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原位回肠新膀胱患者排尿功能锻炼的研究进展
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摘　要：目的 对肌层浸润性膀胱癌根治术后原位回肠新膀胱患者排尿功能锻炼方法进行综述，为临床医务人员进行新膀胱

排尿功能锻炼提供临床指导。方法 检索和分析中国知网、中国生物医学文献数据库、医脉通、PubMed、Web of Science 等

中英文数据库中相关文献资料，并进行筛选、归纳和总结。结果 通过有效的健康宣教方式，指导患者有计划地进行贮尿、

排尿、尿意和尿控锻炼，使患者尽快建立新膀胱排尿功能，降低术后尿失禁发生率。结论 通过科学系统的排尿功能锻炼，

患者可以快速适应新膀胱，建立新的排尿反射，从而提高患者的生活满意度。但国内暂无相关指南和专家共识，后期有待

通过循证研究制定科学严谨的原位新膀胱排尿功能锻炼方案，以指导临床工作。
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膀胱癌（Bladder Cancer,BC）是全球第十大常见癌症，

近年来发病率和病死率均呈上升趋势 [1]。根治性膀胱切除

术（radical cystectomy RC）是肌层浸润性膀胱癌治疗的

金标准 [2]，原位新膀胱术（Orthotopic neobladder,ONB）

是 RC 术后常用的尿流改道术。ONB 术后患者外观及解剖上

接近正常排尿形态，无腹壁造口及相关并发症 [3] 的困扰，

尿失禁是 ONB 术后常见的并发症之一，术后患者生存质量和

回归社会的过程 [4] 受其严重影响。科学系统的排尿功能锻

炼对于提高患者新膀胱管理能力，帮助新膀胱形成节律性

充盈和排空规律，使患者建立良好的排尿习惯具有显著作用

[5]，从而降低尿失禁的发生，使患者的生存质量提高。本文

从原位新膀胱患者排尿功能锻炼的内容、方式和影响因素三

个方面进行综述，旨在为临床提供指导。

1 原位新膀胱术后患者排尿功能锻炼方式

参考《临床泌尿外科疾病诊疗指南》，新膀胱排尿功

能锻炼主要涵盖四个方面：贮尿功能训练、尿意习惯训练、

排尿方式训练和控尿方式训练 [6]。新膀胱排尿功能锻炼是

一项长期、繁琐、需要有计划进行的训练，健康教育内容繁

多，如何对患者及家属进行科学合理又易于接受的健康宣教

是功能锻炼指导的关键环节，医务人员帮助患者和家属共同

制定训练计划，围绕评估、诊断、计划、实施和评价 5个方

面动态评估患者和家属相关知识的掌握情况，出院后由专职

护士进行电话随访，根据患者训练效果综合评估，并做相应

指导 ,患者的锻炼依从性大大提高，锻炼效果显著改善 [7]。

有学者 [8] 将思维导图理念与健康教育内容相融和，将健康

教育内容通过图片和文字来呈现，使复杂冗长的健康宣教知

识变得清晰明了，方便患者理解、掌握和记忆。但由于膀胱

肿瘤患者年龄较大、文化水平层次不同、理解能力不一等原

因，导致宣教效果远不如预期，如何针对患者实施个性化的

健康教育，有待进一步临床研究。

2 原位新膀胱术后患者排尿功能锻炼内容

2.1 贮尿功能训练

据有关文献统计 [9]，相较于乙状结肠，回肠新膀胱的

储尿量最多，顺应性最强，正常膀胱容量为 300 ～ 500ml,

新膀胱则需要通过循序渐进的排空和充盈训练来获得新的

生理状态，并恢复或提高其储尿和排尿功能。为使大脑皮层

尽快建立新的储尿排尿反射，恢复新膀胱充盈感觉，储尿功

能训练一般于术后一周进行 [10]，定时夹闭和开放导尿管和

造瘘管，首先半小时开始，逐渐增加至2～ 3小时打开1次，

尿量由少至多，直至每次放出尿液约 250ml。术后 3 周拔除

导尿管和输尿管支架管，4 周拔除造瘘管后，参照饮水情况

设置闹铃定时排尿，一般白天排尿6～8次，晚上排尿2～3

次为宜 [11]。另有文献 [12] 指出骶神经根功能性磁刺激通过

刺 激尿道外括约肌，促进尿道压闭合，也能提升膀胱贮尿

功能。

2.2 尿意习惯训练

原位新膀胱术能保留患者的排尿功能，但新膀胱初期

没有正常的排尿生理反射，患者极易出现排尿困难、尿失禁、

残余尿多等并发症 [13]。患者早期排尿功能尚未完全建立时，

医务人员可以参照患者的生活习性帮助患者制定排尿次数

和间隔时间。为避免尿液潴留，拔管后第一周指导患者白天

每 2小时，夜晚每 3小时排空膀胱一次，拔管后第二周，嘱

咐患者白天每 3小时，夜晚每 4小时排空膀胱一次，随着排

尿功能的逐渐建立，白天和夜晚的排尿间隔时间逐渐增加，
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最终训练的目标是将排尿间隔时间增加到白天 5～ 6小时，

夜晚 1 次 [14]，这样的排尿频率既符合正常生理需求，也有

助于保持膀胱的健康状态。有研究显示 [15]，患者可以利用

排尿反射的扳机点，通过轻轻扣击耻骨上膀胱区、拉扯阴毛、

按摩大腿等方法来刺激排尿敏感点，促使反射性排尿。目前，

尿意习惯训练临床指导方法较为一致，效果显著。

2.3 排尿方式训练

排尿方式训练是通过指导患者利用腹肌收缩产生的腹

压进行排尿 [16]，从而改善膀胱的排尿功能，其中，挤压膀

胱排尿法和屏气法是临床使用最多的方法。挤压膀胱排尿

法是 [17] 患者排尿时选择蹲位或半坐位，双手四指并拢，手

掌放在耻骨后区或耻骨上区，均匀施压，使膀胱体受到压

迫并随之下降，当膀胱内压达到一定程度，外括约肌开放，

尿液便会排出。屏气法即 Valsalva 动作，患者通过憋气并

用力收缩腹肌形成腹压排尿，同时结合掌心轻轻按压膀胱，

向下做环形按摩，每次按摩持续 5min，当膀胱下降到耻骨

联合时，四指向下轻轻按压膀胱，进一步刺激和压迫膀胱排

尿。另外为了避免发生斜疝，患者排尿时可以用左手保护双

侧腹股沟区。一项研究 [18] 通过对 11 例原位回肠新膀胱患

者进行仰卧起坐等腹肌训练指导，11 例患者锻炼 3 个月后

排尿均达 250ml 以上。另有研究者 [17] 通过对初期有排尿不

尽感，残余尿量达 50 ～ 120ml 的 5 位患者进行为期 1 个月

的腹肌训练指导，最终 4例残余尿 <30ml。

2.4 控尿方式训练

原位新膀胱手术中切除了前列腺尿道部和膀胱颈部，

尿道外括约肌成为术后唯一的控尿机制。通过增强患者尿

道外括约肌功能，提高尿道闭合压，从而降低术后尿失禁

的发生 [19]。盆底肌训练 [20] 是指以提肛肌为主，患者自主

地对盆底肌进行规律收缩，提高控尿排尿的能力，此项训

练可以用于预防和治疗盆底肌薄弱导致的尿失禁。盆底肌

训练应从术前开始，直至术后 8-12 个月，具体方法表现

为：患者排空膀胱，从而有意识地收缩肛门，收紧并持续

5 ～ 10s，放松 5 ～ 10s，如此循环，每天 3 ～ 5 次，每次

持续10～15min[21]，因盆底肌位置较深，患者难以正确识别，

可在锻炼过程中利用阴道压力计、加码阴道椎体等方法提高

阴道敏感性，达到正确的收缩与舒放。盆底肌训练是一项需

要长期坚持的运动，医务人员务必要向患者强调训练的重要

性，发挥患者盆底肌训练中的主观能动性。

2.5 生物反馈治疗

盆底肌康复治疗仪配有一个盆底肌治疗探头和 3 个表

面电极，具有盆底肌力测定，电刺激与生物反馈电刺激治疗

的功能。运动治疗仪，具体来说，是将肌力活动的信息肌电

图转化为听觉和视觉反馈给患者，纠正其错误的盆底肌活

动，指引其正确的盆底肌训练。而上海诺诚 XCH-C1 型治疗

仪引导患者根据反馈的声音和图像信号进行正确的盆底肌

收缩和放松，并通过语音启迪鼓舞患者，每周2～3次理疗，

10 次一个疗程，共持续 2 ～ 3 个疗程。生物治疗仪联合盆

底肌锻炼效果优于单纯盆底肌锻炼，其单独疗效有待考证。

3 原位新膀胱术后患者排尿功能锻炼效果影响因素

因为新膀胱缺乏生理解剖结构，亦没有与尿道外括约

肌的协同关系，排尿时依靠腹压，膀胱内压偏低则会导致

残余尿增加、尿流率偏低，尿失禁和尿潴留等并发症容易

发生。另外，由于患者年龄、性别、文化程度等不同，患

者术后的心理状态、生理功能、治疗依从性均会发生偏差，

需对患者身心及生活行为进行正确评估，主动耐心向患者讲

解肿瘤的治疗与护理，逐渐增加新膀胱宣教知识，多采用鼓

励性话语，使患者积极主动参与各项治疗，良好的从医心理

能更好地配合医务人员完成排尿功能锻炼。根据患者的个体

差异采取不同的宣教方式，微信、抖音、科普视频等适合

学历高的患者，现场模拟、面对面讲解适合学历低的患者，

姜炜曦等对 37 例患者采取不同的宣教方式，36 例患者熟练

掌握新膀胱知识。注意饮食卫生，加强营养，特别是摄入高

热量、高蛋白、高维生素、易消化的食物，保持大便通畅，

因回肠粘液多，患者需增加饮水量，冲洗粘液，每日饮水量

应保持在 2000ml/L 以上，指导患者养成主动饮水的习惯，

有学者帮助患者制定饮水计划，患者自己记录出入量，患者

每日尿量稳定在 1500 ～ 2000ml, 使新膀胱逐渐接近正常的

舒缩状态。综上所述，患者术后尿控功能的恢复受多因素影

响，也是目前临床易忽视的问题，我们应加强该领域的研究，

更好地帮助患者恢复尿控，提高生活质量。

综上所述，原位新膀胱术后排尿功能锻炼是一个复杂

且多层面的锻炼过程，主要通过贮尿功能训练、尿意习惯训

练、排尿方式训练和控尿方式训练四个方面进行，但新膀胱

尿控功能的恢复受多因素影响，因而医务人员需综合考虑，

为患者制定个性化新膀胱训练方案。另外，对于患者居家期

间的膀胱锻炼问题仍缺乏有效的解决方法，对患者远期并发

症疗效研究甚少，不利于为患者提供长期有效的治疗和管理

方案，医务人员和研究者需加强此领域的研究，深入了解新

膀胱术后的远期并发症及其发生机制，为患者提供更优质的

治疗和护理。
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