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Abstract 

Objective: The aim of this study is to evaluate the effect of early health education intervention on 
indwelling catheterization home care of elderly patients with neurogenic bladder dysfunction. 
Methods: Fifty elderly patients with neurogenic bladder dysfunction caused by various causes, 
using early home nursing health education intervention and general care intervention for indwel-
ling catheterization of senile neurogenic bladder induced by out-patients at our hospital, and 
comparative analysis of the intervention results of the two groups. Results: The awareness rate of 
nursing knowledge, compliance rate and positive rate of urine examination in this study were 
92.50%, 85.71% and 9.5% respectively. The control group was 67.50%, 58.80%, and 18.50% re-
spectively. There were significant differences between the two groups (P < 0.05). Conclusion: The 
early process of health education intervention for indwelling catheterization home care of senile 
patients with neurogenic bladder dysfunction can improve awareness rate and compliance rate, 
reduce urinary complications and improve patients live quality. 
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摘  要 

目的：探讨老年性神经源性膀胱留置导尿患者早期家庭护理的健康教育的效果。方法：对本院门诊接收

的50例不同原因引起的老年性神经源性膀胱留置导尿患者，采用早期家庭护理的健康教育与常规健康教

育干预，对两组护理知识知晓率、依从率以及尿液检查阳性率进行对比分析。结果：研究组分别是

92.50%、85.71%、9.5%。对照组分别为67.50%、58.80%、18.50%。两组统计学差异显著(P < 0.05)。
结论：对老年性神经源性膀胱留置导尿患者采用早期家庭护理健康教育的干预，不仅可以提高护理知识

知晓率以及依从率，同时可以降低留置导尿并发症发生率，改善患者生活质量。 
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1. 引言 

目前，对于神经源性膀胱大多采用清洁间断性导尿方法处理，也有部分患者采用留置导尿方式处理。

在老年性神经源性膀胱留置导尿过程中，采用被动护理方法在留置尿管护理的安全性、并发症的预防等

护理措施需要不断改进提高。探讨老年性神经源性膀胱留置导尿患者早期家庭护理的健康教育的效果是

泌尿科护理研究的课题。本文报告我院自 2017 年 5 月~2018 年 7 月经门诊接收的 50 例不同原因引起的

老年性神经源性膀胱留置导尿患者，采取改进的早期家庭护理的健康教育干预取得较好效果，现报道如

下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究纳入及排除标准：就诊时具有锥体外系疾病临床表现，排除脑出血及肿瘤疾病，入组前所有

患者均未有外伤和实施过导尿手术治疗史，并获得本院医学伦理学许可。本组 50 例均为我院泌尿科门诊

接诊的老年性神经源性膀胱患者，其主要原因均经专科确诊为老年性帕金森病，多系统脑萎缩，阿尔茨

海默氏病，脑梗塞，糖尿病。按照不同护理方法非随机性将其分为① 研究组 25 例，年龄 69~83 岁，平

均年龄 75.0 ± 8.0 岁，男与女比例为 19:6，其中 20 例尿潴留患者，5 例尿失禁患者；接受者文化程度：

10 例小学患者，15 例中学患者；② 对照组 25 例，年龄 71 岁~82 岁，平均年龄 77 ± 5.0 岁；男与女比例

是 20:5，其中 16 例神经源性尿储留患者，9 例尿失禁患者；文化程度：11 例小学文化程度患者，14 例

中学文化程度患者。 
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2.2. 研究方法 

本研究分为早期护理干预组：由主管护师和主治医师职称以上人员组成的研究小组，根据《神经源

性膀胱护理指南》制定老年性神经源性膀胱留置导尿的患者接受早期护理健康教育方案[1]，绘制多媒体

及图片资料，护理知识宣传手册，心理咨询登记表等研究内容：1) 准确掌握留置导尿患者心理活动情况，

早期进行适当的心理护理干预，达到患者及陪护人员配合护理工作的要求；2) 在门诊为患者及陪护人员

讲解尿道解剖图谱以及导尿术操作视频，为患者分发神经源性膀胱有关留置尿管护理的知识宣传手册，

以便更好地掌握留置导尿术后护理；3) 为排除患者是否存在泌尿系统感染，定期留取患者小便样本，进

行尿液化验及尿培养。4) 对患者膀胱实施彩超检查，了解患者膀胱形态，以判断引流效果，确定尿管加

闭时间及开放次数；5) 告知患者和陪护家属必须熟练掌握清洁护理，更换尿袋，判断加闭及开放尿管次

数的方法；研究小组定期对收集到的资料和信息进行分析，并及时发现在家庭护理过程中存在的操作不

规范，及早进行指导纠正；针对患者及陪护提出的护理问题及时给予解释解决。对照组患者接受常规健

康教育干预措施，内容包括留置导尿术后基础护理、常规护理方法等。对两组知识知晓率、依从率以及

尿液化验阳性率进行对比。 

3. 统计学处理 

采用(均数 ± 标准差) (x ± s)，分别行 t 和 χ2 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

4. 结果 

本组 50 例全部完成随访及数据资料收集，统计结果显示研究组知晓率、依从率以及尿液化验阳性率

分别是 92.50%、85.71%、9.5%。对照组分别为 67.50%、58.80%、18.50%。两组差异有统计学意义(P < 0.05)。
本研究结果显示，对于老年性神经源性膀胱留置导尿患者采用早期家庭护理健康教育干预模式，较常规

护理教育模式，能增加患者及陪护对留置导尿护理的自信心和依从度，降低泌尿道并发症，改善患者生

活质量。 

5. 讨论 

老年性神经源性膀胱长时间排尿功能受到障碍，或因长期尿储留很容易引发肾积水、泌尿系统感染

及泌尿系结石等并发症，重者可能并发肾功能不全。因此，对其进行导尿引流是早期干预的必要措施。

而采用清洁间断导尿认为是处理神经源性膀胱的标准膀胱排空法，在美国间断性导尿约 41.3%~77.9%，

其目的是保持排尿节制，保护尿道功能，适应病人生活方式和环境的膀胱管理。通过随访发现 52%的病

人中断清洁间断导尿法改用留置导尿，部分患者感到间断导尿是一种创伤，是繁琐操作，讨厌清洁间断

导尿法与心理状态有关[2]。但是，除了留置导尿的方法可能会给患者日常生活造成不便，也有文献报告

留置导尿法较间断导尿法更容易发生尿路感染，留置导尿导致的尿路感染可达 1%~2%，特别是在家庭环

境下保持留置尿管与尿路感染和细菌尿密切相关[3]。然而，留置导尿恰当的家庭护理不被充分了解，需

要进行专业教育和支持，尤其是在早期阶段，研究显示留置导尿护理所有影响因素中良好的病人依从性，

正确使用导尿材料，应用良好的导尿技术，定期病人随访，检测其护理技术和讨论各种问题均应包括在

考虑之中。通过对研究资料分析后认为，老年神经源性膀胱患者留置导尿的家庭护理干预，应该早于留

置导尿操作之前进行。除了首先全面了解患者身体情况外，也要涵盖家庭一般情况的了解，依据收集的

具体信息为患者制定个体化的健康教育计划。利用现代多媒体技术早期实施家庭护理健康教育干预，相

比于常规健康教育宣传方式和手段，可以使患者及早掌握和了解导尿技术，提高自信心和依从性。研究

结果显示，两组统计学具有明显差异。同时早期家庭健康教育具有较强的可操作性和目的性，降低了并
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发症及医疗费用。 
采用本方法主要体会是 1) 实施早期健康教育目的之一是使患者及陪护对留置尿管管理和发现带管

过程发生不良情况的能力。此类患者导尿护理成为日常生活中的必不可少一部分，多数病人不得不在繁

忙的生活中进行尿管护理，一些病人和陪护感到学习带管家庭护理技术比较困难或麻烦而终止，降低了

依从性。因此，我们在实施健康教育早期告知患者及陪护留置导尿的重要性和必要性，变被动接受为积

极接受，提高依从性。2) 在实际工作中依据患者情况作出适当的个体化的护理计划的前提，是对患者及

陪护整体情况进行准确的评估：包括一般健康状况，一般护理知识的了解，信息获取能力，操作能力和

实际操作的可能性等，均成为提高留置尿管病人护理质量和依从性的必要工作。3) 研究发现近期和长期

导尿依从性影响因素是，早期对人体尿道大体结构和功能知识了解，导尿操作护理要点的掌握，概念正

确理解，早期教育时间等。该影响因素说明留置导尿家庭护理不像平时想象那么简单，获取必要的知识

和熟练操作对病人是真正的挑战。上述任何因素均可影响护理活动及不遵守护理操作规范。要与患者不

断进行护理知识和操作的交流，对提高操作和提高远期依从性和自信心起到重要作用。4) 心理支持必要

性；包括了解掌握病人的心理学、情绪、实际需求、沟通和信息获取能力，切实有效的相互交流，手把

手的技术指导和专业人员热情积极态度都有助于减少病人的困惑。5) 除了重视早期家庭护理健康教育中

的内容和形式外，我们认为也需要根据受教育对象，如生活习惯，理解能力以及文化程度的差异情况选

择相应的教育方法和内容。在本研究中以患者以及护理人员为中心，个体化，量体裁衣式的制定健康教

育内容和流程，利用观看操作视频以及尿道结构解剖图像，使患者或陪护准确地认识和充分了解留置尿

管操作的过程及相关知识，提高了患者及陪护完成家庭护理的自信心和依从性。 
预防留置导尿病人尿路感染，降低细菌尿发生的重要措施之一是合理地夹闭尿管，未夹闭导尿管引

流病人 96 小时后，尿管相关的细菌尿发生率 95%可以预防发生感染，经常不规范夹闭尿管连接处可能明

显增加尿管相关的细菌尿，尿袋位置同样重要，尿袋和尿管始终放置低于膀胱位置，最大限度减少违规

夹闭和确保尿袋放置在正确位置[4] [5]。除此之外，较早地开始帮助患者进行自主排尿功能锻炼，并教育

患者适量饮水，以期减少尿液残留量，进而利于治疗效果和护理质量的提高。 
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