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·临床研究·

脊髓损伤患者膀胱管理的影响因素
罗志嵘，郭煦妍，薛 琦，谭 啸，吉运华，张富勋，焦 勇，张 波

（空军军医大学唐都医院泌尿外科，陕西西安 710038）

Influencing factors of bladder management practices in patients with spinal cord

injury 
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（Department of Urology，Tangdu Hospital，Air Force Medical University，Xi'an 710038，China）

ABSTRACT：Objective To explore the key factors affecting the selection and effectiveness of bladder management

modalities in patients with spinal cord injury，so as to provide reference for the optimization of individualized bladder

management strategies.Methods The clinical and follow-up data of 78 patients with spinal cord injury treated in our hospital

during Jan.1，2013 and Dec.31，2022 were retrospectively analyzed.The distribution of bladder management modalities among

different grades of injuries was analyzed.Bowker symmetry test was used to evaluate the difference between bladder

management modalities at discharge and at the end of follow-up.Multiple linear regression was used to explore the influencing

factors of bladder management effects.Plotting Kaplan-Meier survival curves were adopted to calculate the median time of

changes in bladder management.Results At discharge，there were 9 cases of self-catheterization，19 cases of intermittent

catheterization，22 cases of reflexive voiding，26 cases of long-term catheterization，and 2 cases using urinary collector.At the end

of follow-up，there were 15 cases of self-catheterization，8 cases of intermittent catheterization，34 cases of reflexive voiding，14

cases of long-term catheterization，and 7 cases using urinary collector.There was a significant difference between the modalities

of bladder management at discharge and at the end of follow-up （χ
2 =21.43，P=0.018）.Multiple linear regression showed a

significant decrease of 8.60 in the total neurogenic bladder symptom score（NBSS）for grade D injuries compared with gradeA

injuries （P= 0.026）.The median time to bladder management change was 7.93 months （95% CI：5.44 - 9.44），with

approximately 50% of patients experiencing a change in bladder management within 8 months after discharge.Conclusion The

modalities of bladder management changed significantly after discharge.The grade of injury was a key factor affecting the

effectiveness of bladder management.Higher grade was associated with worse effectiveness of bladder management.
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摘要：目的 探讨影响脊髓损伤患者膀胱管理方式选择及效果的关键因素，为优化个体化膀胱管理策略提供参考。方法 回顾

性分析 2013 年 1 月 1 日—2022 年 12 月 31 日空军军医大学唐都医院诊治的 78 例脊髓损伤继发神经源性膀胱患者的临床资料

及随访资料。分析不同损伤分级间膀胱管理方式分布情况，采用 Bowker对称性检验评估患者出院时膀胱管理方式与随访终点

膀胱管理方式间的差异，采用多元线性回归分析膀胱管理效果的影响因素，绘制 Kaplan-Meier生存曲线计算膀胱管理方式改变

中位时间。结果 78 例患者出院时膀胱管理方式自行排尿 9 例、间歇导尿 19 例、反射性排尿 22 例、长期置管 26 例、使用集尿器

2 例；随访终点的膀胱管理方式转变为自行排尿 15 例、间歇导尿 8 例、反射性排尿 34例、长期置管 14例、使用集尿器 7 例。患者

出院时和随访终点选择的膀胱管理方式存在显著差异（χ2 =21.43，P=0.018）。多元线性回归分析结果显示，与损伤分级 A相

比，损伤分级 D的神经源性膀胱症状评分（NBSS）显著下降 8.60 分（P=0.026）。膀胱管理方式改变的中位时间为 7.93（95%CI：

5.44～9.44）个月，约 50%患者在出院后 8 个月内发生膀胱管理方式变化。结论 脊髓损伤继发神经源性膀胱患者的膀胱管理

方式在出院后发生显著变化，损伤分级是影响膀胱管理效果的关键因素，损伤分级越高，膀胱管理效果越差。
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  脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）常致损伤平面

以下感觉及运动功能严重障碍，泌尿系统并发症发生

率达 90%，由神经系统病变引发的膀胱和（或）尿道

功能障碍及一系列下尿路症状和并发症，统称神经源
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性膀胱（neurogenic bladder，NGB）
[1]。SCI 引发的

NGB通常需要患者选择不同的膀胱管理方式进行排

尿，常见的有自行排尿、清洁间歇导尿（clean inter-

mittent catheterization，CIC）、留置导尿管（indwell-

ing urethral catheter，IUC）、耻骨上膀胱造瘘（supra-

pubic catheter，SPC）、反射性排尿（叩击/挤压/腹压

排尿）以及使用集尿器（安全套/尿垫），其中 CIC 能

有效降低尿路感染和尿路结石的风险，是临床推荐的

长期膀胱管理方法[2-4]。然而，有多项研究发现随着

病程延长，坚持使用 CIC的患者却在不断减少，具体

原因尚不明确[5-6]。由于不同膀胱管理方式与患者的

生存质量密切相关，本文对空军军医大学唐都医院

（后文简称“本中心”）近 10年收治的 SCI患者进行随

访并开展回顾性研究，旨在探索 SCI继发 NGB患者

膀胱管理方式的影响因素，为优化个体化膀胱管理策

略提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2013 年 1 月 1 日—

2022 年 12 月 31 日本中心收治的 78 例 SCI 继发

NGB患者的临床及随访资料。纳入标准：①年龄大

于 18 岁；②确诊为 SCI；③SCI 后出现 NGB的症状

和体征；④有完整的随访数据；⑤智力与定向力正常，

能够正确理解并回答问卷题目。排除标准：①既往有

严重的泌尿系统疾病史；②存在影响随访评估的严重

合并症或其他神经系统疾病；③未完成随访数据回

收。本研究已通过空军军医大学唐都医院伦理委员

会审批（K202402-17）。

1.2 膀胱管理方式 膀胱管理方式主要分为 6 类：

自行排尿、CIC、IUC、SPC、反射性排尿（叩击/挤压/

腹压排尿）、使用集尿器（安全套/尿垫）[7]。急性 SCI

患者大多不能自行排尿，部分患者恢复后可自行排

尿，即使尿线变细或滴尿，也是最为贴近生理状态的

排尿方式[8]。IUC与 SPC是尿路感染和严重长期并

发症的危险因素[9-10]。反射性排尿由于有病理性膀

胱压力升高的风险故各类指南均不推荐[8]。CIC被

国际尿控协会推荐为协助 NGB 患者排空膀胱最安

全的首选措施[11]，可用于无法自行排尿的患者。因

IUC组与 SPC组患者较少，故本研究将这两组合并

为长期置管组。

1.3 随访内容及方法 采用电话随访与门诊问卷相

结合的方式开展随访工作，设定 2022 年 12 月 31 日

为随访截止时间即随访终点。采用神经源性膀胱症

状评分（neurogenic bladder symptom score，NBSS）

评估与 NGB功能障碍相关的症状和结果，该评分分

为尿失禁（8 个条目）、储尿和排尿（7 个条目）、结局

（7 个条目）3 个维度，每个条目计 0～3 分或 0～4分，

量表总分为 74 分，评分越高表示膀胱管理效果越

差[12-13]。

1.4 变量分组标准 收集患者的性别、年龄、婚姻状

况、受教育程度、家庭人均月收入、病程、损伤部位、损

伤分级、瘫痪类型、损伤原因以及出院时与随访终点

的膀胱管理方式等指标。参考常见的临床与人口学

分段方式，将患者年龄划分为＜30 岁、30～40 岁、

＞40～50岁、＞50～60 岁、＞60～70 岁及＞70 岁；婚

姻状况分为已婚和未婚；受教育程度按最高学历分为

小学、初中、高中、大专、本科及以上；家庭人均月收入

参照当地经济水平及研究样本特征划分为＜3000 元、

3000～8000 元及＞8000 元；病程则以患者从确诊并

出现 NGB症状至纳入本研究时的时长来划分，分为

≤18个月、＞18～30 个月、＞30～42 个月及＞42 个

月；损伤分级依据美国脊髓损伤协会将神经功能障碍

程度分为 A、B、C、D、E共 5 级；损伤原因分为高空坠

落、交通事故、跌倒、重物砸伤、其他外伤；瘫痪类型根

据损伤部位和上肢功能保留情况分为四肢瘫和截瘫；

出院时和随访终点的膀胱管理方式包括反射性排尿、

长期置管、自行排尿、间歇导尿及集尿器。

1.5 统计学方法 采用 R 4.3.2 软件进行数据分析，

P＜0.05 为差异有统计学意义，P 值均为双侧检验。

计数资料用例（%）表示，采用 Bowker对称性检验评

估出院与随访终点膀胱管理方式差异。以各项临床

资料为自变量，NBSS为因变量，开展单因素分析，并

将单因素分析中 P ＜0.05 的变量纳入多元线性回

归，确定影响 NBSS的相关因素。以出院日期至末次

随访日期计算膀胱管理方式随访间隔，出院日期和末

次随访日期膀胱管理方式出现变化定义为膀胱管理

方式改变，作为因变量，绘制 Kaplan-Meier 生存曲

线，计算膀胱管理方式改变的中位时间。

2 结 果

2.1 SCI 继发 NGB 患者的临床资料 本研究纳入

的 78例 SCI继发NGB患者的临床资料如表 1 所示。

2.2 不同损伤分级患者膀胱管理方式情况 不同损

伤分级人群出院时及随访终点的膀胱管理方式见表

2。其中损伤分级 B和 C中反射性排尿占比较高，损

伤分级 A中长期置管占比较高。
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表 1 78例脊髓损伤继发神经源性膀胱患者的临床资料 

变量 例（%）

性别 男 67（85.90）

女 11（14.10）

年龄 ＜30 岁 14（17.95）

30～40 岁 18（23.08）

＞40～50 岁 22（28.21）

＞50～60 岁 11（14.10）

＞60～70 岁 10（12.82）

＞70 岁 3（3.85）

婚姻状况 已婚 68（87.18）

未婚 10（12.82）

受教育程度 小学 4（5.13）

初中 15（19.23）

高中 31（39.74）

大专 11（14.10）

本科及以上 17（21.79）

家庭人均月收入 ＜3000 元 3（3.85）

3000～8000 元 51（65.38）

＞8000 元 24（30.77）

病程 ≤18 个月 4（5.13）

＞18～30 个月 17（21.79）

＞30～42 个月 11（14.10）

＞42 个月 46（58.97）

损伤部位 骶 5（6.41）

颈 38（48.72）

胸 22（28.21）

腰 13（16.67）

变量 例（%）

损伤分级 A 55（70.51）

B 2（2.56）

C 10（12.82）

D 10（12.82）

E 1（1.28）

瘫痪类型 四肢瘫 37（47.44）

截瘫 41（52.56）

损伤原因 高空坠落 29（37.18）

交通事故 21（26.92）

跌倒 13（16.67）

重物砸伤 6（7.69）

其他外伤 9（11.54）

出院时膀胱管理方式 反射性排尿 22（28.21）

长期置管 26（33.33）

自行排尿 9（11.54）

间歇导尿 19（24.36）

集尿器 2（2.56）

随访终点膀胱管理方式 反射性排尿 34（43.59）

长期置管 14（17.95）

自行排尿 15（19.23）

间歇导尿 8（10.26）

集尿器 7（8.97）

表 2 脊髓损伤继发神经源性膀胱患者不同损伤分级间膀胱管理方式 [例（%）]

膀胱管理方式
损伤分级

A（n=55） B（n=2） C（n=10） D（n=10） E（n=1）

出院时膀胱管理方式

 反射性排尿 12（21.82） 2（100） 6（60.00） 2（20.00） 0

 自行排尿 4（7.27） 0 2（20.00） 3（30.00） 0

 长期置管 24（43.64） 0 1（10.00） 1（10.00） 0

 间歇导尿 14（25.45） 0 1（10.00） 3（30.00） 1（100）

 集尿器 1（1.82） 0 0 1（10.00） 0

随访终点膀胱管理方式

 反射性排尿 21（38.18） 2（100） 6（60.00） 4（40.00） 1（100）

 自行排尿 12（21.82） 0 1（10.00） 2（20.00） 0

 长期置管 10（18.18） 0 1（10.00） 3（30.00） 0

 间歇导尿 6（10.91） 0 2（20.00） 0 0

 集尿器 6（10.91） 0 0 1（10.00） 0

2.3 出院时与随访终点的膀胱管理方式比较 采用

Bowker对称性检验比较出院时与随访终点的膀胱管

理方式，二者差异具有统计学意义（χ2=21.43，P=0.

018，表 3）。
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表 3 脊髓损伤继发神经源性膀胱患者出院时膀胱管理方式与随访终点膀胱管理方式的比较 （例）

出院时膀胱管理方式
随访终点膀胱管理方式

反射性排尿 自行排尿 长期置管 间歇导尿 集尿器
χ2 值 P 值

反射性排尿 21 1 0 0 0 21.43 0.018

自行排尿 1 6 2 0 0

长期置管 6 5 9 4 2

间歇导尿 6 3 3 4 3

集尿器 0 0 0 0 2

2.4 膀胱管理效果 NBSS的影响因素 经单因素和

多元线性回归分析发现，损伤分级是膀胱管理效果

NBSS的独立影响因素，与损伤分级 A相比，损伤分

级 D的 NBSS显著下降 8.60分（P=0.026，表 4）。

表 4 影响膀胱管理效果 NBSS的单因素及多元线性回归分析

变量
单因素分析

SE t 值 P 值 β（95%CI）

多元线性回归分析

SE t 值 P 值 β（95%CI）

年龄

 ＜30 岁   参考   参考

 30～40 岁 3.69 0.73 0.470 2.67（-4.55～9.90） 3.66 0.35 0.727 1.28（-5.89～8.46）

 ＞40～50 岁 3.54 0.47 0.642 1.65（-5.28～8.58） 3.53 0.25 0.807 0.86（-6.05～7.78）

 ＞50～60 岁 4.17 -1.50 0.137 -6.26（-14.43～1.91） 4.29 -0.90 0.372 -3.86（-12.27～4.55）

 ＞60～70 岁 4.28 -1.57 0.121 -6.71（-15.11～1.68） 4.34 -1.36 0.178 -5.91（-14.42～2.60）

 ＞70 岁 6.58 -2.08 0.041 -13.71（-26.61～-0.82） 6.56 -1.72 0.091 -11.27（-24.13～1.60）

性别

 男   参考

 女 3.58 -0.23 0.819 -0.82（-7.85～6.20）

婚姻状况

 未婚   参考

 已婚 3.72 -0.58 0.565 -2.15（-9.45～5.15）

受教育程度

 小学   参考

 初中 6.28 0.27 0.790 1.68（-10.63～14.00）

 高中 5.93 0.69 0.491 4.10（-7.52～15.73）

 大专 6.52 0.44 0.664 2.84（-9.94～15.62）

 本科及以上 6.21 0.68 0.499 4.22（-7.94～16.39）

家庭人均月收入

 ＜3000 元   参考

 3000～8000 元 6.55 0.57 0.567 3.76（-9.07～16.60）

 ＞8000 元 6.75 0.83 0.407 5.62（-7.61～18.86）

病程

 ≤18 个月   参考

 ＞18～30 个月 6.05 0.04 0.971 0.22（-11.64～12.09）

 ＞30～42 个月 6.36 -1.04 0.302 -6.61（-19.08～5.85）

 ＞42 个月 5.68 0.05 0.962 0.27（-10.86～11.40）

损伤部位

 骶   参考

 颈 5.20 0.16 0.872 0.84（-9.34～11.03）

 胸 5.41 0.90 0.372 4.86（-5.74～15.47）

 腰 5.75 -0.27 0.790 -1.54（-12.80～9.73）
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续表 4

变量
单因素分析

SE t 值 P 值 β（95%CI）

多元线性回归分析

SE t 值 P 值 β（95%CI）

损伤分级

 A   参考   参考

 B 7.24 -1.86 0.066 -13.49（-27.68～0.69） 7.37 -1.65 0.104 -12.14（-26.58～2.29）

 C 3.46 -1.94 0.057 -6.69（-13.47～0.08） 3.45 -1.68 0.097 -5.81（-12.58～0.95）

 D 3.46 -3.56 ＜0.001 -12.29（-19.07～-5.52） 3.78 -2.28 0.026 -8.60（-16.02～-1.19）

 E 10.14 -1.43 0.157 -14.49（-34.37～5.39） 10.30 -1.46 0.148 -15.07（-35.25～5.11）

瘫痪类型

 截瘫   参考

 四肢瘫 2.44 -1.91 0.061 -4.65（-9.43～0.13）

 NBSS：神经源性膀胱症状评分。

2.5 膀胱管理方式改变的中位时间 以出院日期至

末次随访日期计算总间隔，患者时间间隔中位数为

1602（891.75，2 822.62）d（表 5）。将出院日期和末次

随访日期膀胱管理方式出现变化定义为膀胱管理方

式改变，并作为因变量，绘制 Kaplan-Meier生存曲线

（图 1），膀胱管理方式改变的中位出现时间为 7.93

（95%CI：5.44～9.44）个月，约 50%患者在出院后的

8个月内发生膀胱管理方式变化。

表 5 膀胱管理方式未改变与改变组患者随访间隔时间分布情况

变量 总计（n=78） 膀胱管理方式未改变（n=42） 膀胱管理方式改变（n=36） Z 值 P 值

随访间隔时间/d 1 602.0（891.75，2 822.62） 1 312.75（715.75，2 661.12） 1 806.00（1 087.75，2 930.62） -1.499 0.134

图 1 膀胱管理方式改变生存曲线

3 讨 论

SCI继发 NGB的患者因病因、累及部位及损伤

程度不同，膀胱逼尿肌与括约肌的功能表现存在较大

差异。根据欧洲泌尿外科学会提出的 Madersbacher

分类方法，SCI继发 NGB可分为 6 类，不同障碍类型

导致的临床症状差异显著，因此需要制定个体化的治

疗策略[14]。药物治疗是 NGB的基础治疗方式之一，

包括抗毒蕈碱药物（如奥昔布宁、托特罗定）和α-受

体阻滞剂（如盐酸坦索罗辛、特拉唑嗪、多沙唑嗪等），

其通过降低膀胱逼尿肌兴奋性及膀胱和尿道内括约

肌张力来改善尿失禁和排尿困难。然而，这些药物往

往存在副作用，如口干、体位性低血压和疲惫等，影响

患者的长期耐受性[15-16]。肉毒杆菌神经毒素注射

（BoNT-A）是药物治疗的一种，可通过阻滞神经肌肉

接头处胆碱能神经末梢乙酰胆碱的释放，显著增大膀

胱容量并降低逼尿肌排尿压力，但该方法存在潜在风

险，严重者可能引发全身中毒，甚至呼吸抑制[17-18]。

手术治疗（如膀胱扩大术、人工尿道括约肌置入术）虽

然能够改善严重 NGB患者的排尿问题，但因其不可

逆性及高并发症发生风险，限制了适用范围。此外，

电刺激治疗价格昂贵且对 SCI 继发 NGB 患者的疗

效有限，神经重建相关技术的发展也尚未取得突破性

进展[19]。综合来看，虽然药物及手术治疗在 NGB管

理中发挥重要作用，但并非适用于所有患者，选择长

期且合适的膀胱管理方法仍是关键。

相比于长期 IUC，CIC因其能有效降低尿路感染

和尿路结石的发生风险，被广泛推荐为 SCI 患者的

长期膀胱管理方法[20-22]。研究发现长期 IUC可能导

致慢性炎症，从而增加膀胱癌发生风险，膀胱癌患病

率为 2.3%～10%，相关死亡率为 2%～5%，显著高

于未使用 IUC的患者
[23]。尽管临床更推荐 CIC，但

其操作较复杂使部分患者难以坚持。研究显示 CIC

更适合上肢功能良好的男性截瘫患者，而女性、四肢

瘫痪者及老年人等群体因功能受限而更倾向于选择

IUC
[24]。CAMERON 等

[5]基于美国国家脊髓损伤
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数 据 库 （national spinal cord injury database，

NSCID）的数据分析显示，在 12 984 例患者中，出院

时使用 CIC的患者仅有 20%在 30 年后仍坚持使用

该方法，而 IUC的使用率从 23.2%增加至 45.1%，从

CIC转换为 IUC的主要原因为患者对反复尿失禁的

沮丧和渴望独立性。

在本研究中约 50%的患者在出院后 8 个月内发

生膀胱管理方式的变化，表明膀胱管理方式的选择是

随着时间的推移而逐渐变化的，这与 SCI 继发 NGB

患者因病因、损伤部位和损伤程度的差异密切相关。

长期膀胱管理不仅对维持生理功能具有重要意义，还

能显著改善患者的心理健康。研究表明合适的膀胱

管理方法可以提高患者的尊严感，增强心理稳定性并

保障其隐私[25-27]。然而，膀胱管理方式的选择和实施

在实际应用中困难重重，有必要进一步探讨其可能的

影响因素。本研究分析了 78 例 SCI继发 NGB患者

的膀胱管理情况及相关因素，结果显示患者出院时和

随访终点的膀胱管理方式分布存在显著差异，在随访

终点自行排尿的患者增加至 15 例，间歇导尿减少至

8例，反射性排尿增加至 34 例，长期置管减少至

14例，使用集尿器增加至 7 例。多数患者的膀胱管

理方式从侵入性管理方式逐渐转变为更符合自主性

和健康需求的管理方式，但仍有部分患者因种种限制

（操作复杂性或护理资源不足）选择风险较高的长期置

管。

本研究进一步采用多元线性回归分析探讨了患

者膀胱管理效果的潜在决定因素，结果显示损伤分级

是影响膀胱管理效果的重要因素，损伤分级越高膀胱

管理效果越差。这提示低损伤分级的患者往往具备

较好的神经功能保留和自主性，能够更积极地选择和

实施自主排尿或 CIC 等方式，从而改善膀胱功能和

生活质量。高损伤分级的患者由于神经功能严重受

损，膀胱反射弧和括约肌功能均严重受限，膀胱管理

方式选择较为局限，多数依赖长期置管或辅助工具。

综上所述，SCI继发 NGB患者出院时和随访终

点选择的膀胱管理方式存在显著差异，损伤分级是影

响膀胱管理效果的关键因素，损伤分级越高，膀胱管

理效果越差。但本研究仍存在一定局限性，本研究为

单中心回顾性研究，样本量较小，可能存在选择和回

忆偏倚，结论的普遍性受限。未来应进一步开展多中

心、大样本量的前瞻性研究，以验证相关影响因素并

优化膀胱管理策略。
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