
膀胱障碍来源

n神经源膀胱功能障碍包括原发性和继发
性功能异常。

n原发性的因素是支配膀胱的神经损伤，
既可以为中枢性，也可以是外周性。 



神经源性膀胱

n中枢性损伤：指脊髓排尿中枢以上损伤，
但排尿中枢本身功能存在，代表性的表
现为反射性膀胱。

n外周性损伤：指骶丛神经损伤，导致膀
胱的神经支配完全丧失，代表性的表现
为自主性膀胱。



下尿道解剖 

n 下尿道排尿与排
尿控制的外周部
分主要由膀胱逼
尿肌、尿道括约
肌、后尿道平滑
肌、盆腔与尿道
周围横纹肌组成。

n 逼尿肌由内纵、
中环和外纵三层
平滑肌纤维相互
交错排列而成。 

功能性内括约肌和解剖学外括约肌。
内括约肌：可塌陷的近端尿道和膀胱颈
随膀胱储尿量增加，内括约肌不断增高
压力，从而使近端尿道压力高于膀胱内
压力。膀胱收缩时，膀胱颈和近端尿道
括约肌向上向外牵拉，使其扁平结构转
变为圆形结构，阻力下降。

外括约肌：横纹肌，收缩使尿道阻断。 



下尿道神经支配

n 膀胱储尿和排尿控制的神经支配：骶部脊髓

q 交感神经（腹下神经）：膀胱逼尿肌松弛、
内括约肌收缩，抑制排尿。

q 副交感神经（盆神经）：膀胱逼尿肌收缩，
尿道内括约肌松弛，促成排尿。

q 躯体神经（阴部神经）：直接受意识和反射
控制，使外括约肌收缩。

q 中枢控制下相互协调 



尿流动力学

n尿流动力学是依据流体力学和电生理学
的基本原理和方法，检测尿路各部压力、
流率及生物电活动，从而了解尿路排尿
功能及机制，以及排尿功能障碍性疾病
的病理生理学变化。 



用途

n 残余尿

n 初始膀胱反射

n 最大膀胱容量

n 尿流率

n 括约肌情况

n 逼尿肌情况

n 膀胱冲洗



尿流率

n单位时间内排出的尿量。

n主要反映排尿过程中逼尿肌与尿道括约肌
相互作用的结果，即下尿路的总体功能情
况。

n参数：最大尿流率、尿流时间及尿量

n尿流率受性别、年龄和排尿等因素影响 



此型相当于传统分类的无抑制性膀胱、部分反射膀胱，尿流动力学分类中逼尿肌反射亢进、括约肌协同失调，逼尿肌无反射，外括约
肌失神经。
避免由于膀胱过度充盈或者手法加压过分，导致尿液返流到肾脏。
由膀胱引起，无抑制性收缩并发逼尿肌活动失禁。
65岁以上10~25%社区居民和25~ 40%家庭护理患者发现存在无症状菌尿。
每次导尿出的尿液一般以400 ml左右（生理性膀胱容量）为宜。
卧位和气温低时排尿间隔缩短，反之延长。
促使尿道括约肌痉挛缓解
膀胱：无抑制性收缩、容量减少、顺应性低、正常(因认知、运动等引起)

增加膀胱内压与促进膀胱收缩
尿流改道：耻骨上造瘘或回肠代膀胱。
参数：最大尿流率、尿流时间及尿量
泌尿系感染：尿急、尿频、尿痛，同时肢体寒颤、发热和白细胞升高。
膀胱安全生理容量400 ml，每次饮水量以450~500 ml为宜，以使其后排尿时的膀胱容量达到400 ml左右。
65岁以上10~25%社区居民和25~ 40%家庭护理患者发现存在无症状菌尿。
膀胱充盈过程中膀胱容量与压力的关系
IV期出现即逼尿肌反射。
泌尿系感染：尿急、尿频、尿痛，同时肢体寒颤、发热和白细胞升高。
由于尿路感染，应检查肾功能损害，摄腹部平片以排除尿路结石，其后作超声检查，必要时行肾盂造影。
交感神经（腹下神经）：膀胱逼尿肌松弛、内括约肌收缩，抑制排尿。
高位SCI患者一般都可以恢复反射性排尿。

膀胱压力容积测定

n 膀胱内压、直肠内压（腹压）及逼尿肌压（膀
胱压－直肠压）。正常测定为：

q 无残余尿；

q 膀胱充盈期内压0.49~1.47kPa，顺应性良好；

q 没有无抑制性收缩；

q 膀胱最初排尿感觉时的容量为100~200ml；

q 膀胱总容量400~500ml；

q 排尿及中止排尿受意识控制。 



膀胱容量测定技术

n 设置支架、刻度管（100cm）、进水管道和出
水管道，三通管。准备500ml生理盐水，加温
至体温。

n 患者取卧位，尽量自主排尿和手法排尿。

n 插入导尿管测定残余尿量。
n 接通所有测定装置，以500ml/10-20分钟的速
度滴入生理盐水。

n 观察出水管道的液平面情况和导尿管周围溢尿
情况，并进行相关记录。



膀胱容积和排尿



排尿分期

n I期为充盈开始时膀胱逼尿肌最初的反应，压
力略有升高。

n II期膀胱逼尿肌处于一种持续低张力状态，直
至因膀胱粘弹性处于极限出现第III期为止。

n III期处于充盈期末，因膀胱壁粘弹性处于极限，
膀胱内压开始有所升高，但并未出现逼尿肌反
射；

n IV期出现即逼尿肌反射。 



n 逼尿肌不稳定示意图：该病人，男性，63岁。主诉尿频、尿急，
伴排尿困难。尿动力学检查示充盈期出现三次逼尿肌期相性收
缩，嘱患者深呼吸后收缩均得到抑制，为有急迫性尿失禁出现。
排尿期逼尿肌压力超过110cmH2O，最大尿流率不到10ml/s，
提示出现明显的膀胱出口梗阻。 



n 逼尿肌反射亢进示意图：该患者17岁，自幼脊膜膨出伴尿频、尿急和急
迫性尿失禁。尿动力学检查示充盈期膀胱反复出现明显的无抑制收缩
（即患者不能控制），从肌电图看尽管病人尽量收缩尿道括约肌，仍出
现急迫性尿失禁。 



n 对神经原性膀胱来说，单纯了解膀胱容量大小
并无多大临床意义，最重要的是要了解膀胱安
全容量，即膀胱内压力小于40cmH2O时的容
量，只有在膀胱安全容量范围内储尿，上尿路
的功能才能得到保护。 



膀胱充盈过程中膀胱容量与压力的关系 



一次饮一升清水（实线）和饮一升等渗盐水（0.9NaCI

溶液）（虚线）后的利尿率箭头表示饮水时间 



尿道压力分布测定

n最大尿道闭合压4.90~12.75kPa（女性
5.88~6.87kPa）；

n功能性尿道长度男性为5.4±0.8cm，女性
为3.7±0.5cm。 



传统分类

n感觉麻痹性膀胱

n运动麻痹性膀胱

n自主性膀胱

n反射性膀胱

n无抑制性膀胱



膀胱安全生理容量400 ml，每次饮水量以450~500 ml为宜，以使其后排尿时的膀胱容量达到400 ml左右。
外括约肌：横纹肌，收缩使尿道阻断。
过高的膀胱压力可导致膀胱损伤和尿液返流到肾脏。
功能性内括约肌和解剖学外括约肌。
逼尿肌不稳定示意图：该病人，男性，63岁。
膀胱：无抑制性收缩、容量减少、顺应性低、正常(因认知、运动等引起)

饮水和排尿的间隔一般在1~2 h，与体位和气温有关。
单位时间内排出的尿量。
神经源膀胱功能障碍包括原发性和继发性功能异常。
饮水和排尿的间隔一般在1~2 h，与体位和气温有关。
由膀胱引起，无抑制性收缩并发逼尿肌活动失禁。
清洁导尿（间歇导尿），指由非医务人员（患者、亲属或陪护者）进行的不留置导尿管的导尿方法，以减少患者对医务人员的依赖性，
提高患者生活独立性
治疗原则：促进膀胱排空。
泌尿系感染：尿急、尿频、尿痛，同时肢体寒颤、发热和白细胞升高。
手持导尿管插入尿道，并徐徐推入，直到尿液从导尿管排出。
尿流率受性别、年龄和排尿等因素影响
随膀胱储尿量增加，内括约肌不断增高压力，从而使近端尿道压力高于膀胱内压力。
IV期出现即逼尿肌反射。
青光眼、肠梗阻、妊娠禁用。
膀胱：逼尿肌反射消失、容量大/顺应性高、正常(因认知、运动等引起)

单位时间内排出的尿量。

失禁

n膀胱：无抑制性收缩、容量减少、顺应性
低、正常(因认知、运动等引起) 

n流出道：膀胱颈压下降、外括约肌压下降 



潴留

n膀胱：逼尿肌反射消失、容量大/顺应性高、
正常(因认知、运动等引起) 

n流出道：高排出压,伴低尿流率、内括约肌
协调不良、外括约肌协调不良、括约肌过
度活跃(括约肌或假性括约肌协调不良) 



潴留失禁

n 由膀胱引起，无抑制性收缩并发逼尿肌活动失
禁。



治疗目标

n控制或消除感染

n保持或改善膀胱功能

n使膀胱贮尿期保持低压并适当排空，同
时尽量不使用导尿管和造瘘，以避免异
物体内结石形成造成膀胱内部防御机制
下降，能更好地适应社会生活并尽可能
满足职业需要。



失禁型障碍治疗

n此型相当于传统分类的无抑制性膀胱、部
分反射膀胱，尿流动力学分类中逼尿肌反
射亢进、括约肌协同失调，逼尿肌无反射，
外括约肌失神经。

n治疗原则：促进膀胱贮尿和彻底排空。 



抑制膀胱收缩、减少感觉传入 

n药物治疗：抗胆碱能制剂减少膀胱收缩能
力。青光眼、肠梗阻、妊娠禁用。

n神经阻断或选择性骶神经根切断。

n行为治疗用于认知障碍患者，制定排尿方
案同时进行必要的膀胱训练，每隔２~５
天排尿间隔时间增加10~5分钟，直至合
理的间隔时间为止。



增加膀胱出口阻力

n 使用乙酰胆碱拮抗剂、拟α肾上腺素能药和β受
体阻滞剂。

n 手术治疗如人工括约肌植入，需发病后半年至
一年后确定括约肌功能不能恢复者才能使用。

n 生物反馈、有规律排尿刺激等行为治疗。 



其它

n抗利尿激素应用

n外部集尿器

n间歇和持续性导尿

n尿流改道术



潴留型障碍

n相当于传统分类的感觉及运动麻痹性膀
胱、自主性膀胱及部分反射性膀胱，尿
流动力学分类中逼尿肌无反射、外括约
肌痉挛、逼尿肌反射亢进，合并内、外
括约肌协同失调或痉挛。

n治疗原则：促进膀胱排空。 



增加膀胱内压与促进膀胱收缩

n行为治疗：目的为保持规律的排尿；减
少残余尿量（<100ml）；维护膀胱输尿
管的瓣膜功能、避免返流；减少泌尿系
感染。



神经阻断或选择性骶神经根切断。
抢救期和不能主动配合时使用。
听流水声、热饮、洗温水浴等均为辅助性措施。
逼尿肌由内纵、中环和外纵三层平滑肌纤维相互交错排列而成。
排尿及中止排尿受意识控制。
尿道严重损伤或感染，以及尿道内压疮。
泌尿系感染：尿急、尿频、尿痛，同时肢体寒颤、发热和白细胞升高。
插入动作必须轻柔，不可有暴力，以避免尿道损伤。
插入前可在导尿管外部涂搽润滑油以减小插入阻力。
尿流改道：耻骨上造瘘或回肠代膀胱。
膀胱充盈过程中膀胱容量与压力的关系
手持导尿管插入尿道，并徐徐推入，直到尿液从导尿管排出。
膀胱收缩时，膀胱颈和近端尿道括约肌向上向外牵拉，使其扁平结构转变为圆形结构，阻力下降。
尿道内括约肌：经尿道膀胱颈切除和YV膀胱颈成型术，药物治疗采用α受体阻滞剂，降低膀胱出口压力。
手术治疗如人工括约肌植入，需发病后半年至一年后确定括约肌功能不能恢复者才能使用。
膀胱收缩时，膀胱颈和近端尿道括约肌向上向外牵拉，使其扁平结构转变为圆形结构，阻力下降。
膀胱充盈过程中膀胱容量与压力的关系
支持治疗：间歇或留置导尿。
排尿期逼尿肌压力超过110cmH2O，最大尿流率不到10ml/s，提示出现明显的膀胱出口梗阻。
主诉尿频、尿急，伴排尿困难。
由膀胱引起，无抑制性收缩并发逼尿肌活动失禁。

常见的问题，尤其是脊髓损伤后长期使用间歇导尿患者。
一次饮一升清水（实线）和饮一升等渗盐水（0.

膀胱充盈过程中膀胱容量与压力的关系
尿道严重损伤或感染，以及尿道内压疮。
IV期出现即逼尿肌反射。
膀胱：逼尿肌反射消失、容量大/顺应性高、正常(因认知、运动等引起)

功能性内括约肌和解剖学外括约肌。
尿道严重损伤或感染，以及尿道内压疮。
使膀胱贮尿期保持低压并适当排空，同时尽量不使用导尿管和造瘘，以避免异物体内结石形成造成膀胱内部防御机制下降，能更好地
适应社会生活并尽可能满足职业需要。
膀胱安全生理容量400 ml，每次饮水量以450~500 ml为宜，以使其后排尿时的膀胱容量达到400 ml左右。
膀胱收缩时，膀胱颈和近端尿道括约肌向上向外牵拉，使其扁平结构转变为圆形结构，阻力下降。
清洁导尿（间歇导尿），指由非医务人员（患者、亲属或陪护者）进行的不留置导尿管的导尿方法，以减少患者对医务人员的依赖性，
提高患者生活独立性
此型相当于传统分类的无抑制性膀胱、部分反射膀胱，尿流动力学分类中逼尿肌反射亢进、括约肌协同失调，逼尿肌无反射，外括约
肌失神经。
膀胱安全生理容量400 ml，每次饮水量以450~500 ml为宜，以使其后排尿时的膀胱容量达到400 ml左右。
II期膀胱逼尿肌处于一种持续低张力状态，直至因膀胱粘弹性处于极限出现第III期为止。
外括约肌：横纹肌，收缩使尿道阻断。
常见“触发点”：叩击/触摸耻骨上区、牵拉阴毛、摩擦大腿内侧，挤压阴茎龟头等。
9%氯化钠溶液或其他无粘膜刺激的医用消毒液（新洁尔灭等）清洗导尿管备用。
发现或诱发“触发点”，促进反射性排尿。
过高的膀胱压力可导致膀胱损伤和尿液返流到肾脏。
膀胱安全生理容量400 ml，每次饮水量以450~500 ml为宜，以使其后排尿时的膀胱容量达到400 ml左右。

手法

n Crede法手法: 用拳头由脐部深按压向耻骨方
向滚动，以避免耻骨上加压尿液返流引起肾盂
积水。

n 屏气（Valsava）: 增加腹压>50cmH2O。

n 膀胱反射：促进或引发反射性收缩，寻找触发
点，如牵张、叩击耻骨上、会阴区、大腿内侧、
挤压阴茎、肛门刺激等。

n 手法中以坐位、站位排尿较为有利。



代偿性排尿训练

n Crede手法：双手拇指置于髂嵴处，其余
手指放在膀胱顶部（脐下方），逐渐施
力向内下方压，也可用拳头由脐部深按
压向耻骨方向滚动。加压时须缓慢轻柔，
避免使用暴力和耻骨上直接加压。过高
的膀胱压力可导致膀胱损伤和尿液返流
到肾脏。 



代偿性排尿训练

n Valsalva法：患者取坐位，放松腹部身体
前倾，屏住呼吸10~12 s，用力将腹压传
到膀胱、直肠和骨盆底部，屈曲髋关节
和膝关节，使大腿贴近腹部，防止腹部
膨出，增加腹部压力。 



增加膀胱内压与促进膀胱收缩

n药物治疗：胆碱能制剂氨基甲酰甲基胆碱，
40mg-100mg/日，增加膀胱内压促进排尿。
溃疡病/哮喘/甲亢/肠梗阻禁用。

n支持治疗：间歇或留置导尿。

n电刺激：作用于膀胱及骶神经运动支。可
采用经皮电刺激或直肠内刺激。



减低膀胱出口阻力

n解除梗阻：如根据不同原因作前列腺切
除和尿道狭窄修复或扩张。

n尿道内括约肌：经尿道膀胱颈切除和YV
膀胱颈成型术，药物治疗采用α受体阻滞
剂，降低膀胱出口压力。

n尿道外括约肌：尿道扩张、阴神经阻滞
和尿道外括约肌切开术均有效。

n药物治疗： baclofen，肉毒毒素。



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/868121041056006130
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