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自我清洁间歇导尿依从性的影响因素及临床对策

刘 萍1 丁 慧1，3 范春芹1 杜晓冰2

下尿路功能紊乱的患者临床症状常表现为排尿困难、排

尿梗阻或尿不尽。随着疾病进展，还会出现尿频、尿急、夜尿

增多和尿失禁等症状，进而引发反复泌尿系感染、膀胱结石、

上尿路功能改变等一系列并发症，最终发展为肾功能损害。

间歇性导尿术(intermittent catheterization, IC)是国际尿

控协会推荐的神经源性膀胱（neurogenic bladder，NB）管理

的金标准[1]。早期采用 IC可有效减少患者的残余尿量，形成

反射性膀胱，减少因留置导尿引起的感染等多种并发症[2]。

同时，不影响患者进行其他康复治疗，减轻长期带管给患者

带来的不便和形象受损，提高患者的生存质量。IC在NB管

理中占有重要地位，目前在国内外广泛使用[3]。IC分为无菌

性间歇性导尿术(sterile intermittent catheterization, SIC)和

清洁性间歇性清洁导尿术 (clean intermittent catheteriza-

tion, CIC)。1972 年，Lapides[4]将自我间歇性清洁导尿术

(clean intermittent self catheterization, CISC)引入神经源性

膀胱的治疗，导尿操作主要由患者本人完成。然而，多种因

素影响患者坚持 CISC 的依从性而选择其他的膀胱管理方

式[5—6]。Lopes[7]观察 49例患者，3个月后，92%的人能继续坚

持 CISC，但 46%的患者在执行的具体内容上都有所改变。

她认为很多患者在学习 IC的过程中表现出极大的热情和兴

趣，但是一旦回归家庭就不再执行。Girotti[8]发现一年后 IC

的执行率仅为58%。Hagen[9]认为随着患病时间的延长，患者

执行的 IC的依从性会越来越强，尤其是使用留置尿管超过5

年的患者。佘秋群[10]等调查发现，神经源性膀胱患者在出院

回归社区后，排尿方式中留置导尿居于首位，占46.4%，远远

高于国外水平，执行 IC的仅占43.2%。说明科学的膀胱管理

技术的使用比例过低，住院期间及社区中患者的相关健康教

育严重滞后和缺乏。

国内学者逐渐意识到提高患者CISC依从性的重要性，

并通过一系列的临床宣教提高患者及家属的健康意识和自

我护理能力[11—12]。但是，宣教的方式和内容并未和患者执行

CISC时遇到的具体障碍相结合。因此，本文旨在探讨患者

执行CISC时可能遇到的障碍，分析原因，针对不同的问题，

设计个体化的宣教内容，消除影响患者坚持CISC的因素，提

高宣教效果。现将影响患者执行CISC依从性的因素及应对

策略报道如下：

1 内部因素

1.1 功能障碍

1.1.1 手功能障碍：神经源性疾病通常会影响手功能的灵敏

度，造成患者手部运动及感觉功能受损。此外，骨关节炎和

类风湿性关节炎等肌肉骨骼性疾病，也会对患者执行CISC

造成一定的影响。Yılmaz等[13]调查发现，男性患者在执行 IC

时最大的障碍就是手功能障碍。因此，宣教前必须评估患者

执行CISC的可能性。一项新型评估工具（pencil and paper

test）被用于评估脊髓损伤、多发性硬化、脑卒中、脊柱裂、马

尾神经综合征并发神经源性疾病的患者是否有能力执行

CISC[14]。该量表通过模拟CISC基本手势、认知标准及肢体

动作，评估了 118 例神经病学患者是否有足够能力完成

CISC。测评结果>10分的患者，表明有能力完成CISC，阳性

结局预测准确率为85%，阴性结局预测准确性为94%。结果

显示，宣教前通过该量表对患者CISC能力的评估，能够使医

护人员清晰、明确地了解患者执行CISC的可能性，便于针对

不同能力的患者选择不同的宣教方式。对于评测结果<10

分的患者，宣教主体应聚焦于照护者。而>10分的患者，应

将其测评分值及时告知患者，提高患者自我管理的信心并激

励其进行膀胱的自我管理。

1.1.2 视觉障碍：视觉障碍也会阻碍患者 CISC 的顺利完

成。对于视觉障碍的患者，可以考虑由经验丰富的医护人员

进行指导并给予持续的技术支持。同时，根据患者不同特点

和需求，对CISC进行个体化调整，例如在不使用镜子的情况

下，通过导尿管或其他辅助器具给予泌尿生殖器更大的压迫

感来定位尿道口；女性患者可通过副手的大拇指和中指分开

阴唇，用食指定位尿道口，主手完成插管动作。

1.1.3 认知障碍：CISC需要患者具备与认知领域相关的理

解力、注意力、记忆力，来保证动作的协调性和连贯性。因

此，对患者 CISC 能力的评估，应对这些内容进行简单的评

估。首先，患者要能够意识到需要排尿的时机并采取相应措
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施。基本的记忆力能使患者准确记忆CISC的步骤及消毒卫

生方法。所以，负责宣教的护理人员要具备一定的神经源性

疾病相关知识并了解患者在执行CISC中可能存在的缺陷或

不足。渐进性疾病如老年痴呆症患者与静态性疾病如外伤

性脑损伤患者相比，前者宣教更具有挑战性。多发性硬化症

患者尽管存在认知衰退，但并不影响CISC的学习[15]。该研

究认为[15]，能否成功掌握CISC，取决于教学内容，而非疾病

进程。CISC 的教学时间显著影响患者坚持 CISC 的依从

性。对于轻、中度认知障碍患者还是有可能掌握CISC技能

的。因此，建议宣教初期，应至少花1h与患者进行充分的沟

通。宣教的成功取决于是否花费足够的时间通过电话或面

对面的形式进行充分沟通或随访。

1.1.4 解剖学异常：前列腺增生或尿道狭窄等生理解剖异常

也会影响CISC顺利完成。必要时，需寻求泌尿科医生会诊，

重症患者考虑手术治疗。此类患者，应提前与患者沟通，待

患者满足CISC条件后再进行宣教。甚至有研究报道[17]，损

伤水平在颈 5水平以下的颈脊髓损伤患者利用一些辅助器

具也是可以学习自我导尿的。

1.2 心理障碍

1.2.1 误解和焦虑：van Achterberg T等认为[17]，影响患者学

习CISC技能的因素，包括患者是否了解自身疾病和下尿路

解剖学。研究提及，部分女性患者，甚至 65岁的老年女性，

从未了解过生理解剖学,也不清楚自己尿道口的正确位置,从

而对需要重新认识自身身体构造而产生焦虑。同时，患者误

认为CISC不可避免的会引起疼痛、尿路感染、加重尿失禁、

甚至导致弛缓性膀胱。另外，也有患者担心操作步骤过于繁

琐而无法完成，也无法掌握后期延续的护理计划（如饮水计

划等）。研究还发现[17]，在学习初期，只进行一次性的宣教会

让患者感到焦虑，患者更倾向于先初步了解CISC的大致程

序，然后通过后续学习逐渐掌握这项技术。“CISC会耗费大

量时间”的错误观念是影响CISC依从性的又一原因。这些

误解通常出现在教学的初级阶段。然而，随着不断的练习及

信心的逐步提高可以缓解。宣教时，医护人员应明确告知患

者，“CISC所需时间与自然排尿的时间相比，并不会花费太

多时间”。

1.2.2 尴尬和不自信：患者还未完全接受疾病带来的伤害时

就不得不开始学习CISC，也是影响依从性的原因之一。对

年轻患者而言，多次导尿会增强他们的患者角色，影响其自

信心，患者会认为CISC会影响家庭成员的关系、影响个人隐

私及性生活，或者当患者进行性生活时，会因为尴尬而选择

忽视 CISC。所以，宣教前期应对患者的家庭因素进行评

估。神经源性疾病会影响患者的健康、工作及社会关系，因

此患者需要及时进行心理调适。CISC的过早介入，会让患

者产生心理抗拒 [17]。延长患者的适应期，能够更容易接受

CISC及更好地掌握CISC相关技能。进行CISC会使患者感

到尴尬、影响患者的自信心、家庭成员关系，因此，评估时应

予以重视。

1.2.3 恐惧：影响患者依从性的因素包括对CISC操作本身

的恐惧。患者担心导尿管反复插入尿道，会导致感染、疼痛，

或者不可逆的尿道损伤，这都会影响患者对 CISC 的接受

度。有些患者甚至担心间歇性导尿最终必须由他人帮助完

成，导致没有自主性、没有个人隐私。这些都是患者所关注

的问题，CISC的安全性及能给患者未来生活带来的独立性、

自主性及生存质量的提高应在宣教中详细解释，并消除患者

的顾虑。

1.2.4 羞耻：排尿困难患者不愿意导尿的原因，是担心被人

以异样眼光对待。一些患者反馈，在执行CISC时会感到羞

耻。因个人隐私的保护及担心操作的不便，一些患者会拒绝

在公厕和别人家里进行CISC。消极的情绪及过往不愉快的

经历会降低患者的积极性。患者将CISC认为是一项不得不

去执行的任务，而不是将其当作能够给他带来便利的技术。

2 外部因素

2.1 合适的导尿管

导尿管的选择也会影响患者的依从性。导尿管管径的

大小、类型、所用材质、使用的便捷性及舒适度均会影响患者

的依从性[18]。因此，选择最适合自己及舒适度高的导尿管对

于患者能够坚持CISC至关重要。使用预润滑型亲水涂层导

尿管能给患者带来更高的舒适度及便捷性[19]。

绝大多数CISC的导尿管是一次性使用，患者可根据自身

经济状况、病情、喜好选择最适合自己的导尿管。护士应依据

临床经验，告知患者不同的导管类型。导尿管相关知识及使

用经验的获取途径对于提高患者的依从性非常重要[20]。临床

医护人员应该通过指南的学习，完善、丰富自身的知识并及

时传递给患者，并告知患者如何获取相关信息。

2.2 资源匮乏

Lim[21]发现缺乏合适的卫生间和空间在患者执行 IC中

遇到的困难中位居首位。公厕内部资源的限制，导致在公厕

执行CISC时遇到诸多困难。狭窄的空间不便于放置尿管等

导尿材料。公厕中残疾人专用扶手也许不那么合适，而使患

者从轮椅转移进厕所变得困难。公厕内匮乏的清洁设施是

执行CISC的另外一个障碍。

在英国，政府为残疾人提供了9000个拥有更好的清洁卫

生条件的公厕[22]。最近，一款智能APP被设计，它可以定位距

离患者最近的厕所，并且可以提供步行以及乘车路线[17]。部

分执行CISC的患者没有积极地参与社会活动，原因之一就

是他们不能确保活动地点附近有公厕。

2.3 健康教育
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邓水娟等[23]对 60例间歇导尿患者进行健康教育需求问

卷调查发现患者普遍缺乏对自身膀胱的了解，但他们并不是

不想了解，而是缺乏去了解的机会。研究表明，患者对清洁

间歇导尿的相关知识需求较为强烈。其中对饮食指导、并发

症的观察及预防、目前自身膀胱情况的了解需求最为强烈。

2.3.1 健康教育的质量和培训环境：培训的环境应该安静、

私密及舒适，注意保护培训期间患者尊严和隐私。有的患者

可能只需要 1 次课程，而有些患者也许需要几次课程的学

习。CISC的频率应在培训过程中向患者说明，完全性尿潴

留患者建议从 1次/d逐渐增加到 6次/d，最终让患者学会自

我管理。然而，患者进行 CISC 的频次，取决于液体的摄入

量，主要目标是保护上尿路、避免膀胱的过度膨胀及尽快降

低膀胱内残余尿液量，避免泌尿系感染。

视觉教具的使用（如下尿路解剖图）有助于教学的顺利

进行及患者更好的理解CISC。影像资料也是重要的教学工

具[24]，但是这些都不能取代医护人员与患者面对面的沟通。

导尿管生产商的宣传资料，能够帮助患者了解到与CISC相

关的产品信息，方便患者正确的选择导尿管。厂商的临床产

品推广专员也能够配合护理人员给予一定的建议或者与社

区工作者共同帮助与支持患者执行CISC。充分了解导尿管

及CISC相关信息对于导尿成功是至关重要的[25]。在我们的

实践中，患者希望了解CISC潜在的并发症，例如尿路感染以

及如何收集尿液。

2.3.2 健康教育的对象：如果患者及陪护人员同意，应同时

对患者及陪护者进行培训。渐进性神经源性疾病患者，如多

发性硬化性患者，随疾病的进展，灵敏度会逐渐下降，残障程

度和执行CISC的能力难以评估。在这类情况下，对家庭成

员的培训同样是非常重要的。然而，若照护者是患者配偶

时，CISC有可能会影响夫妻关系及降低性生活质量，需谨慎

决定。

2.3.3 健康教育的形式：健康教育是一项科学性很强的工

作，它的内容十分广泛且形式多样，要根据受教育者的需要

选择教育内容和教育手段。邓水娟等[23]发现大部分患者选

择通过参加专家讲座的途径获得疾病的健康知识（57.60%），

部分患者认为通过手机接收疾病的相关健康知识更为方便，

通过短信接受健康资讯占（30.50%）。选择通过邮寄健康手

册来获得相关健康知识的较少（5.10%）。也有一些患者通过

专业网站、专题微博或QQ群了解健康教育知识。为了让患

者获得更多CISC相关信息，应提供更多让患者了解健康知

识的平台，健康教育应多样化、个性化，因人施教。

2.4 社区随访以及求助途径

一项历时30年的大型调查发现[26]，脊髓损伤的患者并不

能坚持CISC，在回归社区后甚至低至 20%。许多患者的忧

虑可以通过电话解决，就可以避免不必要的就诊和住院。

CISC的观念，对于初期学习的患者必然是陌生的，应明

确告知并鼓励患者坚持下去一定会成功。患者需以积极、正

向的心态去学习了解执行CISC的原因、所需时间及带给患

者的益处。医护人员的支持和建议对患者的依从性至关重

要。最初的教学地点可以选择在医院，但必须持续随访，包

括居家或社区门诊。薛桂娥等[27]对吉首市 5个社区 53例女

性神经源性膀胱患者进行了以定时自我间歇导尿和饮水计

划为核心的社区护理干预,结果显示干预后患者的躯体功

能、角色功能、情绪功能、社会功能以及总的生存质量得分均

明显高于干预前。

国外一项前瞻性研究发现，多数SCI患者在早期康复护

理期间，对CISC的接受度是积极正向的，然而因为随访的不

足，患者经常无法继续坚持[28]。提示在早期康复阶段，应给

予患者规范、正确的膀胱管理理念。同时，通过随访，告知患

者CISC能够给予其更高的生存质量、尊严的维护、隐私的保

护及自我肯定的提高。Jaquet等[29]对 8例患者CISC的经历

进行观察发现，不加以区别的向患者传递“膀胱管理终身依

靠CISC”的信息会潜意识影响患者执行CISC的依从性。提

示宣教时，护理人员应学会更为婉约的告知患者如何看待

CISC。

巨宝兰[30]发现延伸护理可以提高患者的自我管理能力，

减轻经济负担，提高生存质量。因此，患者出院后应继续对

患者进行延续护理。

2.5 相关并发症

CISC最常见的并发症是尿路感染[31]。清洁和无菌技术

可以有效减少尿路感染。出血、疼痛等并发症，通常是由于

尿道创伤引起，也是影响患者成功导尿的因素。这些问题，

应该由专业的护理人员对操作的步骤、方式进行仔细评估和

处理。

3 小结

患者的生理状况、心理因素、对CISC相关知识的了解、

病情的了解及并发症情况等均可能成为患者执行CISC的壁

垒。教学质量、宣教技巧及随访情况也会影响到患者执行

CISC的依从性。尤其是老年患者，其影响因素更多，要投入

更多地关注[32]。所以，临床护理的工作应根据患者可能遇到

的障碍进行个体化调整。当患者对CISC相关信息产生误解

时，医护人员应及时更正，并给予更多的激励，增强患者信

心。可以通过现实的例子告诉患者可预期生存质量的提高，

消除患者自身顾虑。对于主观意愿引起的不能坚持CISC的

患者，定期培训，有利于提高其依从性。拥有丰富临床经验

的医护人员应通过持续的技术支持及随访，关注并了解患者

自身障碍并予以解决。高质量、有针对性的教学,不断地给

予患者合适的建议,及时进行心理疏导,能够有效消除患者执
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行CISC的障碍，提高依从性,最终提高患者的生存质量。
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