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护理干预在间歇性清洁导尿治疗

糖尿病神经源性膀胱中的应用体会

姚宇游，徐云，华剑红，刘 群
(江苏省无锡市人民医院肾内科，江苏无锡，214023)

摘要：目的回顾分析糖尿病神经源性膀胱患者应用间歇性清洁导尿治疗的状况并评价护理干预对其疗效的影响。方

法将93例应用间歇性清洁导尿法治疗糖尿病神经源性膀胱患者随机分为护理干预组46例和对照组47例，随访8周，分析

总结护理干预对疗效和患者依从性的影响。结果2组疗效均显著，但护理干预组较对照组膀胱残余尿减少显著，疗效更明

显。结论护理干预在间歇性清洁导尿治疗糖尿病神经源性膀胱中有重要作用。
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Nursing intervention for diabetic neurogenic

bladder patients treated with intermittent

clean catheterization

YAO Yuyou，XU Yun，HUA Jianhong，LIU Qun

(Department of Nephrology，Wuxi People 7S Hospital，Wuxi，Jiangsu，214023)

ABSTRACT：Objective To analyze the efficacy of intermittent clean catheterization in the

treatment of patients with diabetic neurogenic bladder retrospectively and to evaluate the influance of

nursing intervention on the efficacy．Methods 93 diabetic neurogenic bladder patients treated with

intermittent clean catheterization were randomly divided into nursing intervention group(咒=46)

and control group(咒=47)．After a follow—up of 8 weeks，influence of nursing intervention on the

therapeutic efficacy and the compliance of patients was analyzed and summarized．Results pdl the

patients had significant therapeutic efficacy．Residual urine volume in urinary bladder in the nursing

intervention group was significantly leSs than that in the control group，SO therapeutic efficacy in the

nursing intervention group was much better．Conclusion Nursing intervention plays an important
role in the treatment of diabetic neurogenic bladder patients with intermittent clean cathetedzation．
KEY WORDS：diabetic neurogenic bladder；intermittent clean catheterization；nursing inter—

vention

糖尿病神经源性膀胱(DNB)是糖尿病慢性并

发症之一u_2J，是糖尿病自主神经病变在泌尿生

殖系统的表现，可导致尿失禁、尿潴留、肾积水、反

复尿路感染等，其中膀胱残余尿(BRU)增多为其

主要表现，治疗困难。间歇性清洁导尿(CIC)可

以定时排空膀胱，并具有解除尿潴留、减少残余尿

量、预防尿路感染等优点，更符合人体生理需

求旧．4 J。本院在常规药物治疗的基础上运用CIC
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法治疗DNB，并对其过程进行护理干预与随访，

使优质护理服务向家庭延伸[5|，取得了良好的效

果，现总结报告如下。

1对象和方法

1．1研究对象

选取2009年1月一2012年6月本科收治的

DNB患者93例，入选标准：①糖尿病诊断标准
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参照世界卫生组织1999年标准；②轻、中度膀胱

排空障碍；③B超检查：BRu≥100 mL；④具有

尿频、尿急、尿细、尿失禁、排尿困难或下腹胀等临

床症状；⑤排除以下疾病：严重肾功能不全、血

肌酐≥200 mmol／L；由前列腺增生、膀胱结石、肿

瘤、外伤、低钾所致尿潴留。将人选患者随机分为

护理干预组46例和对照组47例。护理干预组

46例中，男20例，女26例，平均年龄(56±9)岁，

BRU平均为(395±238)mL，病程(8．2±0．4)

年。对照组47例中，男22例，女26例，平均年龄

(54±10)岁，BRU平均为(408±242)mL，病程

(8．1±0．5)年。2组性别、年龄、BRU和糖尿病

病程差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比

性。

1．2方法

2组在原降糖方案的基础上调整降糖药物，

使血糖达到了理想控制水平，即空腹血糖

(FPG)<6．1 mmol／L、2 h餐后血糖(2 hPG)

<7．8 mmol／L，同时给予甲钴胺(弥可保)500 vg

静脉注射每日1次，感染者加抗感染治疗。2组

均给予CIC排尿，人院后均给予CIC操作方法指

导，导尿的时机选择为患者感觉有尿意时、治疗

前、睡觉前等[6]6。待患者或家属熟练掌握CIC方

法后出院，其中护理干预组患者另给予全程的护

理干预和随访，2组均于治疗8周后复查，并评判

疗效。

1．3护理干预措施和随访计划

1．3．1心理疏导：导尿前做好心理护理，向患者

及家属说明间歇性清洁导尿的目的和方法，强调

其重要性和必要性，以取得支持与配合。

1．3．2进行膀胱功能及排尿训练：①耻骨上区

轻叩压法，轻轻叩击耻骨上区，牵拉阴毛，摩擦大

腿内侧皮肤，挤压阴茎龟头部、阴唇或扩张肛门，

诱发膀胱反射性收缩而排尿。②屏气法(valsalva

法)[7|，患者取坐位，身体前倾并放松腹部，快速

呼吸3～4次，以延长屏气增加腹压的时间，作1

次深呼吸，然后屏住呼吸向下用力做排便动作，屈

曲膝关节与髋关节，使大腿贴近腹部，增加腹压，

这样反复间断数次，直至无尿液排出，但此法心脑

血管疾病及老年患者不适用。③挤压法(grede

法)，适合逼尿肌无力患者，用手按摩膀胱区3～

5 min，把手指捏成拳状，置于脐下3 cm处，用力

向骶尾部加压直至尿液流出，排尿后将左手放在

右手手背上加压排尿，尿液在外流时松手再加压

1次，力求排尽尿液，加压时动作缓慢、轻柔，防止

尿液反流引起肾盂肾炎。

1．3．3 控制饮水量：每日进水以1 5 00～

2 000 mL为宜，一般在早、中晚各进水400 mL，

10：00、16：00、20：00各进水200 mL吲。

1．3．4出院指导：指导患者或家属掌握CIC术

的操作要点与注意事项，给予排尿日记，以记录自

行排尿量、手法排尿量及导出尿量等。认真执行

定时定量饮水和定时排尿制度。保持良好的卫生

习惯，每日清洗会阴2次。

1．3．5电话随访：设立随访计划，对护理干预组

出院后第1周、第3周、第6周各随访1次，了解

其CIC执行情况，告诉患者长期坚持才能取得良

好效果，以增强其自信心，使其能持之以恒完成

CIC操作，减少厌烦放弃心理。指导定期门诊复

查尿常规、尿细菌培养及膀胱B超，若发生感染

及时就诊。指导患者或家属根据排尿日记情况调

整CIC次数，两次导尿之间能够自主排尿

>100 mL、残余尿<300 mL者每6 h导尿1次，

两次导尿之间能自主排尿>200 mL、残余尿<

200 mL者每8 h导尿1次，残余尿<100 mL或

为膀胱容量20％以下时停止导尿。

1．4疗效判断标准

显效：临床症状缓解消失，恢复排尿，BRU<

50 mL，B超提示膀胱无充盈，肾积水较前明显好

转；有效：临床症状好转，BRU 50～200 mL；无

效：症状及BRU均无改善。

1．5统计学方法

数据用(至±s)表示，计数资料比较采用x2

检验，计量资料多组间差异比较采用方差分析、治

疗前后比较用配对t检验。所有数据输入SPSS

11．5统计软件进行统计学处理，以P<0．05为差

异具有统计学意义。

2结果

2．1 2组患者BRU的变化比较

见表1。2组患者治疗后BRU与治疗前相比

均显著减少(P<0．05)；与对照组比较，护理干

预组BRU减少更显著(P<0．05)，差异有统计

学意义。

2．2 2组患者疗效比较

见表2，护理干预组相较对照组疗效更显著

(P<0．05)，差异有统计学意义。
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表1 2组患者治疗前后BRU比较(mL。；±S)

与治疗前比较，*P<O．05；与对照组比较，#P<O．05。

表2 2组患者疗效比较(例)

3讨论

糖尿病为全身性代谢性疾病，糖尿病神经病

变的发生率很高，约15％～95％【旷11j。DBN是

糖尿病自主神经病变之一，其发生率高达40％～

80％，发病机制尚不明确[121 3I，目前认为可能

与以下两方面有关，一为血糖异常，二为微血管病

变和代谢障碍。DBN主要的病理生理变化表现

为神经轴突脱髓鞘和退行性变[14-15l，胆碱酶活

性降低，临床治疗多采用在积极降糖的基础上应

用大量维生素治疗，但此法并不能有效改善DBN

的残余尿增多及尿潴留，故积极寻找有效的治疗

方法是急需解决的问题。

自20世纪60年代有学者【16 J首次采用CIC

以来，CIC法在临床上已逐渐被广泛使用，目前

认为此方法定时排空膀胱，更符合生理需求，而且

简单易行，可以由患者自己操作。CIC通过定时

排空膀胱内尿液，可以改善膀胱壁的血液循环，预

防因尿潴留而引起进一步的膀胱与肾损害，预防

尿路感染[17]。目前CIC主要适用于神经源性膀

胱患者、截瘫等原因引起的排尿困难或尿潴留患

者[18]。

本研究中，作者发现应用CIC方法可以显著

改善DNB患者BRU增多及尿潴留等症状，且护

理干预组与对照组比较疗效更显著，由此提示给

予积极有效的护理干预并加强健康宣教与出院指

导、定期电话随访在CIC长期治疗中对改善其疗

效有良好作用，还提高了患者配合治疗的依从性，

可以在护理工作中进行推广。
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