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脑卒中神经源性膀胱个案管理方案的应用
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(西南医科大学附属医院 1. 康复科；2. 神经内科；3. 护理部，四川 泸州 646000)

[摘　要]	 目的：探讨脑卒中神经源性膀胱个案管理的应用效果。方法：收集2014年1月至2016年12月在西南医

科大学附属医院康复科首次脑卒中住院、并符合纳入标准的患者共152例，随机分为干预组与对照

组，每组各76例，对照组给予出院指导和健康教育，干预组按照个案管理方案进行持续干预6个月。

结果：两组患者在出院后6个月在并发症发生率、复诊率、居家清洁导尿操作正确率、日常生活能

力(activity of daily living，ADL)评分、尿失禁生活质量问卷评分方面组间比较，差异有统计学意义

(P<0.05)；但在再住院率方面，两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论：对脑卒中神经源性膀胱

患者进行个案管理能有效改善患者出院后6个月内的临床结局指标，具有一定的临床应用意义。
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Application of case management of neurogenic bladder 
management in stroke
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Abstract Objective: To explore the effect of case management on neurogenic bladder in stroke. Method: A total of 152 

cases of hospitalized patients with the first stroke from January 2014 to December 2016 were randomly divided 

into an intervention group and a control group with 76 cases in each group. The patients in the control group 

were given discharge guidance and health education, and the patients in the intervention group were given the 

case management for intervention with 6 months. Results: Two groups of patients discharged from the hospital 

after 6 months, the incidence rate, return rate, clean intermittent catheterization operation rate and ADL score, 

quality of life questionnaire urinary incontinence score between the groups were statistically significant difference 

in complications (P<0.05); but in the readmission rate of two group had no significant difference (P>0.05). 

Conclusion: Case management of neurogenic bladder in patients with stroke can effectively improve the clinical 

outcome within 6 months after hospital discharge, and can be a recommendation for clinical significance.
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脑 卒 中 已 经 成 为 我 国 第 一 致 死 病 因 ， 发 病

率高于欧美等发达国家，居世界首位 [ 1 ]。神经源

性膀胱是脑卒中最常见的并发症之一，发生率为

37%~58%[2]。神经源性膀胱是指因外伤或疾病所致

膀胱尿道功能失协调，临床表现为尿失禁和/或尿

储留。脑卒中患者出院时留置尿管率高达71%[3]，

远期结局常表现出中重度泌尿系统功能障碍，如

尿路感染、输尿管返流、尿道损伤、膀胱结石、

肾积水及慢性肾功能损害等。据欧洲泌尿外科学

会神经源性下尿路功能障碍诊治指南[4]，膀胱管理

是长期、专业的过程，应根据膀胱类型选择最佳

管理方式。但现实是脑卒中患者留置尿管现象已

成常态，前期调查[5]发现：我国社区中神经源性膀

胱患者留置导尿率为46.4%，远远高于国外，社区

患者亟需专业管理。个案管理(case management)是

19世纪末期萌生于社会工作领域的工作模式，其宗

旨是在整个医疗过程中，通过沟通、协调与团队合

作，共同解决问题，满足患者的健康需求。研究[6]

发现个案管理能有效降低慢性疾病患者的并发症和

再住院率，减少其医疗费用。本研究就对脑卒中后

神经源性膀胱个案管理方案的临床效果进行探讨。

1  对象与方法

1.1  对象

纳入2014年1月至2016年12月在西南医科大学

附属医院康复科住院的首次脑卒中患者。纳入标

准：1)经头颅CT或者MRI检查确诊为脑卒中者； 
2)尿流动力学检查均诊断为神经源性膀胱者； 3)病

情稳定且行间歇性清洁导尿者；4)神志清楚、无视

力障碍、无精神疾病及交流障碍，能正常交流和阅

读者；5)预计在1周左右的出院患者；6)患者知情

同意；7)患者/家属会使用智能手机；8)患者长期

居住地已进入医院的医养结合养老服务云平台管理

的社区。排除标准：1)病情不稳定或有意识或情感

表达障碍者；2)尿道损伤狭窄及膀胱容量在200 mL
以下者；3)已行膀胱造瘘术引流尿液者；4)无意愿

进行膀胱管理6个月者；5)无法承担间歇性导尿费

用者；6)未签订知情同意书者。对符合纳入标准的

研究对象按照随机数字表法将其随机分为干预组 
(76例)与对照组(76例)。本研究经西南医科大学附属

医院医学伦理委员会审核批准，患者均知情同意。

1.2  方法

1.2.1  建立个案管理方案

文献回顾法：查阅个案管理理论和神经源性

膀胱管理指南文献[1,7-8]，推荐高级别证据来建

立脑卒中神经源性膀胱个案管理方案，确定主要

利益相关者(患者、家属、医生、护士、管理者、

信息技术员等六类人员)。问卷调查法：采用自填

式问卷调查法对个案管理方案的流程和内容进行

调查。采用便利抽样法和自制脑卒中神经源性膀

胱管理现状调查表和家属管理调查表进行调查分

析，为半结构式访谈提供参考，方案构建提供依

据。半结构式访谈法：采用半结构式访谈法对主

要利益相关者进行访谈。制订针对不同访谈对象

的访谈提纲，访谈10名患者和家属、8名专科医生

和护士、4名管理者、2名卫生信息技术人员。基

于对以上半结构式访谈，初步确定本方案运行流

程和个案管理内容，进而为下阶段个案管理方案

制订提供依据。德尔菲专家咨询法：经过前期量

性和质性研究，初步制订脑卒中神经源性个案管

理方案初稿，1 5名膀胱管理和个案管理专家运用

德尔菲法进行2轮函询，配合信息人员进行脑卒中

神经源性膀胱个案管理终端A P P的设计，并进行 
20例预实验，再次修改个案管理方案和终端APP。

培训个案管理人员：从事神经康复护理工作3年以

上专科护士、专科医师、社区医护人员、研究生

及招募志愿者组成个案管理小组，负责对纳入对

象进行个案管理服务。

1.2.2  个案管理干预方案

对照组按照护理常规进行出院指导，干预组

采取膀胱个案管理干预，干预持续时间为出院后 
6个月内，比较两组临床结局指标，具体个案管理

干预方案如下。

1.2.2.1  出院前1周干预措施

干 预 者 ： 专 科 医 生 及 护 士 、 志 愿 者 。 干 预

内容：1 )建立档案，包括患者一般信息、疾病概

况、费用支付、社会支持度、社区医疗资源、生

活质量及需求等。医护、患者和家属共同制订个

案管理档案并上传云平台。2 )需求调查，调查膀

胱管理需求；下载移动APP并注册；介绍APP模块

功能，发放A P P使用说明。3 )专科评估，出院前 
1周对患者进行膀胱管理知识问卷、日常生活能力

(activity of daily living，ADL)评分、自我效能感问

卷等调查；评估患者自我护理能力、饮水计划、

排尿日志、膀胱功能训练、自我清洁导尿管(插管

技巧、手卫生) 5项，分别以能熟练完成、基本完

成和不能完成进行评估。4)管理指导，进行第1次

指导。干预内容：自家间歇性清洁导尿法操作；

记录排尿日记；自我观察间歇性清洁导尿管常见

问题识别；膀胱功能训练方法；脑卒中神经源性
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膀胱管理健康教育及发放资料等。

1.2.2.2  出院前3 d干预措施

干预者：专科医生及护士。干预内容：1 )第 
2次管理指导，干预者对患者进行第2次有针对性

的管理指导；2 )再次评估并完善管理档案，通过

移动APP再次评估患者病情及膀胱管理需求，了解

患者/家属出院后可能的膀胱管理困难。

1.2.2.3  出院前1 d干预措施

干预者：专科医生及护士。干预内容：1 )评

估社区资源，通过移动APP再次评估，重点评估社

区可用医疗资源、出院前3 d干预实施情况、患者/ 
家属遇到的困难。2 )社区转介干预者通过养老服

务延续护理平台与社区医护人员对接，患者能在

社区接受指导。修改个案管理方案并上传平台。

3 )出院评估，通过移动A P P完善患者出院概况、

出 院 管 理 计 划 、 护 理 随 访 记 录 表 ( 表 格 根 据 患 者

病情及出院需求制订，内容包括膀胱及肠道功能

A D L、活动方式、肌力训练、并发症预防、患者

对个案管理服务满意度及建议、转诊原因及转诊

机构等)。

1.2.2.4  出院后干预

干预者：专科医生护士、社区专业人员、志

愿者。干预内容：1 )社区诊疗及远程会诊，借助

终端APP和“互联网+”技术进行社区诊疗、远程

会诊(每周专家平台坐诊)、康复管理指导1次/月。 
2)家居回访，在出院后1周、1个月和3个月进行家

居回访，干预内容包括评估膀胱功能、尿路感染、

膀胱功能训练、居家清洁导尿、ADL、尿失禁等，

并给予措施记录上传云平台。3 )互动干预，借助

APP互动干预，患者可借助APP查看和上报饮水计

划、上传导尿视频、咨询解答等。干预者动态管

理、复诊提醒及解答问题，至出院后6个月。

1.2.3  结局指标

结局指标收集人员经过培训考核合格，且为

非个案管理团队成员，采用盲法进行数据采集，

在出院前和出院后6个月对泌尿系疾病复诊率、再

住院率、泌尿系统并发症发生率、居家清洁导尿

正确率、尿失禁生活质量问卷 [ 9 ]、A D L评分进行 
测量。

1.3  统计学处理

采用SPSS 23.0统计软件进行分析，计量资料

用均数±标准差(x±s)表示，用 t检验等方法进行统

计分析；计数资料采用率、构成比表示，组间比

较采用卡方检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者一般资料比较

两组患者在年龄、性别、病情、病程、婚姻状

况、经济收入、社会支持、社区医疗资源可及性等

方面比较，差异无统计学意义，具有可比性(表1)。

2.2  两组患者出院6个月时临床结局指标比较

完成个案管理方案干预的研究对象中共脱落

1 9 例，其中干预组 8 例，对照组 1 1 例；再次卒中

住院和死亡 1 3 例，电话无法联系 4 例，拒绝继续

参与研究2例，脱落病例率1 2 . 5 %，已控制2 0 %以

内 。 两 组 患 者 在 出 院 时 自 我 清 洁 导 尿 正 确 率 、

表1 两组患者基线资料比较(n=76)

Table 1 Comparison of baseline data between the 2 groups 

(n=76)

项目 干预组 对照组

年龄/岁 59.12±2.57 61.13±1.32

性别/例

男 42 46

女 34 30

诊断/例

高血压伴脑梗死 64 65

糖尿病伴脑梗死 10 9

心房纤颤伴脑栓塞 2 2

病程/d 17.23±1.87 18.10±0.95

婚姻状况/例

已婚 64 62

未婚 0 1

离异 6 6

丧偶 6 7

经济收入/元

<1 000 12 11

1 000~3 000 31 29

>3 000 33 36

社区服务点/例

居家1 km内 52 54

居家1 km外 24 22
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A D L评分、尿失禁生活质量问卷评分进行比较，

差异无统计学意义。出院后6个月，比较两组患者

复诊率、并发症发生率、居家清洁导尿正确率、

A D L评分、尿失禁生活质量问卷差异有统计学意

义 ， 但 两 组 间 再 住 院 率 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义  
(表2，3)。

表3 两组患者出院后6个月的ADL评分和尿失禁生活质量问卷评分的比较(x±s)

Table 3 Comparison of ADL scores and urinary incontinence quality of life questionnaire scores at 6 months after hospital 

discharge between the two groups (x±s)

组别 n
ADL评分 尿失禁生活质量问卷评分

出院时 出院后6个月 出院时 出院后6个月

干预组 68 53.45±2.12 73.32±2.56 38.45±2.57 75.14±2.45

对照组 65 54.13±1.89 62.51±1.56 37.79±2.17 48.27±1.78

t 1.955 29.551 1.894 73.428

P 0.051 <0.001 0.058 <0.001

表2 两组患者出院后6个月的临床结局指标的比较

Table 2 Comparison of clinical outcome indexes between the two groups at 6 months after hospital discharge

组别 n 复诊/[例(%)] 再住院/[例(%)] 发生并发症/[例(%)]
居家清洁导尿正确率/[例(%)]

出院时 出院后6个月

干预组 68 8 (11.8) 5 (7.4) 12 (17.6) 50 (73.5) 66 (97.0)

对照组 65 20 (30.8) 12 (18.5) 25 (38.5) 48 (73.8) 52 (80.0)

χ2 7.222 3.679 7.170 0.002 9.665

P 0.007 0.055 0.007 0.967 0.002

3  讨论

美国护理学会将个案管理定义为“一种灵活

的、系统的、合作性的方法，提供给特定的人群

并 协 调 其 医 疗 护 理 的 服 务 ” [ 1 0 ]。 脑 卒 中 患 者 常

发生神经源性膀胱，严重影响患者生存质量。本

研究采用个案管理护理实践模式对脑卒中后神经

源性膀胱患者实施全程护理，为其制订个性化的

护理计划，同时强调早期干预，提高了患者及其

家属的满意度。研究结果显示：从住院期开始持

续 到 出 院 后 6 个 月 的 膀 胱 个 案 管 理 ， 制 订 严 格 个

案管理方案，由专科护士主导的家访、借助互联

网技术进行互动干预，能提高患者膀胱自我管理

能力，降低泌尿系统并发症的发生，但本研究结

果显示再住院率的差异无统计学意义。提示卒中

膀胱管理患者，在门诊进行回访就能解决常见问

题。两组患者在出院6个月内，两组在泌尿系统并

发症发生率方面，差异有统计学意义。

本 研 究 的 个 案 管 理 是 针 对 卒 中 患 者 ， 利 用

西南医科大学附属医院延续护理平台结合移动媒

介 进 行 个 案 护 理 ， 并 持 续 追 踪 、 随 访 患 者 神 经

源性膀胱功能，因为膀胱功能的改善能有效提高

患者生活质量。对于卒中患者，在病情允许的情

况下，通过膀胱个案管理方案干预，借助家访和

手机互动，能减少医护患间的空间距离，使得优

质 医 疗 资 源 具 有 可 及 性 ， 最 终 患 者 的 自 理 能 力

得 到 提 高 。 本 研 究 显 示 ： 出 院 6 个 月 后 干 预 组 与

对照组的A D L评分比较，组间差异有统计学意义

(t=29.551，P<0.001)。两组患者在并发症发生率和

复诊率方面比较，干预组患者的膀胱功能改善更

明显，对患者生理、心理康复有现实意义。

综上所述，脑卒中神经源性膀胱个案管理拓

展了膀胱护理的外延，为神经源性患者提供了一

种管理方案，同时与延续护理平台结合，延伸了

管理空间，也为慢病管理提供了新思路。本研究

的局限性在于患者或家属需要具有正确使用手机
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APP的能力和足够的依从性，才能保证个案管理方

案的实施，这需要在以后的研究中继续探索。
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