

次#治疗
"

个月$

?

个疗程&后观察患者下肢肌张力

的改善情况)

$$1

!

疗效判定
!

显效!自主排尿且残余尿量少于
#%%39

#无

遗尿或漏尿)好转!自主排尿且尿量少于
?%%39

#但出现遗尿

或漏尿)无效!残余尿量大于
?%%39

)

$$2

!

统计学处理
!

采用
TSTT"H$%

统计软件进行数据分析#

计量资料应用
JcE

表示#组间比较使用独立样本
?

检验#计数

资料以百分率$

F

&表示#采用
&

# 检验#

#

%

%$%2

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

#

组患者护理效果比较
!

观察组患者显效
"%

例#好转
&

例#无效
#

例#护理总有效率为
I%F

)对照组患者显效
&

例#

好转
6

例#无效
6

例#护理总有效率为
H%F

#

#

组比较差异有统

计学意义$

#

%

%$%2

&)见表
"

)

表
"

!

#

组患者护理效果比较(

%

%

F

&)

组别
%

显效 好转 无效 总有效率

观察组
#% "%

$

2%

&

&

$

5%

&

#

$

"%

&

"&

$

I%

&

"

对照组
#% &

$

5%

&

6

$

?%

&

6

$

?%

&

"5

$

H%

&

!!

注!与对照组比较#

"

#

%

%$%2

)

/$/

!

#

组患者护理满意率结果比较
!

观察组患者护理服务很

满意
"#

例#基本满意
H

例#不满意
"

例#护理满意率达
I2F

)

对照组患者很满意
&

例#基本满意
H

例#不满意
2

例#护理满意

率为
H2F

#

#

组比较差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&)见表
#

)

表
#

!

#

组患者护理满意率结果比较(

%

%

F

&)

组别
%

很满意 基本满意 不满意 护理满意率

观察组
#% "#

$

6%

&

H

$

?2

&

"

$

2

&

"I

$

I2

&

"

对照组
#% &

$

5%

&

H

$

?2

&

2

$

#2

&

"2

$

H2

&

!!

注!与对照组比较#

"

#

%

%$%2

)

/$'

!

#

组患者护理后恢复情况比较
!

观察组患者尿管留置时

间*导尿次数*下路梗阻*尿流率和膀胱压力*残余尿量及并发

症发生率各指标明显优于对照组#差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&)观察组
"

例患者出现发热症状#而对照组出现发热*尿

路感染等并发症
2

例#

#

组比较差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&)

见表
?

)

表
?

!

#

组患者护理后恢复情况比较

组别
%

尿管留置

时间$

M

&

导尿次数

$次&

下路梗阻

$

%

&

平均残余

尿量$

39

&

并发症发生率

+

%

$

F

&,

尿流率异常

$

%

&

膀胱压力异常

增高$

%

&

观察组
#% #%

"

"#

"

#

"

"%%

"

"

$

2

&

"

"

"

#

"

对照组
#% 52 #2 "# #2% 2

$

#2

&

"? "%

!!

注!与对照组比较#

"

#

%

%$%2

)

'

!

讨
!!

论

脊髓损伤常累积控制排尿的中枢和周围神经#导致膀胱的

神经中断丧失排尿的基本生理功能#常伴发尿潴留及尿路感染

症状#继而可发展为肾功能衰竭#给患者身心造成很大伤害#给

患者家属带来巨大的经济负担+

""

,

)因此恢复膀胱功能#有助

于降低泌尿系统并发症#对降低病死率有较大的临床意义)近

年来#随着护理技术的不断发展和完善#对脊髓损伤导致排尿

障碍者进行膀胱功能锻炼可有效提高护理有效率和护理满意

率#对预防和降低尿路感染等并发症#减少残余尿量#缩短住院

时间#促进患者早日康复起到关键的作用+

"#

,

)本研究结果表

明#观察组患者护理总有效率远高于对照组#

#

组比较差异有

统计学意义$

#

%

%$%2

&%观察组患者的尿管留置时间*导尿次

数*下路梗阻*残余尿量及并发症发生率均比对照组少#

#

组比

较差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&%观察组患者的护理满意率显

著比对照组高#

#

组比较差异有统计学意义$

#

%

%$%2

&#说明脊

髓损伤引起排尿障碍患者进行膀胱功能锻炼的护理干预很有

效果)

综上所述#对脊髓损伤导致排尿障碍患者进行膀胱功能锻

炼的护理干预可有效减少尿管留置时间和残余尿量#提高膀胱

排尿功能#降低泌尿系统感染等并发症发生率#提高患者生活

质量#是一种效果较好的护理方法)
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例孕妇
Â C1R

抗体检测分析

钱森林"
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"
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武汉大学人民医院检验科!武汉
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三峡大学人民医院&宜昌市

第一人民医院检验科!湖北宜昌
!
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"摘要#

!

目的
!

探讨宜昌市孕妇
Â C1R

抗体血清学检测结果并分析其感染状况%方法
!

应用化学发光法

"

19WG

$检测
#%"?

年
H

月至
#%"2

年
"

月该院进行孕检的
#?26

例女性血清
Â C1R

抗体免疫球蛋白
B

"

W

E

B

$及免

疫球蛋白
Y

"

W

E

Y

$%结果
!

孕妇
Â C1R

"

Â .

(

C[

(

1B[

(

RT[

%

$

W

E

B

抗体感染阳性率分别为
%$?&F

(

%$22F

(

%$5HF

(

%$##F

#

W

E

Y

分别为
5$#IF

(

6&$#2F

(

H?$?5F

(

I$H6F

%高龄孕妇组"

&

?2

岁$

Â .!W

E

B

(

C[!W

E

B

(

1B[!

W

E

B

(

RT[

%

!W

E

B

(

Â C1R!W

E

B

阳性率"

%$I2F

(

"$#HF

(

"$5?F

(

5$#IF

$均明显高于适龄孕妇组"

%

?2

岁$

"

%$"HF

(

%$#&F

(

%$2HF

(

"$?&F

$!差异有统计学意义"

#

%

%$%2

$%结论
!

宜昌地区育龄期女性存在一定的

Â C1R

感染率!高龄可能是
Â C1R

感染的高危因素!应积极开展高龄孕妇
Â C1R

感染监测%

"关键词#

!

孕前优生#

!

Â C1R

感染#

!

育龄女性

!"#

!
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文献标志码$
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文章编号$
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Â C1R

是一组病原微生物的英文首字母组成的缩写词)

A

指弓形虫$

A8U

&#

C

指风疹病毒$

C[

&#

1

指巨细胞病毒

$

1B[

&#

R

指单纯疱疹病毒$

RT[

&#

^

指其他$

ĴL-;

&

+

"

,

)这

组微生物感染有着共同特征#即可造成母婴感染)孕妇由于内

分泌改变和免疫力下降易发生原发感染#既往感染的孕妇体内

潜在的病毒也容易被激活而发生复发感染)孕妇发生病毒血

症时#病毒可通过胎盘或产道传播感染胎儿#引起早产*流产*

胎儿宫内发育迟缓*先天性畸形*新生儿中枢神经损害等#甚至

在分娩时通过产道感染新生儿#引起新生儿多个系统*多个器

官损害#造成不同程度的智力障碍等症状+

#

,

)本研究采用化学

发光免疫分析法$
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&对宜昌地区
#?26

例育龄期女性进行

Â C1R

抗体免疫球蛋白
B

$

W

E

B

&及免疫球蛋白
Y

$

W

E

Y

&检

测#并对适龄与高龄孕妇
Â C1R

感染情况进行对比分析)

报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

#%"?

年
H

月至
#%"2

年
"

月该院产科门诊做

孕期产检的孕妇
#?26

例#年龄
#%

"

52

岁#平均年龄
#H$&

岁)

其中
#%

"

?5

岁
"H#&

例为适龄孕妇组#

?2

岁及以上
6#&

例为

高龄孕妇组)

$$/

!

标本采集
!

所有孕妇空腹采集静脉血
?39

#室温放置

?%3*D

#

5%%%;

"

3*D

#离心
"% 3*D

#取血清#置
7#% `

保存

备用)

$$'

!

仪器与试剂
!

9WGWT̂ \

全自动免疫化学发光分析仪及

全部配套试剂与质控品#由意大利
/*<T8;*D

公司生产)索灵诊

断医疗设备有限公司提供的原装试剂#严格按照试剂说明书进

行操作)

$$1

!

方法
!

采用
19WG

方法定量检测
Â C1R

抗体含量#然

后根据试剂说明书设置参考范围进行定性判断)检出阳性者

于
"

"

#

周内重新抽血复查#仍然为阳性者判定为阳性且处于

病毒活动期)

$$2

!

统计学处理
!

采用
TSTT#%$%

统计软件进行数据分析#

计数资料之间的比较采用
&

# 检验或
Z*,L-;

精确概率法#

#

%

%$%2

为差异有统计学意义)

/
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结
!!

果

/$$

!
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例孕妇
Â C1R

抗体检测结果
!

Â C1R!W

E

B

抗

体阳性率以
RT[

%

最高#其次为
C[

#

Â .

最低%

Â .

*

C[

*

1B[

*

RT[

%

!W

E

B

感染的阳性率分别为
%$?&F

*

%$22F

*

%$5HF

*

%$&"F

)

Â C1R!W

E

Y

抗体阳性率以
1B[

最高#其次

为
C[

#

RT[

%

最低%

Â .

*

C[

*

1B[

*

RT[

%

!W

E

Y

抗体感染的

阳性率分别为
5$#IF

*

6&$#2F

*

H?$?5F

*

I$H6F

)见表
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表
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例孕妇
Â C1R

抗体检测结果

检测项目
%

W

E

B

阳性例数$

%

&阳性率$

F

&

W

E

Y

阳性例数$

%

&阳性率$

F

&

Â . #?26 I %$?& "%" 5$#I

C[ #?26 "? %$22 "6%& 6&$#2

1B[ #?26 "" %$5H "H#& H?$?5

RT[

%

#?26 "I %$&" #?% I$H6
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#

组孕妇
Â C1R

近期感染$

W

E

B

&检测结果比较
!

#

组

1B[!W

E

B

阳性率差异无统计学意义$
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&#高龄孕妇组
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