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脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）患者不同程度地存在

神经源性膀胱功能障碍[1]，主要表现为尿失禁或尿潴留，并发肾

积水而导致肾功能不全，是SCI患者晚期死亡的主要原因[2—3]。

膀胱功能训练是预防脊髓损伤泌尿系并发症最主要的治疗

手段，正确的膀胱功能评估是前提。简易膀胱容量-压力测

定是评估膀胱功能的临床常用方法。但在临床操作中常发

现运用简易膀胱容量-压力测定法测得的患者膀胱容量与导

尿量有很大差距，特别是逼尿肌过度活跃型膀胱的患者。本

研究使用改良膀胱容量-压力测定对逼尿肌过度活跃型膀胱

进行膀胱功能评估，旨在探索更准确反映逼尿肌过度活跃型

膀胱功能的评估方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2010年 9月—2012年 12月在我院住院治疗的颈、

胸段脊髓损伤患者 20例。纳入标准：①病程＞2个月；②有

泌尿系症状，包括尿失禁和/或尿潴留；③尿常规检查正常；

④泌尿系B超示无积水和结石；⑤未服用镇静或影响膀胱功

能的药物。排除标准：①有严重脊髓损伤并发症如自主神经

反射异常、低钠血症等；②患者或/和家属无法执行间歇清洁

导尿者；③有其他系统严重疾病者。所有患者均签署《知情

同意书》。患者男15例，女5例；平均年龄35岁；平均病程4.6

个月。患者一般资料见表1。

1.2 方法

所有20例患者均先按照中国康复医学会康复护理专业

委员会推荐的方法进行膀胱残余尿量测定和简易膀胱容量-

压力测定[4]，隔天在同一时间点行改良膀胱容量-压力测定。

改良膀胱容量-压力测定所需器械与简易膀胱容量-压力

测定装置相同：可调节式输液架一个；带刻度（100cm）标尺

一个；透明等径的玻璃管一根（镶嵌于标尺内）；带有三通的

膀胱冲洗器一付；14号双腔导尿管一根。

1.2.1 简易膀胱容量-压力测定方法：连接测压装置参阅文

献[5]，患者尽可能排空膀胱后取仰卧位或30°靠坐位，插入无

菌导尿管排空膀胱，记录残余尿量。连接导尿管与测压装置

后打开输液调节器以30ml/min膀胱内灌入生理盐水，观察进

入膀胱的液体量与测压管内水柱波动关系并记录。当测压

管内水柱升至40cmH2O或尿道口有尿液溢出时停止操作，撤

除测压装置，引流排空膀胱并记录导尿量。

1.2.2 改良膀胱容量-压力测定方法：操作前10min患者快速

饮水 500ml。插入导尿管排出残余尿及连接测压装置同简

易法。不同的是不再向膀胱内灌入生理盐水，而仅通过导尿

管连接测压管，通过自生尿液量的增加观察患者膀胱压力情

况。待压力持续≥40cmH2O或尿道口有尿液溢出时停止操

作，记录此时膀胱内放出的尿量。操作过程中需记录：①有

无压力波动及波动范围；②有无膀胱充盈感或尿意；③有无

自主神经反射异常表现。

1.3 统计学分析

所有数据采用SPSS13.0版软件统计分析，资料以均数±

标准差表示。两种方法测定结果采用配对样本 t检验。

2 结果

20例患者两种膀胱容量-压力测定经正态性检验呈正态

分布。改良膀胱容量-压力所测得的平均膀胱容量（263.0±

82.5）ml明显大于简易膀胱容量-压力测定结果（86.7±57.6）

ml（P＜0.01）。此外，使用简易膀胱容量-压力测定时患者膀

胱内压波动幅度较大。 4 例患者虽未压力持续超过

40cmH2O，但因压力较大波动反复超过 40cmH2O 而停止测

量。而改良膀胱容量-压力测定时患者膀胱内压无明显波

动，仅1例因体位改变导致压力一过性超过40cmH2O未影响

测定结果。

3 讨论

简易膀胱容量-压力测定作为评估膀胱功能的临床常用方
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表1 研究对象一般资料 （x±s）

神经平面

C5—T1
T2—T10

年龄（岁）

37.0±7.0
32.0±8.0

性别（例）
男
9
6

女
3
2

损伤程度（AIS）（例）
完全

7
5

不完全
5
3

病程（月）

5.5±4.0
3.2±3.5
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法，近年来已经越来越多地得到了推广使用[6—7]。但是临床上

常发现部分脊髓损伤患者，使用简易膀胱容量-压力测定法测

得的患者安全膀胱容量与患者膀胱功能训练时的导尿量有一

定差距，尤其表现在逼尿肌过度活跃型膀胱的患者。其中可

能性之一是简易膀胱容量-压力测定法测得的是膀胱内压不超

过40cmH2O的安全容量，而导尿时有可能因为时间过长导致

膀胱内压超过40cmH2O超出安全容量，甚至接近或者达到膀

胱最大容量。这种情况下临床上应该减少饮水量或/和缩短间

歇清洁导尿（clean intermittent catheterization，CIC）的间隔以

保证膀胱内压不超过40cmH2O[8—9]。但是在另外部分患者，尤

其是逼尿肌过度活跃的患者，虽然进行简易膀胱容量-压力测

定时严格按照神经源性膀胱护理指南（2011年版）推荐的方法

进行[4]，但是每20—30ml/min的灌注速度还是远大于正常肾脏

泌尿的每1ml/min的速度。这种相对“快速灌注”对膀胱的牵

张刺激可能会加强膀胱逼尿肌的反射性收缩，尤其在逼尿肌

过度活跃的患者，快速灌注导致的逼尿肌收缩会导致膀胱内

压急剧上升超过40cmH2O，使测定结束。而正常肾脏泌尿的

速度是每1ml/min[10]，温度也是正常体温，对逼尿肌基本无刺

激。缓慢扩张的膀胱可以容纳更多尿液，表现在临床上即是

导尿量大于简易膀胱容量-压力测试结果。本单位之前的研究

也证实了此结果[11]。

本研究中20例颈、胸段SCI患者临床上均表现为逼尿肌

过度活跃，临床表现为小膀胱，漏尿次数增加，每次尿量较少

且尿流速较高。用简易膀胱容量-压力测定测得的膀胱安全

容量显著小于用改良膀胱容量-压力测定的结果。此研究结

果也证明了上述推断。事实上，按照改良膀胱容量-压力测

定所得结果制定的饮水-排尿计划也从另一方面验证了上述

测定结果，患者 CIC 导尿量更接近于改良法测得的膀胱容

量。本研究另外显示在使用简易膀胱容量-压力测定方法时

部分患者膀胱内压有较大波动，而使用改良法的患者未见明

显波动，始终保持在40cmH2O以下。这点也说明了改良法同

样测得的是安全容量而非最大容量，以此为基础设定的康复

计划是安全的，避免出现延长CIC间隔时间使膀胱尿量增加

而导致膀胱内压超出安全压力的情况，从而保护肾功能[12]。

对于腰、骶段SCI患者包括马尾综合征、圆锥综合征患者，

以及部分颈胸段SCI患者，主要表现为低张力型膀胱，简易膀

胱容量-压力测定快速灌注膀胱也不会刺激逼尿肌反射性收

缩，因此两种测量法所测膀胱安全容量理论上应该没有差

别。而本研究中简易膀胱容量-压力测定平均耗时约30min，

改良膀胱容量-压力测定平均耗时约2h。后者主要时间消耗

在等待自体尿液生成膀胱充盈上。因此，对于低张力型膀胱，

简易膀胱容量-压力测定已经可以准确测定膀胱安全容量，无

需进行改良法测定。对于改良法测定，本研究中因为要全程

观察膀胱压力而耗时相对较长，临床操作上可以提前0.5h—1h

给患者快速饮水，这样护士操作和等待时间可以缩短。

综上所述，本研究结果表明，利用自生尿液进行的改良膀

胱容量-压力测定较简易膀胱容量-压力测定在逼尿肌过度活

跃的患者更准确反映了真实的膀胱安全容量，检测过程中患

者膀胱内压无明显波动，更有利于制定患者的膀胱训练计

划。但是改良膀胱容量-压力测定法操作所需时间较简易方法

长，患者耐受性相对较差，故在适应证选择上只针对逼尿肌过

度活跃、膀胱容量小于300ml的神经源性膀胱患者使用。
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