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分类护理法在糖尿病性尿潴留

患者中的应用

尚玉真

糖尿病性尿潴留是糖尿病患者常见的合并症，严重影响

患者的生活质量和生存寿命”。我科2004年5月一2007年10

月收治糖尿病性尿潴留患者90例．根据尿流动力学检测结

果，参考膀胱逼尿肌与括约肌问的协调关系和尿道压力，将糖

尿病性尿潴留患者进行分类，并施以不同的护理，取得了满意

的效果，现报道如下。

资料与方法

1．一般资料。本组患者90例．男48例，女42例，年龄

50．75岁，平均年龄61．2岁。糖尿病病程7一】8年。糖尿病诊断

均符合1985年修订的诊断标准。其中l型糖尿病6例，2型糖

尿病84例，均有反复泌尿系感染史。住院时间14～58 d，平均

26．0d。

2．方法。(1)分组方法。采用尿动力学测压仪检测全部患

者的膀胱容积、膀胱压力、尿道压力、残余尿量等指标，根据患

者的逼尿肌反射与尿道括约肌的协调关系以及临床表现将患

者分为5类，见表l，分类依据参考文献【2】的分类方法。将入

选患者随机分为传统护理组和分类护理组各45例，分别施以

传统护理和分类护理，各类患者在2组的分布情况，见表2。2

组基线资料比较差异无统计学意义，具有可比性。(2)干预方

法。①传统护理组。¨0理护理：糖尿病病史长，并发症多，患

者易产生悲观、焦虑、恐惧等心理，护理中善于发现患者的心

理变化，予以疏导和调整，使患者树立信心，积极配合治疗护

理。同时做好患者家属的心理护理，取得他们的同情和支持。b．

控制血糖：高血糖状态是导致糖尿病性尿潴留的主要原因。本

组患者治疗前血糖水平均明显增高。部分患者在治疗过程中

血糖水平居高不下，延长了疗程。因此，控制饮食、运动治疗、

口服降糖药或使用胰岛索等精心计划，力求短时间内将血糖

控制在理想水平。②分类护理组。在传统护理方法基础上，实

施以下护理。乱协调性痉挛性膀胱。患者表现排尿频繁，尿液排

出顺利，但会阴部无感觉，泌尿系统感染发生率高。护理侧重

于会阴部皮肤护理和外流尿液的引流。男患者使用自制接尿

器。女患者使用尿不湿，按常规行会阴冲洗。b．失协调性痉挛性

膀胱。患者膀胱压力高，尿液反流、肾功能受损以及泌尿系感

染的发生率最高。此类患者予以留置导尿，降低膀胱压力，同
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时给予抗生素膀胱冲洗，并配合治疗糖尿病，改善肾功能，控

制泌尿系感染。慎用对肾功能有损害的药物；当出现全身感染

症状时，加用口服或静脉滴注抗生素。c．协调性弛缓性膀胱。患

者膀胱平滑肌收缩无力，呈迟缓状态．压力低下，难以形成有

效的兴奋电位，导致尿液大量潴留，易在膀胱中繁殖细菌。但

此类患者在挤压腹部时可以形成排尿，所以护理重点为训练

患者形成规律的排尿习惯，2 h 1次，尽量避免导尿。d．失协调

性弛缓性膀胱。该类患者的尿潴留最为严重，由于膀胱压力与

尿道括约肌失协调，即使挤压腹部也难以排尽尿液．而尿潴留

和膀胱感染又易导致泌尿系结石。护理以间歇性导尿为主，辅

以间歇性膀胱冲洗。即当膀胱压力增高时，由于植物神经反

射，患者会产生颜面、颈部、腹部发热、发胀等副交感神经兴奋

症状，此时即按常规予以导尿，当尿液排尽后拔出尿管。每周

用呋喃西林或生理盐水加庆大霉素冲洗l一2次oe．近似生理性

膀胱患者的护理：患者的膀胱尿流动力学检测结果近似正常，

故护理重点是使患者养成良好的排尿习惯，如定时排尿，勿憋

尿，每次尽量排尽尿液，多饮水；偶尔发生排尿障碍予以下腹

部热敷、按摩或针灸，但不宜留置导尿。

3．观察指标及判定标准。对2组患者在入院、出院时均行

残余尿细菌培养、膀胱肾盂造影和肾功能检查。残余尿培养以

菌落数>105 c““为阳性；膀胱肾盂造影以发现尿液反流为

阳性；肾功能检查以血尿素氮>7 mmol，L、血肌酐>105舯ol／L、
血钾>6．5唧。叽为阳性。

4．数据处理。应用sPss 10．O统计软件进行r检验。

结果

1．2组患者人院、出院时残余尿细菌培养结果比较情况，

见表3。

2．2组患者入院、出院时膀胱肾盂造影结果比较情况，见

表4。

3．2组患者入院、出院时肾功能比较情况，见表5。

讨 论

糖尿病神经源性膀胱功能失调，造成排尿机制结构或神

经障碍21。结果显示，出院时阳性例数较人院时均显著减少，差

异均有统计学意义．提示分类护理法对糖尿病性尿潴留患者

有良好的改善作用。它使护理更加系统、具体、有针对性，有效

地控制了急慢性并发症的发生，延缓糖尿病进程，促使糖尿病
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表l 90例糖尿病性尿潴留患者尿流动力学检测结果及分类(；血)
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注：l mmHg=0．133 kPa

表2 2组患者分组情况 例

入院时阳性 出院时阳性”丽r百而丽ri丽

人院时阳性 出院时阳性
n 一一例数 阳性率(％) 例数 阳性率(％)

组别
人院时阳性 出院时阳性厅丽r面丽丽r面丽

性尿潴留的尽早恢复。

协调性痉挛性膀胱表现为容量减少，避尿肌收缩时尿道

括约肌反射性松弛，尿道阻力几乎为零，膀胱内的尿液可顺利

排出，虽然避尿肌活动亢进，但膀胱压力不高。此类膀胱又称

为自动膀胱。此类患者排尿反射仍存在。只是膀胱容量小，排

尿较为频繁，故加强会阴部皮肤护理和尿液的引流既可解决

尿失禁带来的痛苦．又可避免频繁导尿所致的尿路感染。失协

调性痉挛性膀胱表现为避尿肌突发性收缩时。括约肌不能协

调扩张，膀胱内的尿液不能顺利排出，膀胱压力显著升高。临

床上大多表现为膀胱痉挛、频繁排尿，部分患者可因尿道口阻

力增加而致尿潴留，也可因膀胱高压而引起植物神经反射障

碍，病程长者可致膀胱挛缩。此类患者泌尿系感染率和肾功能

损害率均较高。而引起肾功能损害的主要原因是糖尿病引起

的逼尿肌、括约肌协调功能失调而致的膀胱高压．其结果是导

致尿液反流，进而造成肾脏高压。而长期反复的肾脏高压则会

导致肾功能损害，同时大量残余尿不能及时排出也可使尿液

反流。此类膀胱的并发症多且严重，所以留置导尿和定时做膀

胱冲洗是护理此类患者较为适宜的措施。

协调性弛缓性膀胱和失协调性弛缓性膀胱多为糖尿病引

起的暂时性表现，随着时间的推移，此类膀胱功能失调有可能

转化为痉挛性膀胱⋯。护理时应注意及时调整护理方案。由

于残余尿的存在。使得膀胱失去了尿液冲刷的生理性自净作

用⋯，易发生细菌繁殖且不易控制，因而尿液的导出成为需首

先解决的问题，否则。尿潴留和细菌繁殖可以导致膀胱结石和

肾功能损害，有时可能导致全身感染㈣。

近似生理性膀胱由于尿流动力学未遭受破坏，肾功能损

害发生率、泌尿系感染发生率较少，其预后比较好。但由于糖

尿病植物神经功能远不如正常人稳定，有可能发展为尿失禁

或尿潴留等尿流动力学的病态症状16．”，所以在护理中应注意

膀胱功能锻炼，以利膀胱功能恢复。
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