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运动想象训练法联合康复护理对脑卒中患者神经源性膀胱功

能的影响 

胡雪华 

（永嘉县人民医院） 

【摘  要】目的：探究运动想象训练法联合康复护理对脑卒中患者神经源性膀胱功能的影响。方法：选取2023年1月-2023年12月我

院收治的72例脑卒中神经源性膀胱患者，随机分成两组，对照组接受康复护理干预，研究组接受运动想象训练法联合康

复护理干预。结果：研究组的膀胱功能恢复效果更优（P＜0.05）；两组患者2周后（2周内）的自主排尿、尿路感染率无

明显变化（P＞0.05），研究组4周后的自主排尿率更高（P＜0.05），研究组4周内的尿路感染率更低（P＜0.05）；研究组

的生活质量评分更高（P＜0.05）。结论：脑卒中患者神经源性膀胱功能改善过程中，运动想象训练法联合康复护理干预

可以有效降低尿路感染率，加快患者早日恢复膀胱功能而自主排尿，进而提升生活质量评分。 
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Effect of motor imagination training combined with rehabilitation care on neurogenic bladder function in stroke patients 

Xue-hua hu 
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[Abstract] Objective：To explore the effect of combined rehabilitation nursing on neurogenic bladder function in stroke patients. Methods：

72 patients with stroke neurogenic bladder admitted to our hospital from January 2023 to December 2023 were selected and 

randomly divided into two groups. The control group received rehabilitation nursing intervention，and the research group 

received combined rehabilitation nursing intervention. Results：bladder function recovery in the study group was better（P 

<0.05）；voluntary urination and urinary tract infection had not changed significantly after 2 weeks（within 2 weeks）（P> 0.05），

after 4 weeks（P <0.05），and urinary tract infection was lower within 4 weeks（P <0.05）；Quality of life score in the study group 

was higher（P <0.05）. Conclusion：During the improvement of neurogenic bladder function in stroke patients，exercise 

imagination training combined with rehabilitation nursing intervention can effectively reduce the urinary tract infection rate，

accelerate the early recovery of bladder function and independent urination，and then improve the quality of life score. 

[Key words] exercise imagination training method；rehabilitation care；stroke；neurogenic bladder function；autonomous urination；urinary 

tract infection 

 

脑卒中作为多发于中老年群体的脑血管疾病，其主要是

由脑血液循环障碍所形成的，如果未得到有效改善会对患者

的脑组织、各项功能产生不利影响[1]。特别是以减弱膀胱反

射抑制作用为典型症状，普遍表现为尿失禁、尿急等多种典

型症状[2]。脑卒中后神经源性膀胱患者一般需要选择科学的

训练与护理干预方法。运动想象作为由患者自身想象做出某

个动作且身体并未产生明显动作所形成的特殊运动功能状

态，另外康复护理干预通过盆底肌训练等方面的恢复训练[3]。

两种干预方式的联合应用改善膀胱功能的效果明显。本文研

究分析了运动想象训练法联合康复护理对脑卒中患者神经

源性膀胱功能的影响，其报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月-2023 年 12 月我院收治的 72 例脑卒

中神经源性膀胱患者，随机分成两组，对照组 36 例，男 22

例，女 14 例，年龄为：43-75 岁，平均年龄为：（59.0±1.6）

岁。研究组 36 例，男 23 例，女 13 例，年龄为：44-75 岁，

平均年龄为：（59.5±1.8）岁。全部患者的基础资料具有可

比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：康复护理干预。其干预内容为：①排尿

意识训练：等到患者需排尿时，护理人员应该依据患者具体

情况引导患者进行有意识的排尿动作，对于卧床患者来说，

护理人员应帮助患者翻身并开放导尿管；对于可下床患者来

说，护理人员应该引导患者排尿姿势为站立，有利于膀胱内

沉淀物的排出。②制定饮水计划：对于无静脉补液的患者来

说，以 2100ml 作为每日饮水量，每次饮水后间隔 2h 再次饮

水。护理人员应该指导患者在排尿时有意识的中断或放慢尿

流或尿速，并在排尿后将会阴及腹肌肌肉的收缩与放松次数

控制在 20-30 次，每天 2 次。③盆底肌训练：护理人员应正
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确指导患者在合理体位下进行盆底肌收缩训练，每次收缩

15s，两次间隔 15s，总共训练 10 次。在盆底肌收缩期间引

导患者进行直立、屏气等动作。④膈肌及呼吸肌训练：引导

患者取仰卧位、半坐卧位和坐位，护理人员在患者处于松弛

状态时，左手、右手分别放置在腹部、胸部，充分感知呼吸

时的腹胸运动。也可以在腹部放置一个小重物，每天开展

2-3 次的抗阻呼吸训练。缩唇呼吸训练：护理人员引导患者

用鼻子吸气并缓慢吹出气体。 

1.2.2 研究组：运动想象训练法联合康复护理干预。其

中康复护理干预同对照组。（1）选用抒情、优美的音乐作为

运动想象训练的背景音乐，并结合指导语做成 10 分钟的运

动想象音频，由患者或家属保存并使用。（2）运动想象训练

法：①全身放松：患者呈仰卧位并轻闭双目，全身心处于放

松状态，将自己想象在宽敞干净、安静且熟悉的卫生间里，

倾听流水声。②对于尿意越强烈的患者来说，需要深吸一口

气后缓慢吐气，放松尿道口并准备排尿，有意识的排尿，多

次联系后缓慢放尿。想象完成后逐渐恢复意识。在想象训练

过程中，患者需要专注于想象活动中，最初由专业康复护士

对患者康复进行训练，由家属配合患者掌握方法后每天锻炼

4-6 次。责任护士需观察患者的训练情况，及时处理相关问

题。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比膀胱功能恢复效果。其主要按照 B 超检查的

膀胱残余尿量、是否能够自控排尿，尿失禁情况是否出现或

是否严重分为痊愈、显效、有效和无效等标准。总有效率=

痊愈率+显效率+有效率[4]。 

1.3.2 对比 2 周后、4 周后的自主排尿和尿路感染情况。 

1.3.3 对比生活质量评分。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 分析，其中计数时用 2x （%）检验，

计量时用 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 时，差异显著。 

2 结果 

研究组的膀胱功能恢复效果更优（P＜0.05），见表 1。 

两组患者 2 周后（2 周内）的自主排尿、尿路感染率无

明显变化（P＞0.05），研究组 4 周后的自主排尿率更高（P

＜0.05），研究组 4 周内的尿路感染率更低（P＜0.05），见表

2。 

研究组的生活质量评分更高（P＜0.05），见表 3。 

表1  膀胱功能恢复效果（例，%） 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 36 10 11 5 10 72.2% 

研究组 36 14 14 7 1 97.2% 

 2x  / 4.584 4.302 4.200 5.022 4.698 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  自主排尿、尿路感染情况（例，%） 

自主排尿 尿路感染 
组别 例数 

2 周后 4 周后 2 周内 4 周内 

对照组 36 5（13.9） 18（50.0） 6（16.7） 20（55.6） 

研究组 36 6（16.7） 28（77.8） 5（13.9） 13（36.1） 

 2x  / 1.169 5.024 1.369 4.789 

P / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3  生活质量评分（分， sx  ） 

组别 例数 生理方面 躯体疼痛 社会方面 情感职能 精神康健 

对照组 36 60.3±2.2 70.5±4.6 74.6±8.9 74.4±3.2 73.3±3.4 

研究组 36 71.2±3.0 76.2±3.3 86.5±7.6 83.7±4.0 81.6±5.0 

T / 11.198 10.635 11.258 10.985 10.851 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

脑卒中后神经源性膀胱功能障碍作为一种常见的脑卒

中疾病后遗症，膀胱功能的持续丧失，会引发继发泌尿系统

感染等严重后果，导致患者无法实现生活自理[5]。大量资料

研究表明，选择科学合理化的康复训练与护理干预可以有效

改善脑卒中后神经源性膀胱患者的膀胱功能，促进早日自主

排尿[6]。 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 2期 2024年 

 141

研究结果显示，研究组的膀胱功能恢复效果更优（P＜

0.05）；研究组 4 周后的自主排尿率更高（P＜0.05），研究组

4 周内的尿路感染率更低（P＜0.05），说明应用运动想象训

练法联合康复护理干预可以降低尿路感染率和提高自主排

尿率，膀胱功能恢复效果显著。主要是因为：（1）康复护理

干预作为一种应用于脑卒中后神经源性膀胱患者康复过程

中的新型干预模式，护理人员依据患者个体情况改善其膀胱

功能，大幅度提高患者的生活质量水平[7]。从排尿意识训练、

制定饮水计划、盆底肌训练、膈肌及呼吸肌训练方面逐渐改

善患者的膀胱功能，以此满足患者的个体需求[8-9]。康复护理

干预的应用能够帮助患者重新完成排尿反射，促使膀胱功能

的早日恢复[10-11]。（2）运动想象是指患者在内心多次反复模

拟与训练关于自身的具体动作，实际的身体运动并不明显。

运动想象训练法是以心理神经肌肉理论为基础所开展的，通

过对所参与运动的想象练习可以有效激活相关肌肉活动，清

楚的动作想象也能够与实际身体动作具有相同的激活作用
[12-13]。所产生的轻微神经肌肉冲动明显弱于人体真实做动作

时的冲动，通过想象能够强化肌肉记忆，进而完成与动作相

关的肌肉神经通路[14-15]。基于上述分析可知，研究组的生活

质量评分更高（P＜0.05）。 

综上所述，脑卒中患者神经源性膀胱功能改善过程中，

运动想象训练法联合康复护理干预可以有效降低尿路感染

率，加快患者早日恢复膀胱功能而自主排尿，进而提升生活

质量评分。 
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