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引言：神经源性膀胱是因神经系统病变或损伤致膀

胱功能异常的疾病，患者常面临排尿困难、尿失禁、尿

路感染等问题，生活质量严重受损。膀胱灌注技术是

治疗该病的重要手段，能将药物直接注入膀胱以消炎、

解痉、促进功能恢复。改良膀胱灌注技术通过优化灌注

装置、调整灌注参数等，提升药物分布均匀性，降低灌

注压力，减少并发症。本研究旨在探讨其在神经源性膀

胱患者护理中的应用效果，为临床提供更有效的治疗

方式。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月至2024年1月期间在我院接受治疗的

80例神经源性膀胱患者作为研究对象。纳入标准：符合
神经源性膀胱的诊断标准；具有完整的临床资料和随

访信息；签署知情同意书。排除标准：合并严重的心、

肝、肾等器官疾病；对膀胱灌注药物过敏；患有精神疾

病，无法配合治疗。根据随机数字表法，将患者随机分

为对照组和观察组，每组40例。两组患者在性别、年
龄、病程等基线资料上比较，差异均无统计学意义（P > 
0.05），具有可比性[1]。

1.2  护理方法
1.2.1  对照组
采用常规膀胱灌注方法，具体操作如下：（1）灌

注前准备：向患者详细解释灌注的目的、方法和注意事

项，取得患者的配合。协助患者取仰卧位，暴露会阴

部，用碘伏常规消毒尿道口及周围皮肤，范围为尿道口

周围10-15cm。（2）灌注操作：将灌注液（根据患者病
情选择合适的药物，如抗生素、解痉药等）连接至一次

性导尿管，缓慢插入尿道，深度根据患者性别和年龄适

当调整，一般男性插入约18-20cm，女性插入约4-6cm。
将灌注液以相对固定的速度（一般为每分钟50-80ml）
注入膀胱，灌注过程中密切观察患者的反应，如出现疼

痛、不适等症状，立即停止灌注。（3）灌注后处理：
灌注完毕后，轻轻拔出导尿管，嘱患者平卧30分钟，使
药物在膀胱内充分作用。告知患者尽量延长排尿间隔时

间，以提高药物的治疗效果。

1.2.2  观察组
采用改良膀胱灌注技术，具体操作如下：（1）灌注

前准备：除常规准备外，根据患者的膀胱容量、敏感度

等情况制定个性化的灌注方案。对患者进行心理疏导，

采用放松训练、音乐疗法等方法缓解患者的紧张情绪，

提高患者的配合度。（2）灌注操作：使用改良的灌注装
置，该装置具有精确控制灌注速度和压力的功能。将灌

注液温度控制在37℃左右，接近人体体温，减少对膀胱
黏膜的刺激。采用间歇性灌注方式，即先以较慢的速度

（每分钟30-40ml）灌注一定量（一般为膀胱容量的1/3-
1/2）灌注液，暂停5-10分钟，让膀胱适应灌注液，再继
续灌注，直至达到预定灌注量。灌注过程中，密切与患

者沟通，鼓励患者表达感受，根据患者的耐受情况及时

调整灌注速度和方式[2]。（3）灌注后处理：协助患者取
俯卧位、左侧卧位、右侧卧位、仰卧位各15分钟，使灌
注液更均匀地分布于膀胱各壁。指导患者进行膀胱功能

训练，如定时排尿、盆底肌收缩训练等，促进膀胱功能

的恢复。

1.3  观察指标
1.3.1  治疗效果
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根据患者的症状改善情况和相关检查结果进行评

估。症状改善情况包括排尿困难、尿失禁等症状的缓解

程度；相关检查结果包括膀胱残余尿量、最大尿流率等

指标的变化。具体评价标准如下：（1）显效：排尿困
难、尿失禁等症状基本消失，膀胱残余尿量减少至正常

范围（男性 < 50ml，女性 < 30ml），最大尿流率明显提
高（较灌注前提高 ≥ 50%）。（2）有效：排尿困难、尿
失禁等症状明显改善，膀胱残余尿量减少 ≥ 30%，最大
尿流率提高≥ 30%。（3）无效：症状和指标无明显改善
或加重[3]。

1.3.2  并发症发生率
记录两组患者灌注期间并发症的发生情况，包括泌

尿系统感染、血尿、膀胱痉挛等。泌尿系统感染的诊断

依据尿常规检查和细菌培养结果；血尿根据尿液颜色和

显微镜检查判断；膀胱痉挛根据患者的疼痛症状和膀胱

压力监测结果确定。

1.3.3  患者满意度
采用自制的患者满意度调查表，于灌注疗程结束后

对患者进行调查。调查表包括护理服务态度、技术水

平、健康教育等方面，满分100分， ≥ 90分为非常满
意，80-89分为满意，60-79分为一般， < 60分为不满
意。患者满意度 = （非常满意例数+满意例数）/总例数
×100%。

1.4  统计学方法
采用SPSS26.0统计学软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（ ±s）表示，组间比较采用t检验；计数
资料以率（%）表示，组间比较采用χ²检验。以P < 0.05
为差异有统计学意义[4]。

2��结果

2.1  两组患者治疗效果比较
观察组显效25例，有效13例，无效2例，总有效率为

95%（38/40）；对照组显效15例，有效16例，无效9例，
总有效率为77.5%（31/40）。观察组总有效率显著高于对
照组（χ² = 5.165，P = 0.023 < 0.05）。见表1。

表1

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 40 15 16 9 77.5

观察组 40 25 13 2 95

2.2  两组患者并发症发生率比较
观察组发生泌尿系统感染1例，血尿0例，膀胱痉挛

1例，并发症发生率为5%（2/40）；对照组发生泌尿系
统感染4例，血尿2例，膀胱痉挛3例，并发症发生率为
22.5%（9/40）。观察组并发症发生率明显低于对照组

（χ² = 5.165，P = 0.023 < 0.05）。见表2。
表2

组别 例数 泌尿系统感染 血尿 膀胱痉挛
总发生率
（%）

对照组 40 4 2 3 22.5

观察组 40 1 0 1 5

2.3  两组患者满意度比较
观察组非常满意28例，满意10例，一般2例，不满

意0例，满意度为100%（40/40）；对照组非常满意18
例，满意15例，一般5例，不满意2例，满意度为82.5%
（33/40）。观察组患者满意度更高（χ² = 6.135，P = 
0.013 < 0.05）。见表3。

表3

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 满意度（%）

对照组 40 18 15 5 2 82.5

观察组 40 28 10 2 0 100

3��讨论

3.1  改良膀胱灌注技术对治疗效果的提升
本研究结果显示，改良膀胱灌注技术在神经源性膀

胱患者的护理中，疗效显著优于传统方法，主要体现在症

状改善与膀胱功能恢复两方面。改良技术通过制定个性化

灌注方案，依据患者的膀胱容量、敏感度及病情严重程度

调整灌注参数，确保药物在膀胱内均匀分布，提高了药物

的局部浓度与作用效果。例如，采用间歇性灌注方式，即

先以较慢速度灌注一定量灌注液，暂停一段时间让膀胱适

应，再继续灌注，避免了传统方法中药物一次性大量灌注

导致的不均匀分布问题。这种分步灌注方式不仅提高了药

物的作用效率，还减少了对膀胱黏膜的直接刺激，降低了

膀胱痉挛等不良反应的发生率。此外，改良技术注重灌注

液温度的控制，将其维持在接近人体体温的 37℃左右，
进一步减少对膀胱黏膜的刺激，促进了膀胱功能的恢复。

灌注后指导患者进行膀胱功能训练，如定时排尿、盆底肌

收缩训练等，有助于增强膀胱的收缩力和排尿功能，加快

治疗效果的显现[5]。从研究数据来看，观察组治疗总有效

率达 95%，显著高于对照组的 77.5%，充分证明了改良技
术在提升治疗效果方面的优势。

3.2  改良膀胱灌注技术对并发症的预防作用
并发症的预防是神经源性膀胱患者护理的关键环

节。本研究中，观察组并发症发生率明显低于对照组，

这得益于改良膀胱灌注技术的多方面优势。首先，适宜

的灌注液温度控制可降低泌尿系统感染风险。低温灌注

液可能导致膀胱黏膜血管收缩，降低局部免疫力，增加

感染机会；而改良技术通过保持灌注液温度接近人体体

温，有效避免了这一问题。其次，个性化灌注方案和间
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歇性灌注方式避免了灌注速度过快或灌注量过大对膀胱黏

膜的损伤，减少血尿的发生。传统方法中，灌注速度和量

的控制往往不够精准，易导致膀胱黏膜受损，引发血尿等

并发症。另外，改良技术加强了灌注过程中的观察与沟

通，能够及时发现并处理患者的不适症状。护理人员密切

关注患者的反应，如出现疼痛、不适等症状，立即调整灌

注速度或暂停灌注，有效降低了并发症的发生率。

3.3  改良膀胱灌注技术对患者满意度的影响
患者满意度是衡量护理服务质量的重要指标之一。

本研究中，观察组患者满意度更高，这与改良膀胱灌注

技术注重患者体验密切相关。改良技术通过心理护理、

个性化服务等手段，提高了患者的舒适度和治疗体验。

灌注前，护理人员对患者进行心理疏导，采用放松训

练、音乐疗法等方法缓解患者的紧张情绪，提高了患者

的配合度。灌注过程中，护理人员与患者密切沟通，鼓

励患者表达感受，根据患者的耐受情况及时调整灌注速

度和方式，让患者感受到护理人员的关心与尊重[6]。另

外，改良技术还重视灌注后的护理与指导，协助患者采

取多种体位以促进灌注液的均匀分布，并指导患者进行

膀胱功能训练，进一步增强了患者的治疗信心和满意

度。从研究数据来看，观察组患者满意度达 100%，显著
高于对照组的 82.5%，充分证明了改良技术在提高患者满
意度方面的优势。

3.4  改良膀胱灌注技术的优势与局限性
改良膀胱灌注技术具有操作简便、安全有效、患者

耐受性好等优势。该技术通过优化灌注装置、调整灌注

参数等措施，提高了药物的分布均匀性，降低了灌注

压力，减少了并发症的发生。同时，该技术注重患者的

心理护理和个性化服务，提高了患者的舒适度和治疗体

验。然而，该技术也存在一定局限性。例如，对护理人

员的操作技能要求较高，需要经过专门培训才能熟练掌

握；此外，改良技术的实施可能需要增加一定的设备和

成本投入。这些局限性在一定程度上限制了该技术的推

广和应用。

3.5  临床推广的建议
鉴于改良膀胱灌注技术在神经源性膀胱患者护理中

取得了显著效果，建议临床推广该技术。为更好地推广

该技术，首先应加强对护理人员的培训，提高其操作技

能和专业知识水平。可通过举办培训班、开展学术交流

等方式，使护理人员熟练掌握改良技术的操作方法和注

意事项[7]。其次，应优化设备配置，降低实施成本。通过

引进先进的灌注装置和监测设备，提高灌注过程的精确

性和安全性；同时，加强设备的管理和维护，延长设备

的使用寿命。

结束语

综上所述，改良膀胱灌注技术在神经源性膀胱患者

护理中展现出显著优势，其通过优化操作、个性化方案

及加强患者体验，有效提升治疗效果，降低并发症发生

率，并提高了患者满意度。尽管该技术对护理人员操作

技能要求较高且存在一定成本投入，但鉴于其显著的临

床效果，仍值得在临床中大力推广。未来，应进一步加

强对护理人员的培训，优化设备配置，以推动改良膀胱

灌注技术的广泛应用，造福更多患者。
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