
项目四 康复护理基本技术

任务五 膀胱功能训练

    膀胱功能训练是针对因神经伤病所致的膀胱尿道功能失调而实施的重要功

能训练，其目的是恢复膀胱排尿功能，改善排尿症状，减少残余尿量，预防泌

尿系统并发症的发生。神经性膀胱功能失调是控制膀胱的中枢或周围神经发生

病变而引起的排尿功能障碍，主要表现为尿潴留和尿失禁，如不采取有效的膀

胱训练措施，不仅会给患者增加痛苦，加重心理压力，而且会延缓康复进程，

降低生存质量，甚至造成严重并发症，以至死亡。

—、膀胱功能评定

    通过询问和观察了解患者现有的排尿功能情况，是否有尿失禁或尿潴留，

以判断泌尿系统的功能，制订膀胱护理措施和训练方法。膀胱功能评定有以下

主要内容：

    1. 排尿量与次数  排尿量和次数有无增多或减少，是否受意识支配，有无

排尿困难、排尿疼痛等。

    2. 辅助排尿情况  有无间歇导尿、留置尿管等。

    3. 排尿习惯  患者排尿体位姿势、间隔时间，如厕能否自理等。

    4. 残余尿量测定  残余尿量大于 150ml，提示膀胱功能差;小于 80ml，提示

膀胱功能满意;残余尿量在 80〜150ml 之间，提示膀胱功能中等。

5. 实验室检查  常规尿液分析，必要时做膀胱内压测定、膀胱镜检査、膀

胱造影、B 型超声检查等。

二、 膀胱功能训练方法

    (一)尿潴留

    膀胱内潴留大量尿液而不能自主排出，称为尿潴留。主要表现为患者下腹

胀痛、排尿困

难，体检可见耻骨上膨隆、扪及囊样包块、叩诊实音。护理与训练的目的是，

促使膀胱排空，减轻患者痛苦。

    1. 调整体位和姿势  根据病情和残疾状况，尽量协助患者以习惯姿势排尿，

如男性患者取站立位，女性患者取蹲姿；能够坐起者可扶助取坐姿；只能卧位

者，可摇起床头或助其略抬高上身。



    2. 激发诱导排尿  采用让患者听流水声，温水冲洗会阴，轻轻敲打耻骨上

区，摩擦大腿内侧，捏掐腹股沟等措施，诱导反射排尿。

    3. 屏气法  病情允许时，让患者取坐位，身体前倾，快速呼吸 3〜4 次，做

1 次深吸气，然后屏住呼吸，向下用力做排尿动作，促使尿液排出。

    4. 手压法  先用指尖对膀胱区进行深部按摩，以增加膀胱张力。再用双手

或者单手握拳，由脐部向耻骨方向推压，并改变加压方向，直至尿流停止。

    5. 间歇性清洁导尿  此法能使膀胱周期性地扩张与排空，维持近似正常的

生理状态，降低感染率，促使膀胱功能恢复，目前临床已推广应用。需要长期

使用时，应耐心教会家属或患者本人行间歇性自行导尿术。

    (1) 具体做法:用一次性导尿管，每隔 4〜6 小时导尿 1 次，拔出导尿管后如反

复使用，必须清洗消毒，并准确记录导尿时间和尿量。

    (2) 操作要点：①每次导尿前，让患者试行排尿，一旦开始排尿，需测定残

余尿量。两次导尿之间能自主排尿 100ml 以上、残余尿量 300ml 以上时，每 6

小时导尿 1 次;两次导尿之间能自主排尿 200ml 以上、残余尿量 200〜300ml 时，

每 8 小时导尿 1 次；残余尿量 100〜200ml 时，每日导尿 1〜2 次；当残余尿量少

于 100ml 或为膀胱容量 20%以下时，即停止导尿。②每日液体摄入量应严格限

制在 2000ml 以内，即每小时在 100〜125ml，并均勾摄人。

   6. 留置导尿  对无法接受间歇性清洁导尿的患者，如昏迷、泌尿系统疾病手

术后、会阴部有损伤时，可留置导尿管持续导尿，但极易引起泌尿系感染，要

注意加强对留置导尿管的管理，如严格遵守无菌操作原则，尿道口每日消毒 2

次，贮尿袋每日更换 1 次，尿管每周更换 1 次，并及时清倒尿液，保持引流管

通畅，防止尿液逆流。

    (二）尿失禁

排尿失去控制而尿液不自主地流出，称为尿失禁。其护理与训练的目的是，帮

助患者解除痛苦，恢复膀胱功能，促使膀胱贮尿。

    1. 心理护理  尿失禁患者因尿液刺激和尿液异味等问题常感到自卑和忧郁，

心理压力大。因此应尊重、关心患者，给予理解和安慰，随时做好帮助和护理。

    2. 尿意习惯训练  帮助患者建立规律性排尿习惯，每天规定特定的排尿时

间，如餐前 30 分钟、晨起或睡前鼓励患者如厕排尿。一般白天每 3 小时排尿 1

次，夜间 2 次，并根据具体情况适当调整。对体能障碍或年老体弱无法如厕者，



应提供便器，定向力差者给予如厕

帮助。

    3. 盆底肌肉锻炼  指导患者收缩耻骨、尾骨周围肌肉（会阴及肛门括约

肌），每次持续 10秒，重复 10 次，每日 5〜10 次，以减少漏尿的发生。

    4. 设法接尿  使用外部集尿器装置，男性用阴茎套型集尿装置，或用长颈

尿壶置于外阴接取尿液；女性用固定于阴唇周围的乳胶制品或尿垫，亦可用女

式尿壶紧贴外阴接取尿液。

    5. 留置导尿  根据病情可给予留置导尿管持续导尿或定时放尿，一般每 3〜

4 小时放尿 1 次，现多用气囊导尿管，安装封闭式尿袋。应注意加强护理，预防

感染。

6. 皮肤护理  保持皮肤清洁干燥，及时用温水清洗会阴部，被服应勤洗勤

换，以避免尿液剌激皮肤，去除不良异味，防止感染和压疮的发生。

三、 膀胱功能训练注意事项

    1.导尿操作须严格遵守无菌原则，用物须经消毒灭菌，随时进行尿常规、

尿细菌学检查，以防感染。

    2. 选择光滑和粗细适宜的导尿管，一般不应超过 14号，防止因导尿管过粗

使括约肌松弛，引起漏尿。

    3. 间歇导尿时，操作手法应轻柔、缓慢，并润滑导尿管，以免损伤尿道黏

膜。

    4. 留置导尿后，应鼓励患者多饮水以利排尿，达到自行冲洗的目的。尿管

未阻塞，勿常规膀胱冲洗，防止逆行感染。

    5. 训练前应做尿流动力学检查，确认膀胱类型，确保安全，避免因训练方

法不当引起膀胱输尿管反流等合并症。

6. 观察患者，如出现突发性血压升高、皮肤潮红、出汗、头痛等反应，通

常是因膀胱压力过高引起自主神经反射充进所致，应及时导尿。

思考题

 膀胱功能训练有哪些主要方法？


