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临床护士神经源性膀胱间歇导尿知信行现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

了解临床护士对神经源性膀胱间歇导尿知信行现状及影响因素,为制订相关培训方案及管理策略提供参考。方法
 

采

用便利抽样法,于2025年7-12月抽取2
 

075名临床护士为调查对象,采用一般资料调查表及临床护士神经源性膀胱间歇导尿

知信行问卷进行调查。结果
 

临床护士神经源性膀胱间歇导尿知信行总分为(72.30±13.37)分。多元线性回归分析显示,医院等

级、职称、开展间歇导尿技术、培训次数、地区及科室是临床护士神经源性膀胱间歇导尿知信行的影响因素(均P<0.05)。结论
 

临床护士神经源性膀胱间歇导尿知信行处于中等水平。护理管理者可通过完善基层护理质量控制,强化低年资护士培育,推广多

元培训,搭建跨区域学术帮扶交流平台等措施,全面提升临床护士神经源性膀胱间歇导尿知信行水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

current
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

clinical
 

nurses'
 

knowledge,
 

belief,
 

and
 

practice
 

regar-
ding

 

intermittent
 

catheterization
 

in
 

neurogenic
 

bladder,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

formulating
 

relevant
 

training
 

programs
 

and
 

management
 

strategies.Methods
 

From
 

July
 

to
 

December
 

2025,
 

a
 

total
 

of
 

2,075
 

clinical
 

nurses
 

were
 

enrolled
 

by
 

convenience
 

sam-
pling.The

 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Knowledge-Attitude-Practice
 

Questionnaire
 

on
 

Intermittent
 

Catheterization
 

for
 

Neurogenic
 

Bladder
 

were
 

adopted
 

for
 

investigation.Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

clinical
 

nurses'
 

knowledge,
 

belief,
 

and
 

practice
 

re-
garding

 

intermittent
 

catheterization
 

in
 

neurogenic
 

bladder
 

was
 

72.30±13.37.Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

hospi-
tal

 

level,
 

professional
 

title,
 

implementation
 

of
 

intermittent
 

catheterization,
 

training
 

frequency,
 

region,
 

and
 

department
 

were
 

inf-
luencing

 

factors
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Clinical
 

nurses
 

showed
 

a
 

moderate
 

level
 

of
 

knowledge-attitude-practice
 

regarding
 

inter-
mittent

 

catheterization
 

for
 

neurogenic
 

bladder.
 

Nursing
 

managers
 

should
 

improve
 

primary
 

nursing
 

quality
 

control,
 

strengthen
 

training
 

for
 

junior
 

nurses,
 

promote
 

diversified
 

training,
 

and
 

build
 

cross-regional
 

academic
 

exchange
 

platforms
 

to
 

comprehensively
 

elevate
 

nurses'
 

relevant
 

knowledge-attitude-practice
 

level.
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  神经源性膀胱(Neurogenic
 

Bladder,NB)是指因

中枢或周围神经系统病变引发的逼尿肌-括约肌协同

失调,进而引发膀胱的储存和排空障碍的一类疾病,
常见于脊髓损伤、脑血管疾病等[1]。研究显示,脊髓

损伤患者神经源性膀胱发病率高达84%,在脑血管

疾病中的发病率为25%~58%,在基底核病变的发

病率为37%~71%[1-2]。研究显示,不科学的膀胱管

理方式会增加神经源性膀胱患者泌尿系感染、肾积水

等风险,显著威胁患者健康[3]。国际尿控协会明确推

荐间歇导尿为神经源性膀胱患者膀胱排空最安全的

首选措施[4]。间歇导尿是减少患者残余尿的核心策

略,也是改善患者膀胱功能及减少其泌尿道感染的重

要举措[5]。欧洲泌尿外科护士协会指出,神经源性膀

胱专科护理管理是临床护士标准化护理工作的重要

内容之一,临床护士的专业能力直接影响患者的管理

效果[6]。然而,国内临床护士对神经源性膀胱间歇导

尿的认知与信念存在局限,限制了间歇导尿技术的临

床推广[7]。因此,系统了解临床护士神经源性膀胱间

歇导尿的知识、信念及行为现状,明确其影响因素,对
推动该技术的规范性临床实践至关重要。本研究通

过横断面调查,分析临床护士神经源性膀胱间歇导尿

知信行现状及其影响因素,以期为护理管理者制订针

对性的培训与管理方案提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样方法,于2025年7-12月

选择中国七大地理区域(华北、东北、华东、华中、华

·65· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jun.
 

2026 Vol.41 No.11



南、西南、西北)的临床护士作为研究对象。纳入标

准:取得护士执业证书且临床工作≥1年;知情并同

意参与本研究。排除标准:非临床科室护士;进修、实
习、规培护士;各种原因离岗超过3个月;不知晓神经

源性膀胱疾病或清洁间歇导尿护理技术。选取30名

临床护士进行预调查,护士神经源性膀胱间歇导尿知

信行总分的标准差为9.56分,采用PASS15软件中

单样本平均值的置信区间法,双侧检验,α=0.05,容
许误差为0.5。考虑10%无效问卷,则本研究至少需

要纳入样本量为1
 

562。最终有效调查2
 

029人。本

研究通过中国康复研究中心伦理委员会审批(CRRC-
IEC-RF-SC-005-01)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 自行设计,包括年龄、性
别、工作地区、职务、医院级别、医院类别、工作年限、
职称、最高学历、科室、是否开展间歇导尿技术、培训

次数。
1.2.2 临床护士神经源性膀胱间歇导尿知信行问卷

 由研究团队(副主任护师2名,3名主管护师;工作

年限≥10年)基于知信行理论[8]框架,参考相关文

献[9-10],并对13名护理专家[均为女性,均为副高及

以上职称;年龄37~52(49.69±5.38)岁,工龄12~
31(29.92±5.66)年]进行2轮专家函询,形成临床护

士神经源性膀胱间歇导尿知信行问卷。于2025年5
月,选取本院293名护士进行调查并行信效度分析

(结果未纳入最终的现状分析)。临床护士神经源性

膀胱间歇导尿知信行问卷涵盖知识(12个条目)、信
念(8个条目)、行为(8个条目)共3个维度28个条

目。知识维度为选择题,答对计1分,答错计0分;信
念维度条目从“非常不同意”到“同意”计1~5分;行
为维度条目从“从不”到“总会”计0~4分。问卷总分

8~84分。维度得分越高,其知、信、行水平越高。参

考相关文献[11],得分<满分的60%为低水平,>85%
为高水平,二者之间为中水平。知识0~7分为低水

平,8~9分为中水平,10~12分为高水平;信念8~
24分为低水平,25~33分为中水平,34~40分为高

水平;行为0~19分为低水平,20~26为中水平,
27~32分为高水平。问卷总的Cronbach's

 

α系数为

0.925(知识维度除外),信念、行为2个维度的Cron-
bach's

 

α系数分别为0.91、0.963。
1.3 资料收集方法 研究者依托中华护理学会康复

专科委员会联系各地医院负责人,征得知情同意后,
将问卷二维码下发至各护理单元护士长。护士长向

符合纳入标准的临床护士推送问卷,护士签署电子知

情同意书后填写问卷。问卷设置全部条目必答、单个

IP仅限作答1次。共回收问卷2
 

075份,剔除规律作

答17份、作答时间小于180
 

s问卷29份,最终有效问

卷2
 

029份,有效回收率97.78%。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据分

析。采用频率、百分比、(􀭺x±s)、M(P25,P75)进行统

计描述,采用t检验与方差分析、多元线性回归分析

进行统计推断。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 临床护士神经源性膀胱间歇导尿知信行得分 

2
 

029名临床护士知信行总分为(72.30±13.37)分,
各维度得分及得分最低的3个条目得分见表1。
表1 临床护士神经源性膀胱间歇导尿知信行得分(n=2

 

029)

项目
得分

[􀭺x±s/M(P25,P75)]
知识 9.04±2.61
 4.神经源性膀胱治疗的首要原则是? 0(0,1)

 6.间歇导尿时,应该首选以下哪种润滑方式? 1(0,1)

 8.膀胱逼尿肌的安全压力范围一般是? 1(0,1)
信念 33.69±5.20
 2.您认同间歇导尿对患者的健康有积极影响吗? 4.22±0.84
 5.您认同间歇导尿不会增加神经源性膀胱患者泌 3.83±1.06
  尿系感染发生率吗?
 8.您认同腹压排尿对神经源性膀胱患者有消极影 3.96±0.95
  响的观点吗?
行为 29.56±8.69
 2.您会指导神经源性膀胱患者行自我间歇导尿技 3.51±1.29
  术吗?
 4.您会为间歇导尿患者进行排尿日记的指导吗? 3.70±1.25
 8.您会对神经源性膀胱间歇导尿患者进行随访管 3.51±1.30
  理吗?

2.2 临床护士神经源性膀胱间歇导尿知信行得分的

单因素分析 见表2。
表2 临床护士神经源性膀胱间歇导尿知信行

得分的单因素分析

项目 人数
总分

(分,􀭺x±s)
t/F P

年龄(岁) 0.024 0.976
 <35 1

 

124 72.32±13.42
 35~45 768 72.25±13.21
 >45 137 72.51±13.91
性别 1.157 0.247
 男 65 70.42±13.96
 女 1

 

964 72.37±13.35
工作地区 51.111 <0.001
 华北 806 75.72±12.88
 东北 239 79.94±9.58
 华东 236 70.21±13.07
 华中 26 68.08±8.80
 华南 69 67.14±13.67
 西南 218 68.52±13.20
 西北 435 65.88±12.43
职务 7.980 <0.001
 护士长及以上 219 74.23±12.73
 带教老师 188 75.10±13.52
 无 1

 

622 71.72±13.38
医院等级 2.664 0.009
 三级 1

 

902 72.49±13.45
 二级及以下 127 69.57±11.85
医院类别 6.355 <0.001
 综合医院 1

 

785 72.99±13.20
 专科医院 244 67.25±13.58
工作年限(年) 3.261 0.021
 1~<5 109 72.38±9.65
 5~<10 856 71.77±12.84
 10~20 799 72.08±14.27
 >20 265 74.65±13.38
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续表2 临床护士神经源性膀胱间歇导尿知信行

得分的单因素分析

项目 人数
总分

(分,􀭺x±s)
t/F P

职称 7.705 <0.001
 护士 330 71.42±11.87
 护师 729 71.03±13.73
 主管护师 834 73.12±13.48
 副主任护师及 136 76.23±13.24
 以上

最高学历 14.969 <0.001
 中专 7 59.86±13.21
 大专 291 68.84±13.39
 本科及以上 1

 

731 72.94±13.26
科室 160.818 <0.001
 内科 547 64.92±12.22
 外科 379 65.93±13.16
 妇产科 22 68.00±13.79
 儿科 17 67.47±12.89
 康复科 1

 

064 78.54±10.69
开展间歇导尿技术 23.343 <0.001
 是 1

 

396 76.45±11.65
 否 633 63.17±12.36
接受培训次数 316.825 <0.001
 0 425 61.22±12.43
 1~2 610 68.66±11.28
 3~4 252 74.67±11.94
 >4 742 80.85±9.59

2.3 临床护士神经源性膀胱间歇导尿知信行影响因

素的多元线性回归分析 以知信行总分作为因变量,
将单因素分析中有统计学意义的变量作为自变量进

行多元回归分析,自变量筛选方法为逐步法(α入 =
0.05,α出=0.10)。回归模型中各变量的容忍度均>
0.1,VIF

 

1.008~2.139。结果显示,医院等级(三
级=1、二级及以下=2)、职称(护士=1、护师=2、主
管护师=3、副主任护师及以上=4)、是否开展间歇导

尿技术(是=1、否=2)、接受培训次数(0次=1、1~2
次=2、3~4次=3、>4次=4)、科室(以康复科为参

照设置哑变量)、工作地区(以华北为参照设置哑变

量)是临床护士神经源性膀胱间歇导尿知信行的影响

因素(均P<0.05),共解释模型总变异的38.9%。
见表3。

3 讨论

3.1 临床护士神经源性膀胱间歇导尿知识处于中等

水平 本研究结果显示,临床护士神经源性膀胱间歇

导尿知识维度得分为(9.04±2.61)分,处于中水平,
与周君桂等[12]研究结果相似。该维度中得分最低的

3个条目(条目4、6、8)提示,临床护士对神经源性膀

胱间歇导尿的治疗原则、安全管控等核心内容掌握不

足。造成上述结果的原因可能与培训不足有关。本

研究中,接受过≥3次神经源性膀胱间歇导尿相关培

训的临床护士<50%,培训内容可能偏重基础操作,
而对治疗原则的循证依据缺乏系统解读。牛明明

等[13]亦发现,超过90%的护士存在神经源性膀胱间

歇导尿培训需求。因此,护理管理者亟需强化临床护

士神经源性膀胱间歇导尿的专项培训力度。培训内

容可紧密结合临床指南及权威文献,通过专题讲座、
标准化操作示范等多元化形式,促进临床护士系统掌

握神经源性膀胱间歇导尿相关知识。
表3 临床护士神经源性膀胱间歇导尿知信行

得分多元线性回归分析(n=2
 

029)

自变量 β SE β' t P
常量 72.739 1.828 39.801 <0.001
医院等级 -2.827 0.972 -0.051 -2.908 0.004
职称 1.065 0.288 0.066 3.697 <0.001
开展间歇导尿 -4.985 0.650 -0.173 -7.663 <0.001
技术

接受培训次数 3.666 0.274 0.322 13.362 <0.001
地区

 西南 -2.285 0.929 -0.053 -2.460 0.014
 西北 -2.118 0.704 -0.065 -3.009 0.003
科室

 内科 -6.688 0.772 -0.222 -8.667 <0.001
 外科 -5.405 0.829 -0.158 -6.520 <0.001

  注:R2=0.393,调整R2=0.389;F=93.125,P<0.001。

3.2 临床护士神经源性膀胱间歇导尿信念处于中等

水平 信念在知信行理论中占有关键地位[14],良好

的信念有助于护士规范开展神经源性膀胱间歇导尿

管理,并提升风险预判与应对能力。临床护士神经源

性膀胱间歇导尿信念得分为(33.69±5.20),处于中

等水平,与Dawa等[15]研究结果相似。该维度得分最

低的3个条目(条目2、5、8)主要涉及临床护士对神经

源性膀胱间歇导尿重要性的认知以及风险管理意识。
究其原因,临床工作中相关理念宣教较为匮乏,针对

间歇导尿护理内涵、安全风险防控的系统化培训不

足,护士内在信念构建薄弱,对该护理技术的临床价

值认知不够深入,主动风险防范意识较为欠缺。提示

护理管理者应重视理念层面的宣教与引导,可通过情

境模拟及知识竞赛模式[16]丰富间歇导尿相关理论知

识培训内容,强化护理内涵与风险防控知识渗透,夯
实护士内在护理信念,提升其对该项护理技术重要性

的整体认知与主动风险防范能力。
3.3 临床护士神经源性膀胱间歇导尿行为处于较高

水平 本研究中,临床护士神经源性膀胱间歇导尿行

为维度得分为(29.56±8.69)分,处于较高水平,优于

Rashmi等[17]研究结果。可能与本研究中93.7%的

护士来自三级医院,三级医院通常具有更严格的护理

质量控制标准,技术培训与督导更规范、系统有关。
此外,本研究中85.3%的护士具有本科及以上学历,
对神经源性膀胱间歇导尿护理质量标准的理解更准

确,也更可能将循证护理理念融入实践,从而减少操

作疏漏。进一步分析发现,行为维度得分最低的3个

条目,主要与患者健康教育及延续性管理相关。对
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此,护理管理者可聚焦“健康教育-延续性管理”两项

短板,构建“操作技能-健康指导-随访管理”三位一

体的培训与考核体系,纠正临床护士“重操作、轻随

访”的实践倾向。已有研究证实,强化护士专科知识

储备并完善延续性管理支持体系,可有效促进患者健

康教育落地,优化膀胱管理的循证实践[18]。未来,护
理管理者可依托健康行为整合理论,从知识赋能与体

系支撑双维度提升临床护士专业素养,完善神经源性

膀胱间歇导尿患者的全周期管理流程。
3.4 临床护士神经源性膀胱间歇导尿知信行影响因

素

3.4.1 职称越高的护士间歇导尿知信行水平越高 
研究结果显示,医院等级与职称越高的临床护士神经

源性膀胱间歇导尿知信行水平越高,与Dawa等[15]研

究结果相符。其可能原因在于高等级医院通常培训

体系更完善,护理质量控制与管理机制更健全,更有

利于规范化落实护理操作,从而为临床护士提供更优

的实践与学习环境。高职称护士经长期临床经验积

累,专业素养与职业成就感更为突出;较高的专业素

养有助于夯实神经源性膀胱间歇导尿相关知识储备,
而职业成就感可进一步强化其规范实践的信念与内

在动力[19]。因此,高职称护士的神经源性膀胱间歇

导尿知信行水平更高。上述结果提示护理管理者应

重点关注二级及以下医院的护理质量管理,构建系统

化、常态化专科培训体系,补齐低等级医院在知识宣

教、技能强化与理念引导方面的短板,以提升该群体

临床护士的神经源性膀胱间歇导尿知信行水平。同

时,应针对低年资护士开展分层培养,引导其深耕专

科领域、增强职业成就感,从而全面提升临床护士神

经源性膀胱间歇导尿知信行水平。
3.4.2 开展间歇导尿技术及接受培训次数越多的护

士间歇导尿知信行水平越高 本研究显示,开展间歇

性导尿及接受培训次数越多,临床护士间歇导尿知信

行水平越高。与雷梦玲等[8]研究结果一致,其可能原

因是健康教育是护士的重要职责之一。当科室开展

间歇导尿技术时,护士不仅是技术操作者,也是患者

健康教育的主要执行者[6],因而对神经源性膀胱间歇

导尿操作规范与风险防控的认知更为全面。护理管

理者可通过组织专家案例剖析、经验分享会等形式,
进一步强化临床护士对规范操作重要性的认知,提升

其对神经源性膀胱间歇导尿风险防控要点及并发症

处理流程的掌握程度,从而提高临床护士神经源性膀

胱间歇导尿知信行水平。
3.4.3 工作地区与科室 研究结果显示,工作地区

与科室是临床护士神经源性膀胱间歇导尿知信行的

影响因素(均P<0.05),不同地区、不同科室的临床

护士神经源性膀胱间歇导尿知信行水平存在一定差

异。华北地区护士知信行水平显著优于西南地区和

西北地区。其原因可能与区域医疗资源配置及学术

交流活力不均衡有关。基于此,亟需强化跨区域学术

帮扶与交流机制,可通过搭建远程培训平台、建立优

质医疗中心对口支援模式等,缩小不同地区间临床护

士神经源性膀胱间歇导尿信行差距。在科室层面,康
复科护士神经源性膀胱知信行水平显著高于内科和

外科,与郑锦娟等[20]研究结果不同,可能原因在于郑

锦娟研究纳入的科室类别不够丰富,因而未能检出科

室间差异。康复科为神经源性膀胱护理相关专科主

战场,日常接诊此类患者频次高、护理实践机会多,护
士长期沉浸于专科护理场景,知识储备、操作经验与

风险认知均更为成熟。而内、外科疾病谱以急重症、
原发脏器疾病为主,神经源性膀胱相关并发症临床暴

露率低,护士日常接触间歇导尿护理场景较少,专科

知识积累有限,实践经验匮乏,进而造成其知信行整

体水平偏低。而未检出康复科与妇、儿科之间的差

异,可能与妇、儿科样本量相对较小、统计检验效能不

足有关。针对科室差异,护理管理者可结合专科特点

开展精准健康教育,通过病例复盘、经验分享,提升非

康复科室护士神经源性膀胱护理能力。

4 结论
临床护士神经源性膀胱间歇导尿知信行总体水

平尚可,但知识与信念维度仍需提升。其中,医院等

级、职称、开展间歇导尿技术、培训次数、地区及科室

是影响临床护士神经源性膀胱间歇导尿知信行的因

素。护理管理者可通过完善护理质量控制、推广多元

培训、强化跨区域学术帮扶与交流机制等,全面提升

临床护士神经源性膀胱间歇导尿知信行水平。本次

研究样本量充足、来源覆盖广泛,后续可结合临床实

际完善本土化干预方案,为专科护理实践优化提供参

考。
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