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【摘要】 泌尿功能障碍是老年脑卒中患者的常见并发症，主要表现为尿失禁、排尿困难及尿潴留，可引发尿路

感染、肾功能损害、膀胱结石等并发症，导致焦虑、抑郁等心理问题并加重经济负担。目前我国针对该人群的泌尿功

能障碍管理指南仍属空白，制定符合国际标准的循证指南对规范诊疗、改善预后具有重要意义。本指南由多学科专

家联合制定，遵循国际公认的临床实践指南流程，基于 GRADE 系统和 RIGHT 规范，结合我国临床实践，系统涵盖分

类、评估、治疗、并发症及随访五大核心内容，旨在为各级医疗机构提供标准化诊疗框架，优化老年脑卒中患者泌尿功

能障碍的全周期管理，提升其生活质量并降低并发症风险。

【关键词】   脑卒中； 泌尿功能障碍； 神经源性膀胱； 尿失禁； 老年康复； 慢病管理； 循证指南；

GRADE 系统

Guidelines for the management of related urinary dysfunction in elderly stroke patients in China (2025 edition) 
Urology Dysfunction Prevention and Rehabilitation Collaborative Group
Corresponding author: Hai Huang, Email: huangh9@mail.sysu.edu.cn

【Abstract】 Urinary dysfunction is a common complication in elderly stroke patients, primarily manifesting 
as urinary incontinence, dysuria, and urinary retention. It can lead to complications such as urinary tract infections, 
renal impairment, and bladder stones, induce psychological problems including anxiety and depression, and increase 
economic burden. Currently, there remains a gap in management guidelines for urinary dysfunction in this population in 
China. Developing evidence-based guidelines that meet international standards is of great significance for standardizing 
clinical practice and improving prognosis.Formulated collaboratively by multidisciplinary experts, this guideline adheres 
to internationally recognized clinical practice guideline development processes, based on the GRADE system and 
RIGHT reporting standards, while integrating clinical realities. It systematically covers five core domains: classification, 
assessment, treatment, complications, and follow-up of our country. The guideline aims to provide a standardized 
diagnostic and therapeutic framework for medical institutions at all levels, optimize the full-cycle management of urinary 
dysfunction in elderly stroke patients, enhance their quality of life, and reduce the risk of complications.

【Key words】  Stroke; Uinary dysfunction; Neurogenic bladder; Urinary incontinence; Geriatric 
rehabilitation; Chronic disease management; Evidence-based guideline; GRADE system

脑卒中指脑部血管病变所导致的脑部缺血或

脑部出血等急性脑损伤 [1]，是全球老年人致残、致

死的主要原因 [2-4]。相关调查研究表明，在我国，

脑卒中发病率高达 39.9%[5]，是伤残调整生命年
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（disability-adjusted life years，DALYs）的首位原因 [6]。 
脑卒中对患者的健康及生活质量有着重大影响，其

中对泌尿功能的影响尤为显著。有关报道指出卒

中后膀胱功能障碍的发生率高 [7]，严重损害患者的

生活质量 [8-9]，最常见的临床症状为尿失禁和排尿困 
难 [8]，约 1/3 的急性脑卒中患者受到影响 [7,10-11]。有

学者指出，脑卒中后人体抑制排尿反射的能力严重

下降 [12-13]，从而出现尿失禁症状。中国约 53% 的脑

卒中患者于发病后 4 周内出现尿失禁症状，治疗后 
3 个月仍有 44% 的患者存在该症状，约 38% 的幸存

者在随访 1 年内报告尿失禁 [14-15]，15%～25% 的卒

中患者 1 年后仍存在尿失禁 [11,16]。尿潴留、膀胱过

度活动症（overactive bladder，OAB）及神经源性

膀胱亦常见。

泌尿功能障碍常被误认为是脑卒中后的必然

表现，未被规范干预，泌尿系统评估未纳入脑卒中

常规康复流程，部分医疗机构依赖临床经验处置泌

尿功能障碍问题，加之老年患者个体化治疗不足，现

有措施难以满足需求，常延误诊治。尽管国际现有

泌尿功能障碍指南已体系化覆盖诊疗全过程 [17-25]， 
但专门针对中国老年脑卒中人群泌尿功能障碍的

指南仍属空白。为了提升诊疗标准化、优化生活质

量并降低并发症风险，在十四五国家重点研发项目

（2022YFC3602900）支持下，中华医学会泌尿外

科学分会联合泌尿功能障碍预防和康复联盟牵头

制定了《中国老年脑卒中患者泌尿功能障碍管理

指南（2025 版）》，在系统检索及专家共识的基础

上，基于循证医学证据形成推荐意见，旨在规范中

国临床医师对老年脑卒中患者泌尿功能障碍的诊

疗行为，系统优化该人群的全周期管理。

一、指南制订过程

1. 指南制定目的

为各级医疗机构临床执业者提供标准化诊疗

框架，系统优化老年脑卒中合并泌尿功能障碍人群

的全周期管理。

2. 指南制订方法

本指南由中华医学会泌尿外科学分会发起

并主导，协同泌尿功能障碍预防和康复联盟联合

制定。启动时间为 2025 年 1 月 13 日，定稿时间

为 2025 年 7 月 27 日。本指南方法学框架严格遵

循《世界卫生组织指南制订手册》及中华医学会

《制订 / 修订 < 临床诊疗指南 > 的基本方法及程

序》[26]，确立全过程循证决策机制。同时，在制订

和撰写过程中，参考了指南研究与评价（appraisal 
of guidelines for research and evaluation Ⅱ，AGREE 
Ⅱ）[27] 工具，严格实施国际实践指南报告规范

（reporting items for practice guidelines in healthcare， 
RIGHT）[28]。

3. 指南制订工作组

本指南组建跨学科复合型工作组，包括泌尿外

科、血管外科、康复科、神经内科等多个学科，划分

为顾问专家、指导委员会、学术秘书、证据评价组、

共识专家组和外审组等职能架构。工作组成员均

签署《〈中国老年卒中患者泌尿功能障碍管理指南

（2025）〉利益冲突声明表》，声明与本指南不存在

经济或非经济利益冲突。

4. 指南注册

本指南已在国际实践指南注册平台（http://
www.guidelines-registry.cn）完成了中英文双语注册 
（注册编号：PREPARE-2025CN1068）。

5. 指南的使用者与适用目标人群

本指南适用于诊疗老年卒中后泌尿功能障碍

的多级医疗体系执业人员，目标人群定义为：年龄

65 周岁以上脑卒中合并泌尿功能障碍的患者。

6. 临床问题调研与筛选

本指南临床问题构建分三阶段实施：（1）系统

查找、阅读泌尿功能障碍已发表的指南，并结合临

床调研结果初步拟定临床问题。（2）通过结构化问

卷调查，对拟定临床问题的优先级及实践必要性进

行系统性评估，同时向患者、临床医师征集意见，补

充重要且尚未纳入的关键问题。征集到来源于全

国 21 个省（区、市）29 家医院 30 个科室的 30 份 
有效问卷，以及 3 份患者有效问卷，新增 12 个临床

问题。（3）对临床问题去重、归类、整合后组织专

家组进行系统论证，最终整理形成本指南所聚焦的 
5 项核心临床问题。

7. 证据检索与筛选

依据循证医学 PICO 原则（population，intervention， 
comparison，outcome ），对筛选出的临床问题进行

结构化解构后，针对每项核心问题融合主题词、自

由词制定标准化检索策略，进而实施多数据库联合

的全面系统文献检索。（1）检索 PubMed、Web of 
Science 、 EMbase 等英文数据库，知网、万方、维普、

中国生物医学文献服务系统等中文数据库，重点纳

入系统评价、Meta 分析、RCT、队列研究、病例对照

研究、病例系列、病例报告及临床指南等；（2）检索
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表 1 证据质量与推荐强度分级（GRADE）
GRADE分级 具体描述

证据质量分级

高（A） 非常有把握：观察值接近真实值

中（B） 对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，
但也有可能差别很大

低（C） 对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大
差别

极低（D） 对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有极
大差别

推荐强度

强（1） 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

弱（2） 利弊不确定或无论证据质量高低均显示利弊相当

国际指南协作网（https://g-i-n.net/）、世界卫生组织

（https://www.who.int/）、美国泌尿外科学会、欧洲

泌尿外科学会、苏格兰校际指南网络（https://www.
sign.ac.uk/our-guidelines/）、英国国家卫生与临床优

化研究所（https://www.nice.org.uk/）等专业机构网

站，主要纳入泌尿功能障碍相关指南；（3）回溯已纳

入文献的参考文献，并补充检索 Google Scholar、百
度学术等学术数据库及平台，此外咨询相关领域专

家以完善证据收集。检索时限均为建库至 2025 年 
7 月 21 日。文献检索完成后，由 2 名证据评价组

成员针对每个临床问题，按照题目、摘要、全文顺序

依次独立筛选，文献发表语言限定为中文和英文；

筛选完成后进行交叉核对，意见分歧时共同协商解

决；协商未果则由第三方仲裁。

8. 证据的质量评价

运 用 系 统 评 价 偏 倚 风 险 评 价 工 具 2（a  
measurement tool to assess systematic reviews 2， 
AMSTAR 2）[29-30] 对系统评价和 Meta 分析进行偏

倚风险评价；针对随机对照试验使用 Cochrane 偏 
倚风险评价工具（risk of bias，ROB）[31]，针对队列

研究和病例对照研究使用纽卡斯尔 - 渥太华量表

（Newcastle-Ottawa scale，NOS）[32]，针对病例系列和

病例报告采用加拿大卫生经济研究所量表（institute 
of health economics，IHE）进行偏倚风险评价。评价

过程由两名证据评价组成员独立实施，如意见分歧，

则通过共同讨论或咨询第三方解决。

9. 证据分级

运用推荐意见分级的评估、制订和评价体系 
（grades of recommendations assessment，development 
and evaluation，GRADE）对各临床问题的证据质

量及推荐意见强度进行分级 [33-34]（表 1）。缺乏直

接证据支持的临床问题，则依据专家临床实践经

验，形成基于专家共识的推荐意见，即良好实践主

张（good practice statement，GPS）[35]。

10. 形成推荐意见

在系统梳理国内外现有证据的基础上，综合考

量中国患者偏好及价值观，同时评估干预措施的成

本效益、获益风险及临床可及性，经研究团队集体

分析与讨论后初步拟定契合我国临床诊疗实践需

求的推荐意见，分别于 2025 年 7 月 22 日和 2025 年 
7 月 25 日进行两轮推荐意见的德尔菲调查，共征集

到 20 条修改意见。通过进一步讨论、修改和完善，

最终达成推荐意见共识（专家共识度 >80% 认为达

成共识） （表 2）。
11. 指南的撰写及外审

推荐意见达成共识后，由秘书组负责撰写指南

初稿，由未直接参与指南制订的外审组成员进行独

立审阅并提出反馈意见，秘书组综合外审意见对指

南全文进行修改完善，最终形成终稿并提交指导委

员会审核批准。

12. 指南的传播及实施

指南正式发布后，工作组将启动多维度、分层

次的系统性推广计划，以确保指南核心内容的有效

传播与临床转化。具体实施路径如下：投稿学术会

议，系统解读指南；同步撰写指南解读文章并投稿

期刊；在全国范围内分层级开展指南培训；依托微

信公众号、小程序等新媒体矩阵进行宣传。

13. 指南的更新

本指南工作组将动态监测老年卒中患者泌尿

功能障碍领域的最新研究证据，并依据证据更新情

况，适时启动指南的更新工作，更新过程将严格遵

循相关更新方法及流程 [36]。

二、推荐意见及依据

临床问题 1：老年脑卒中患者泌尿功能障碍分类

推荐意见 1：神经源性膀胱（1A）；非神经源性膀胱，

包括膀胱过度活动症、夜尿症、尿潴留（1B）。

脑卒中所致大脑局部神经功能缺损会破坏 
排尿调控网络，引起神经源性膀胱（neurogenic  
bladder，NB），相关研究指出 37%～58% 的卒中患 
者会并发 NB[37]，NB 亦是脑卒中患者预后不良的关

键预测指标 [38-40]，其常见临床表现为尿失禁、尿潴 
留和排尿困难。相关报道表明，年龄每增加 10 岁，

尿失禁危险度增加 1.7 倍 [41]。在卒中急性期 NB 可

表现为尿潴留，恢复期多表现为尿失禁、尿频 [42]。此

外，NB 易引发尿路感染、肾结石、肾衰竭等并发症，
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尿路感染发生率约为 20%[43]，是最常见的并发症。

当脑卒中损伤桥脑网状结构、中脑腹侧灰质或 
基底节，会导致排尿神经反射异常激活或括约肌、  
逼尿肌失调，逼尿肌对充盈刺激反应过度 [44]，易出 
现膀胱过度活动症（OAB），临床表现为尿急、尿频、 
急迫性尿失禁 [45]。当卒中所致下丘脑—垂体系统

破坏时，易引发夜尿症，与抗利尿激素分泌异常及

深度睡眠不足相关。当前内侧额叶、室旁白质及壳

核发生病变时，则易导致逼尿肌无收缩、括约肌不

松弛，6%～37% 脑卒中患者易发生排尿困难，严重

时伴尿潴留 [45]。

临床问题 2：老年脑卒中患者泌尿功能障碍评估诊

断方法

推荐意见 2：病史采集及重点体格检查（GPS）；问

卷调查及排尿日记（GPS）；专科检查，包括实验室检查、

泌尿系超声、尿流率、膀胱残余尿量测定、尿垫试验、影像

学检查、尿动力学检查等（GPS）。

病史采集应囊括泌尿功能障碍的类型、时间和

严重程度，评估尿失禁时应分为压力性尿失禁、急 
迫性尿失禁或混合性尿失禁 [46]。需通过问诊收集 
患者以下信息：有无遗传及先天性病史；既往治疗 
史；代谢性疾病史；是否有盆腔 [47]、腰骶部或脊柱手 
术史 [48]；中枢神经系统、外周神经系统损伤 [49] 及疾

病史。完成病史采集后，进行全身体格检查，重点

检查神经系统及泌尿系统，推荐并强调会阴、鞍区

感觉及肛门括约肌的检查 [50]。

初步了解患者病史后，通过排尿日记 [51]、排尿

症状相关量表（如 ICIQ-UISF 量表 [52]、OABSS 评

分 [53]、NBSS 评分 [54]、国际尿失禁咨询问卷 - 夜尿

症——ICIQ-N 量表）、神经系统症状 [55] 评估患者下

尿路症状及是否存在膀胱感觉异常症 状，同时应评

估患者的生活质量，可采用 QOL 量表 [56]、SF-36 简

表 [57]。

此外，还需进行专科检查包括实验室检查 [50]： 
尿常规、血常规、血尿素氮、血 / 尿肌酐等，尿常规中

亚硝酸盐和白细胞可辅助诊断有无尿路感染，如存 
在尿路感染需进行尿培养 [58]；泌尿系超声检查部

位 包括双肾、输尿管、膀胱，可初步诊断泌尿系统有

无 病变；膀胱残余尿量测定指完成一次排尿后仍残

留 在膀胱中的尿量 [59]，残余尿多则代表膀胱排尿

效 率差，提示可能存在尿路感染、上尿路扩张和肾

功 能不全；尿流率是指单位时间内通过尿道排出的

尿液体积，是评估排尿功能的关键量化指标，正常

成人的平均值为 15～25 mL/s，可筛查排尿异常或

泌尿系统疾病；尿垫试验能够准确诊断尿失禁 [60]，

漏尿量的变化，可用于测量治疗效果；泌尿系 CT、
MR 可进一步明确病变部位、性质及严重程度，为诊

断提供客观依据。

尿动力学检查提供了排尿最丰富的信息 [61]，其

目的在于复现患者主诉的排尿症状，并对患者存在

的问题进行病理生理学机制阐释，从而系统评估下

尿路功能状态，明确是否存在功能障碍 [62]，是判定

排尿障碍的金标准 [63]，必要时可选择影像尿动力学

检查及膀胱镜检查。尿动力学检查所提供的充盈

表 2 中国老年脑卒中患者泌尿功能障碍管理指南（2025）临床问题与推荐意见汇总表

临床问题 推荐意见

1. 老年脑卒中患者泌尿
功能障碍分类

1.1 神经源性膀胱（1A）

1.2 非神经源性膀胱：膀胱过度活动症、夜尿症、尿潴留（1B）

2. 老年脑卒中患者泌尿
功能障碍评估诊断方法

2.1 病史采集及重点体格检查（GPS）

2.2 问卷调查及排尿日记（GPS）

2.3 专科检查：实验室检查、泌尿系超声、尿流率、膀胱残余尿量测定、尿垫试验、影像学检查、尿动力学检查等（GPS）

3. 老年脑卒中患者泌尿
功能障碍治疗方法

3.1 保守治疗：行为训练、健康教育、盆底肌肉训练、间歇导尿、心理康复等（GPS）

3.2 药物治疗：抗毒蕈碱药、β-3肾上腺素能受体激动剂、α受体阻滞剂、肉毒杆菌毒素A等（1B）

3.3 手术治疗：括约肌切开术、尿道填充术、人工尿道括约肌植入术、骶神经调控等（1A）

4. 老年脑卒中患者泌尿
功能障碍常见并发症

4.1 尿路感染：主要与膀胱排空障碍及长期留置导尿有关（1A）

4.2 肾功能损害：与膀胱高压引发尿液反流、肾积水有关（1A）

4.3 膀胱结石：与尿液浓缩、感染及逼尿肌低活动性相关（1A）

5. 老年脑卒中患者泌尿
功能障碍随访管理

5.1 推荐随访周期：2周、1个月、2个月、3个月、6 个月，1年，此后每半年随访1 次，出现不适症状立即返院复诊（GPS）

5.2 随访内容：根据患者病情需要，选择进行尿常规、尿细菌培养、泌尿系彩超、膀胱残余尿测定、尿动力学检查、肾功
能检查、影像学检查、膀胱镜检查等（GPS）

注：GPS 为良好实践主张
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期膀胱测压、漏尿点压测定、压力—流率测定、尿道

测压、肌电图等 指标可具体描绘泌尿系统功能状

态。国内学者针对脑卒中后尿流动力学检查的研

究结果显示，78.9% 的患者存在逼尿肌过度活动，

10.5% 逼尿肌活动正常，另有 10.5% 表现为逼尿肌

无反射，未发现明确的逼尿肌—括约肌协同失调病

例 [64]。

临床问题 3：老年脑卒中患者泌尿功能障碍治疗方法

推荐意见 3：保守治疗，包括行为训练、健康教育、盆

底肌肉训练、间歇导尿、心理康复等（GPS）；药物治疗，

包括抗毒蕈碱药、β-3 肾上腺素能受体激动剂、α 受体阻

滞剂、肉毒杆菌毒素 A 等（1B）；手术治疗，包括括约肌

切开术、尿道填充术、人工尿道括约肌植入术、骶神经调

控等（1A）。

老年脑卒中患者泌尿功能障碍治疗需兼顾脑 卒
中及膀胱功能管理两方面 [44]，分为保守治疗、药 物
治疗及手术治疗，保守治疗为首选方案。行为训练

是欧洲泌尿外科学会、美国泌尿外科学会、国际尿控

学会推荐的下尿路疾病的一线治疗方案，包括膀胱

训练、盆底肌肉训练、生活方式调整。膀胱训练是指

定时排尿和延迟排尿，临床研究证实规范化膀胱训

练可有效缓解尿失禁症状，改善患者生活质量 [65]； 
盆底肌肉训练指针对性锻炼强化盆底肌肉群收缩

力，同时减少对膀胱逼尿肌的反射抑制，可有效改善

尿失禁 [66-67]；生活方式调整指调整水、饮食的摄入及

减重，减少咖啡因及辛辣食物的摄入以减少膀胱刺

激 [68]，另有研究证实，将液体总摄入量减少 25% 可

显著缓解患者的尿频、尿急及夜尿症状 [69]。

神经源性膀胱、尿潴留易致膀胱高压，引起尿 
液反流，造成肾积水，导致慢性肾损害。神经源性膀

胱患者肾功能不全发生率显著高于常人 [70]，可致水

钠代谢紊乱、尿素蓄积，严重者进展至尿毒症，降低

生存率。尽可能保护上尿路功能是贯穿神经源性

膀胱诊断、治疗与随访全过程的目标。卒中急性期，

应保守评估是否留置导尿，首选清洁间歇导尿 [20,71] 
替代长期留置导尿，以减少感染与膀胱高压风险，

金标准是确保逼尿肌压力在储尿期保持低压水平，

排尿期保持在安全范围之内并及时排空尿液 [44]。

间歇导尿次数为 4～6 次 / 每日，具体次数应根据

患者膀胱安全容量（指膀胱在储尿过程中期膀

胱内压力低于 40 cm H2O 时的膀胱容量）及残余

尿量动态调整，并推荐使用亲水涂层导尿管 [72-73]。 
卒中恢复期，应促进患者自主排尿、规范排尿行 

为。此期强调行为疗法，指导患者记录排尿日记 [74]， 
动态、个性化地制定饮水计划，指导患者入睡前 2 h  
减少液体摄入，减少夜尿产生。同时，指导患者规律

行盆底肌训练 [75-76] 及膀胱训练，也可辅助艾灸、针

刺、生物反馈或经皮神经电刺激治疗 [19]。此外，应

关注卒中患者的心理变化，加强健康教育护理 [77]， 
支持、鼓励、正向引导患者，不断强化患者的自我管 
理能力。

目前暂无针对老年脑卒中患者泌尿功能障碍 
的特效治疗药物，可使用抗毒蕈碱药、β3 激动剂等

药物减缓膀胱收缩，增加膀胱容量，缓解膀胱储尿 
期尿失禁症状。常见抗毒蕈碱药物有索利那新、托

特罗定，其副作用为口干 [78]；β3 激动剂代表性药物

为米拉贝隆，在基线及治疗期间应定期监测血压及

膀胱残余尿量。临床也常用 α 受体阻滞剂改善膀 
胱出口阻力，以缓解排尿困难症状，常见药物有坦 
索罗辛、萘托地尔和西洛多辛，需预防体位性低血 
压。顽固性膀胱过度活动症可采用膀胱壁 A 型肉 
毒杆菌毒素注射治疗，可有效恢复逼尿肌稳定性及 
缓解尿失禁症状 [79]。度洛西汀于 2004 年被欧洲药 
物管理局批准应用于治疗压力性尿失禁，国外学者 
研究发现其可提高尿道横纹括约肌张力、松弛膀胱 
逼尿肌 [80]，可有效治疗尿失禁 [81-82]，但由于其存在 
抑郁、嗜睡、焦虑等副作用，非临床首选用药。亦有 
国内学者发现加味五苓散可改善逼尿肌功能，从而 
对膀胱组织有一定保护和修复作用 [83]。

目前临床手术治疗方式有括约肌切开术、尿道 
填充术、人工尿道括约肌植入术、骶神经调控等。  
尿道括约肌切开术可有效降低逼尿肌压力，缺点是 
易复发狭窄；尿道填充术是通过向尿道内或尿道周 
围注射填充剂以增加尿道阻力，从而改善尿失禁症 
状，常用填充剂有硅胶粒、水凝胶；人工尿道括约肌 
植入术是通过人工括约肌装置辅助恢复对尿道的 
控制，适用于尿道括约肌功能不全导致的压力性尿 
失禁 [84-86]；骶神经调控术（sacral neuro-modulation， 
SNM）已获美国食品药品监督管理局批准，用于临

床治疗难治性尿急尿频、急迫性尿失禁、非阻塞性

尿潴留及大便失禁 [87-88]，适用于行为及药物治疗无

效的难治性尿路功能障碍患者，为安全有效的微创

疗法 [89-91]。

临床问题 4：老年脑卒中患者泌尿功能障碍常见并 
发症

推荐意见 4：尿路感染，主要与膀胱排空障碍及长期 
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留置导尿有关（1A）；肾功能损害，与膀胱高压引发尿液 
反流、肾积水有关（1A）；膀胱结石，与尿液浓缩、感染及 

逼尿肌低活动性相关（1A）。

老年脑卒中患者泌尿功能障碍常见并发症有 
尿路感染、肾功能损害、膀胱结石，并发症的预防优 
于治疗，核心是促进膀胱排空。

留置导尿管是一种侵入性操作，病原菌可沿管 
道逆行感染泌尿道，是脑卒中患者发生尿路感染的

危险因素。相关研究表明，高龄，入院时伴意识障

碍，间歇导尿频率≥ 2 次 / 周，膀胱功能训练介入时

间≥ 2 周，卒中次数≥ 2 次，D- 二聚体水平高，低

蛋白血症，空腹血糖偏高是发生尿路感染的危险因 
素 [43,92-93]，病原菌以大肠埃希菌及金黄色葡萄球菌 
为主 [94]。留置导尿期间，无禁忌证患者建议每日饮

水量 1 500～2 000 ml 以上，以达到自体尿路冲洗作

用 [95]，阻止细菌沿尿管进入膀胱。老年卒中患者膀  
胱感知能力下降，若盲目拔除尿管将导致患者尿潴 
留，存在二次留置尿管的风险。膀胱容量压力测定

可判断患者膀胱容量、压力变化及功能恢复情况。

相关研究表明，膀胱内压力达 14～16 cm H2O，可作

为判断拔除尿管的指征 [96]。此外，大部分脑卒中患

者尿管留置时间通常超过 72 h，在拔除尿管前夹管

行膀胱功能锻炼，锻炼时间为 24 h，即选择白天拔

除尿管，可增加 尿管拔除成功率 [97]。

同时，应促进膀胱排空，由按时排尿转换为按 
需排尿，即根据患者膀胱安全容量及残余尿量，个

性化制定饮水计划及间歇导尿频次，及时排空膀

胱，减少尿潴留及尿液浓缩，避免膀胱过度膨胀导

致膀胱高压。除清洁间歇导尿外，在明确评估适应

证后，可使用 Crede 手法、Valsalva 手法、扳机点刺

激法等辅助排空膀胱，其禁忌证包括膀胱输尿管返

流，膀胱出口梗阻，逼尿肌括约肌协同失调，盆腔器

官脱垂，症状性泌尿系感染及腹部疝气等 [95]。发生

尿路感染时，可根据尿培养结果针对性使用抗菌药

物，留置尿管者可行膀胱冲洗。膀胱结石与泌尿系

感染相辅相成，需及时处理，当尿常规、泌尿系超声

检查结果异常可提示膀胱结石。

临床问题 5：老年脑卒中患者泌尿功能障碍随访 
管理

推荐意见 5：推荐随访周期为 2 周、1 个月、2 个月、 
3 个月、6 个月，1 年，此后每半年随访 1 次，出现不适症

状立即返院复诊（GPS）；随访内容为根据患者病情需

要， 选择进行尿常规、尿细菌培养、泌尿系彩超、膀胱残

余尿测定、尿动力学检查、肾功能检查、影像学检查、膀胱

镜检查等（GPS）。

定期随访旨在监测患者病情变化、评估进展情

况及并发症发生风险，并明确是否具备手术指征。

依据症状评估结果并结合患者意愿，进一步提供治

疗建议，及时调整治疗策略，减少或避免上尿路功

能损害。

存在尿路感染的患者，需进行尿常规、尿细菌 
培养 [98]；尿潴留患者需复查泌尿系彩超、膀胱残余 
尿测定；神经源性膀胱患者需定期复查肾功能检 
查、影像学检查，必要时行膀胱镜检查、尿动力学检 
查 [99]、影像学尿动力检查 [20]。检查结果是指导正 
确排尿的重要依据，若出现发热、尿液浑浊、有臭味 
时，应及时给予用药指导。

神经源性膀胱骶神经调控手术治疗的患者随 
访周期为术后 2 周、1 个月、2 个月、3 个月、6 个月， 
之后每半年复诊一次 [86]。其他手术患者第一次随 
访时间建议为术后 1 个月，及时评价手术治疗效果 
和相关并发症发生情况，并根据病情变化情况明确

后续随访时间。

三、讨论

本指南是国内首部老年脑卒中患者泌尿功能

障碍管理指南，系统检索了各等级临床证据并采用

GRADE 分级系统进行证据质量评价，为我国各级

医疗机构，尤其是基层，诊疗该类患者的临床医师

提供了基于证据、符合我国医疗实践的规范化诊疗

指导，填补了国内老年脑卒中并发症管理领域的指

南空白，明确了该领域的优先研究方向，推动了我

国老年脑卒中患者泌尿功能障碍规范化诊疗体系

的建设进程，对提升患者生活质量、降低医疗负担

具有重要的实践意义。然而，本指南的制订过程仍

存在一定局限性。首先，工作组中基层临床医师的

代表性不足；其次，指南制订计划书尚未公开发布，

部分证据筛选与推荐意见形成的细节透明度有待

提升；此外，受限于国内该领域高质量研究证据的

稀缺性，部分推荐意见仍依赖中低级别证据或专家

共识，临床适用性需在实践中进一步验证，未来仍

需开展更多高水平、多中心、多层次的研究来探索

和验证。

四、未来研究建议

基于当前证据检索情况本指南制订工作组对

已明确的研究空白进行了系统梳理与总结，并提出

以下需重点关注的研究方向：老年脑卒中患者不同
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