
专科护理

分段定压模式在改善慢重症患者膀胱功能中的应用

恽文娟,宋凯飞

(南京医科大学附属常州第二人民医院 重症监护室,江苏 常州２１３０００)

【摘要 】　目的　探讨分段定压模式在改善慢重症患者膀胱功能中的应用效果.方法　采用便利抽样选取２０２２年３月至２０２３
年３月期间符合纳入标准的入住患者１１４例,分为对照组５７例和观察组５７例.对照组患者使用定时模式,观察组患者使用

分段定压模式.比较两组尿流相关指标:最大尿流率、平均尿流率、排尿时间、２秒时尿流率,平衡膀胱率,尿管重置率,残余尿

量.结果　剔除脱落病例,最终对照组纳入５３例患者,观察组纳入５２例患者.观察组最大尿流率、平均尿流率、２秒时尿流

率、平衡膀胱率均高于对照组(均P＜０．０５),排尿时间、残余尿量、尿管重置例数低于对照组(均P＜０．０５).结论　通过运用

分段定压模式对慢重症患者进行反复持续的膀胱功能训练,可有效改善患者的膀胱功能,减轻患者膀胱损伤,同时减少临床

护士工作量,保证患者治疗模式的一致性.
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【Abstract】　Objective　 Toexploretheeffectofasegmentedconstantpressurepatterninimprovingbladder
functionofpatientswithchroniccriticalillness(CCI)．Methods　 From March２０２２toMarch２０２３,１１４paＧ
tientsadmittedwereselectedbytheconveniencesamplingmethodastheresearchobjects．Thepatients
weredividedintothecontrolgroup(n＝５７)andtheexperimentalgroup(n＝５７)．ThecontrolgroupreＧ
ceivedtreatmentusingatimingpattern,whiletheexperimentalgroupreceivedtreatmentusingthesegＧ
mentedconstantpressurepattern．UroflowＧrelatedparameters,includingmaximumflowrate,averageflow
rate,voidingtime,２Ｇsecondflowrate,balancedbladderrate,catheterreplacementrate,andresidualurine
volume,werecomparedbetweenthetwogroups．Results　Excludingthesheddingcases,５３patientswere
includedinthecontrolgroupand５２patientsintheexperimentalgroupfinally．Theexperimentalgroup
showedsignificantlyhighermaximumflowrate,averageflowrate,and２Ｇsecondflowratecomparedtothe
controlgroup(allP＜０．０５)．Theexperimentalgroupshowedlowerthevoidingtime,lowerresidualurine
volumeandfewercasesofurinarycatheterreplacementcomparedtothecontrolgroup(allP＜０．０５)．ConＧ
clusions　ThesegmentedconstantpressurepatternforcontinuousbladderfunctiontraininginCCIpatients
caneffectivelyimprovebladderfunction,reducebladderinjury,andlessentheworkloadofclinicalnurses．
Thisapproachensuresconsistencyinpatienttreatmentpatterns．
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　　随着重症医学科的发展,相关研究[１]表明,重症

患者经急性期治疗后,有５％~１５％患者将有可能

发展成为慢重症(chroniccriticalillness,CCI)患者,
这类患者是指在ICU 成功渡过疾病的急性期,但仍

处于危重状态,无法撤除呼吸机(或使用时间 ＞
７d),伴有营养不良与抵抗力下降,同时长期留置导

尿管[２Ｇ４].长期留置导尿管会导致 CCI患者的膀胱

括约肌及逼尿肌出现失用性萎缩,影响膀胱功能,引
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起尿路感染、膀胱内高压、排尿紊乱或丧失功能,甚
至引起肾功能衰竭而死亡[５].目前,临床上通常使

用中医方法(如针灸)、电刺激、间歇导尿、定时放尿、
行为训练等方法训练膀胱功能,但是此类方法在

CCI患者膀胱功能改善中,并不能有效实施,均存在

人力耗费较大,患者配合不高等问题.本研究中,引
进尿动力检测仪,采用分段定压模式对 CCI患者进

行模式自动化膀胱功能训练,其适合于长期留置导

尿管的CCI患者,可有效减少人力耗费较大,患者配

合度不高等问题,还可规避膀胱内压力过高的风险,
临床应用效果良好,现报告如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　便利抽样选取常州市某三级甲等

医院２０２２年３月至２０２３年３月期间符合纳入标准

的１１４例住院患者,根据电脑生成的随机序列号进

行随机分配,将患者随机平均分为５７例.随机对照

数字法分为对照组５３例和观察组５２例.本研究患

者或其授权委托人已签署知情同意书并报院伦理委

员会批准.纳入标准:(１)７０岁≥年龄≥１８岁;(２)
符合CCI诊断标准[ICU 住院天数≥８d且至少符

合以下 临 床 特 征 之 一:机 械 通 气 时 间 延 长 (proＧ
longedmechanicalventilation,PMV),气管切开,脓
毒症或其他严重感染,严重创伤,多器官功能衰竭、
脑缺血、脑出血或颅脑外伤[６]];(３)急性生理与慢性

健康评分(acutephysiologyandchronichealthevalＧ
uationⅡ,APACHE Ⅱ)＞１５分.排除标准:存在

泌尿系统解剖异常;存在泌尿系统手术史;目前存在

尿路感染患者;腹内压 ＞１２ mmHg(１ mmHg＝
０１３３kPa).研究期内,参照康复运动终止标准,心
率＜６０次/min或＞１３０次/min、休息时心率下降

２０％、收缩压＜９０mmHg或＞１８０mmHg、平均动

脉压＜６０mmHg或＞１００mmHg、呼吸＜５次/min
或＞４０次/min、SPO２≤８８％以及患者导尿管非计

划性拔出则直接终止试验 .最终入组患者为对照

组５３例,观察组５２例.两组患者性别、年龄、入科

诊断、APACHEⅡ、尿流相关指标比较,差异无统计

学意义(均P＞０．０５),具有可比性.

１．２　研究方法

１．２．１　尿动力检测仪培训　本研究引进北京万生人

和公司生产的尿动力检测仪,产品注册证号为京械

注准２０１６２２１００７９,该检测仪有较多模式.本研究

涉及定时、畅通、分段定压模式.对科室护士分批次

进行检测仪培训,并考核合格.

１．２．２　对照组　对照组患者在留置导尿期间,采用

定时模式,设置为每２h放尿１次,１０~１２次/d,每
次放尿时间为１８０s.当患者使用利尿剂等药物时,

３０min后改变模式为畅通模式,临时放尿１８０s.床

位护士在实际操作过程中严格落实留置导尿管期间

相关常规护理措施 [７Ｇ８].

１．２．３　观察组

１．２．３．１　干预方案的构建　观察组患者在留置导尿

期间,采用分段定压模式.在分段定压模式下,设置

５个阶段的压力阈值,当患者膀胱内压力到达一定

阈值时,阀门开启进行放尿,同时记录第１阶段排尿

量,经过设定排尿时间后,阀门关闭,等待下一阶段

的到达压力阈值,继续阀门开启和关闭,直至第５阶

段排尿后,随即进入畅通模式.患者留置导尿管期

间的护理措施同对照组.第１天使用定时模式,设
置每１h放尿１次,记录患者每小时尿量及膀胱压

力值.第 ２ 天,设置压力阈值:根据膀胱顺应性

(２０ml/cmH２O)估算患者膀胱最小尿量为１６０~
２００ml,当患者膀胱内尿量达到２００ml时,可产生

不可抑制的尿意,此时膀胱内压力为最高１０cmH２O
(１cmH２O＝０．０９８kPa)[１３],因此首次压力阈值设置

为１０cmH２O.同时,上尿路返流时膀胱压力为４~
５kPa,该压力与上尿路积水以及肾脏的功能性损

害,有较好相关性[２７];同时考虑到膀胱内压力还与

腹内 压 和 逼 尿 肌 压 力 呈 正 相 关[２８],且 腹 内 压 ＞
２０mmHg时应暂停肠内营养喂养[２９],因此设置最大

压力阈值不超过２５cmH２O.之后四个阶段阈值根

据患者前一天的每小时尿量,依据膀胱顺应性,膀胱

里每增加２０ml尿液,压力增加１cmH２O.设置患

者每次放尿时间为１８０s.当患者使用利尿剂等药

物时,３０ min后改变模式为畅通模式,临时放尿

１８０s,之后继续下一个循环.每日０７:００－１９:００,
持续１２h后予畅通模式.

１．２．３．２　团队组建与分工　配备协调员１名、评估

者１名、操作者数名,所有人员均进行过负责内容的

培训和考核,知晓整体研究方案.

１．２．３．３　干预方案实施　(１)筛选期:协调员统计病

区前日８:０１到当日８:００,符合入组条件的患者清单

交给评估者.评估者依据患者清单,在当天８:００评

估患者并做好记录,符合纳入标准的患者名单,交由

协调员.协调员根据将患者名单分配入观察组和对

照组.(２)试验期:每天安排两位操作者,操作者根

据协调员分派给的观察组和对照组名单,根据不同

组规定的操作流程进行操作,做好操作记录.由操

作护士监测患者情况,并查看仪器内历史使用记录,
记录相关信息.

１．２．４　质量控制　研究者对于团队成员进行整体方

案的培训及考核.团队１周２次组织会议讨论,并
针对实际操作中的问题进行分析原因,提出整改措
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施.每周三研究者抽查实际方案落实情况.

１．３　评价方法

１．３．１　评价指标　评价患者的尿流相关指标;同时

在干预４周(尿管有效期为４周)拔除患者尿管后,
评价患者平衡膀胱率、尿管重置率、残余尿量.(１)
尿流相关指标:尿流率是指单位时间内自尿道外口

排出体外的尿量率.最大尿流率(maximumflow
rate,Qmax)、平 均 尿 流 率 (averageflow rate,

Qave)、排尿时间(voidingtime,VT)、２秒时尿流

率[９].(２)平衡膀胱率:平衡膀胱可以较好地反映患

者膀胱功能恢复情况,是指患者自主排尿排出尿量

与膀胱内残余尿量的比值接近３∶１[１０].平衡膀胱

率即恢复平衡膀胱例数占总例数的百分比值.(３)
残余尿量:即患者自主排尿后膀胱内残留的尿液量.
膀胱残余尿量使用 B超仪通过测定患者膀胱上下

径、左右径、前后径,计算残余尿量.(４)尿管重置

率:即拔出患者尿管,因膀胱功能未恢复需重新置管

的例数占总例数的百分比值.膀胱功能分级根据残

余尿量分为５级[１１],Ⅰ级即残余尿量＜５０ml,Ⅱ级

为５０~１００ml,Ⅲ级为＞１００ml,Ⅳ级即拔除尿管

后,采取多种措施患者仍不能自行排尿.Ⅲ级、Ⅳ级

的患者需继续留置导尿[１２].

１．３．２　资料收集方法　通过医院病例系统收集患者

一般信息.研究者制作统一的资料收集表下发给操

作者,并进行收集表填写与采集的培训,操作者负责

患者指标的收集.

１．３．３　统计学处理　采用SPSS２２．０统计学软件进

行统计分析,定量资料以x±s表示,采用t检验;定
性资料以频数、百分比(％)表示,采用 χ２ 检验,以

P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者基线资料比较　见表１.两组患者基

线资料比较,差异均无统计学意义(均P＞０．０５),见
表１.

表１　两组患者基线资料比较

项　目
对照组

(n＝５３)

观察组

(n＝５２)
χ２/t P

性别[例(％)]

　男 ３５(６６．０４) ３６(６９．２３) ０．１２２ ０．７２７
　女 １８(３３．９６) １６(３０．７７)
年龄(x±s,岁) ５５．６５±１０．１０ ５７．１３±１２．０１ ０．６８４ ０．４９６
诊断[n(％)]

　肺炎 １１(２０．７６) １０(１９．２３) ０．０３８ ０．８４５
　呼吸衰竭 ３３(６２．２６) ３４(６５．３８) ０．１１１ ０．７３９
　脑梗死 ９(１６．９８) ８(１５．３９) ０．０４９ ０．８２４
APACHEⅡ(x±s,分) １８．２３±２．８４ １８．７９±１．９８ １．１７０ ０．２４５

２．２　尿流相关指标比较　见表２.两组患者干预后

尿流相关指标比较,差异均有统计学意义(均P＜
００１),详见表２.

表２　两组患者干预前后尿流相关指标比较

组别 总尿量(V/ml) 时间 最大尿流率(ml/s) 平均尿流率(ml/s) ２秒时尿流率(ml/s) 排尿时间(t/s)

对照组 ２００~５００ 干预前 １４．２５±３．３２ １０．４９±２．０１ ８．６９±１．５４ ４９．１０±６．７１
干预后 １８．２９±４．６４b １５．３６±２．１９b １０．４６±２．７０b ３６．１２±９．４３b

观察组 ２００~５００ 干预前 １３．９８±２．９８ １１．２９±３．０１ ９．２５±２．１３ ５０．１８±５．９３
干预后 ２５．３４±５．１２a １９．０６±５．２４ab １３．４３±２．９１ab ２２．６７±４．７８ab

　　　a:与对照组干预后比较,P＜０．０１;b:与同组干预前比较,P＜０．０１

２．３　平衡膀胱率、尿管重置率、残余尿量比较　见

表３.两组患者三项指标比较,差异均有统计学意义

(均P＜０．０１).

表３　两组患者平衡膀胱率、尿管重置率、残余尿量比较

组别 例数
平衡膀胱

[n(％)]

残余尿量

(x±s,ml)

尿管重置

[n(％)]
对照组 ５３ ３９(７３．５８) ９１．５３±２０．１６ １２(２２．６４)
观察组 ５２ ４８(９２．３０)a ４４．３３±１０．１９a ２(３．８５)a

　　a:与对照组比较,P＜０．０１

３　结论

３．１　分段定压模式下膀胱功能训练有利于改善患

者膀胱功能　有研究[１３]通过对比定压和定时两种模

式对患者进行膀胱功能训练,结果显示,定压模式可

以更有效促进患者膀胱功能恢复.定压模式通过设

定压力更符合膀胱生理,可以有效锻炼患者膀胱功

能.本研究结果与之相符,本研究中分段定压组患

者尿流率指标、尿管重置率均优于定时训练组患者

(P＜０．０５).慢重症患者由于长期留置导尿,膀胱长

时间处于空虚状态,患者膀胱肌肉收缩功能出现失

用性萎缩,神经反射不敏感.本研究中通过个性化

设置不同阶段压力阈值,获得膀胱压力容积关系,使
临床根据该数据确定最佳压力阈值,以指导尿液引

流,且该模式通过逐渐增加慢重症患者膀胱内压力

阈值,增加患者膀胱容量,使大脑排尿中枢得到反复

刺激,进而重建患者排尿反射,同时该模式模拟膀胱

的正常储尿和排尿周期,不断循环,使膀胱神经与平

滑肌的肌群可以得到有效的康复训练.
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３．２　分段定压模式下膀胱功能训练有利于规避定

时模式下训练的风险和缺点　本研究发现,定时模

式下患者膀胱内容量较高时,易引起患者膀胱内压

力过高,如不及时发现而导致膀胱受损,尿液上返的

风险.与汪涓等[１４]研究结果一致,采用定时模式进

行膀胱功能训练,无法估计患者膀胱容量,安全性和

有效性存在争议.分析可能原因为,定时模式存在

膀胱过度充盈的可能,如果患者膀胱内尿量过多,无
法排出时,患者膀胱黏膜充血,水肿,导致患者膀胱

逼尿肌出现损伤而影响患者膀胱功能;如果患者膀

胱内尿量过少,又不足以使患者引起排尿反射.邹

敏等[１５]研究也显示,定时模式对于患者膀胱功能恢

复意义不大.而分段定压模式依照压力阈值关闭排

尿阀门,使膀胱内压力维持在膀胱充盈时的压力范

围内,可达到膀胱反射训练的目的.本研究分段定

压组患者平衡膀胱率、残余尿量优于定时训练组

(P＜００５),可有效防止尿液残留膀胱内,有利于慢

重症患者的康复.在临床工作中应注意到,患者膀

胱内压力与腹内压、逼尿肌压力、体位等也是有相关

性的,需关注患者膀胱内压力值的真实性,关注患者

膀胱内压力增高表现,以及早发现并减少并发症产

生,保证患者安全.

４　小结

本研究通过运用分段定压模式,实行个性化训

练膀胱功能,有效地使膀胱神经、平滑肌保持较好的

条件反射;同时,分段定压模式可以有效避免在夹管

过程中,膀胱压力过高而引起的尿液反流现象,保持

患者正常的膀胱功能,减轻患者膀胱损伤;同时减少

临床护士工作量,保证患者治疗模式的一致性,有利

于质量控制.本研究存在一些不足,该研究未收集

患者尿管留置时间及尿管感染发生率,因此无法用

数据证明该模式是否可以减少患者因长期留置导尿

而引起的尿路感染,需在下一步研究中进一步扩大

样本量进行研究.
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