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自我效能干预与排尿训练对脑卒中血管造影术患者的影响
周  梦*

南阳医学高等专科学校第一附属医院神经内科重症监护室(河南 南阳 473000)

【摘要】目的 探究自我效能干预结合排尿训练对脑卒中血管造影术患者中的应用价值。方法 在2021年6月至2023年6月间，我院共收治78例脑卒中血管造影术病
例，本研究采用回顾性分析方法，并按照护理干预方式将患者均分为参照组与研究组，各39例。参照组患者应用常规护理，研究组患者在参照组的基础上应用自
我效能干预结合排尿训练。对比两组患者排尿情况、排尿功能分级、自我效能感(GSES)、疼痛程度(NRS)、焦虑程度(SYAI-Y)。结果 研究组患者术后首次排尿时间
低于参照组，术后3h内饮水量高于参照组(P<0.05)。研究组排尿功能分级与参照组比较，差异有统计学意义(P<0.05)；研究组排尿功能障碍、尿潴留发生率均低于
参照组(P<0.05)。护理后，研究组患者GSES评分高于参照组，NRS评分、SYAI-Y评分低于参照组(P<0.05)。结论 自我效能干预结合排尿训练可有效改善脑卒中血管
造影术患者的排尿功能，预防尿潴留，并提高患者的自我效能感，减轻疼痛与焦虑程度，护理效果显著。
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Research on the Application of Self-Efficacy Intervention 
Combined with Urination Training in Stroke Patients Undergoing 
Cerebral Angiography
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Abstract: Objective To investigate the application value of self-efficacy intervention combined with urination training for stroke patients undergoing cerebral 
angiography. Methods From June 2021 to June 2023, our hospital admitted a total of 78 cases for cerebral stroke angiography. This study employed a 
retrospective analysis method and divided the patients into a reference group and a study group, with 39 cases in each group, based on the type of 
nursing intervention. The reference group received conventional nursing care, while the study group received self-efficacy intervention combined with 
urinary training in addition to the reference group's care. The urinary conditions, urinary function grading, self-efficacy (GSES), pain level (NRS), and anxiety 
level (SYAI-Y) were compared between the two groups. Results The study group achieved shorter initial postoperative urination time and higher water 
intake within 3 hours after surgery compared to the reference group (P<0.05). Statistical significance was observed in the urinary function classification 
between the two groups (P<0.05), while the incidence of urinary dysfunction and urinary retention was lower in the study group (P<0.05). Post-nursing 
care, the study group showed higher GSES scores, lower NRS scores, and reduced SYAI-Y scores than the reference group (P<0.05). Conclusion Self-efficacy 
intervention combined with urination training effectively improves urinary function in stroke patients undergoing cerebral angiography, prevents urinary 
retention, enhances self-efficacy, reduces pain and anxiety levels, demonstrating significant nursing outcomes. 
Keywords: Self-efficacy Intervention; Urination Training; Urinary Retention; Stroke; Angiography

　　脑卒中属于危急重症，具有发病率高、致残率高、死亡
率高的特点。调查[1]显示，我国2016年40岁以上脑卒中患者
约1242万人，2018年约1318万人，且2018年农村居民中脑卒
中死亡率约160/10万人，城市约129/10万。近年来，脑卒中
呈年轻化、缺血性脑卒中增多、农村多于城市、男性多于女
性的趋势发展，是我国重要的公共卫生问题。介入手术是脑
卒中常用治疗方法，因其恢复快、创伤小的优点，受到临床
医师与患者的青睐。数字减影脑血管造影术最早用于探查颅
内病变[2]，经多年临床研究与应用，逐渐应用成熟[3]。然而，
随着血管造影术临床应用的增加，术后尿潴留问题也更加突
出。据调查[4]，约有9.52%~12.50%的脑血管造影术患者发生
尿潴留。尿潴留脑血管造影术后并发症，其危险因素包括不
习惯平卧位排尿、负性情绪等[5]，若未得到及时且有效处理会
引起尿路感染，甚至尿失禁，严重影响术后康复。因此，采

取措施预防血管造影术后尿潴留十分重要。排尿训练是一种
促进患者床上排尿的训练方法，通过健康教育、会阴部肌肉
舒张与收缩、意念训练等措施，改善患者的排尿功能。自我
效能干预能缓解血管造影术患者负性情绪，提高其治疗积极
性与依从性，使其增加术后饮水量，促进排尿，预防排尿功
能障碍[5]。我院对脑卒中血管造影术患者应用自我效能干预结
合排尿训练取得显著效果，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  在2021年6月至2023年6月间，我院共收治78例
脑卒中血管造影术病例，本研究采用回顾性分析方法，并按
照护理干预方式将患者均分为参照组与研究组，各39例。参
照组，男21例，女18例；年龄34~76岁，平均(58.71±9.82)
岁；BMI值18.2~28.9kg /m2，平均(24.12±3.42)kg /m2；
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文 化 程 度 ： 初 中 及 以 下 、 中 专 / 高 中 、 大 专 及 以 上 各 1 1
例、18例、10例。研究组，男22例，女17例；年龄33~78
岁，平均(58.94±9.92)岁；BMI值18.1~28.8kg /m2，平均
(24.23±3.58)kg/m2；文化程度：文化程度：初中及以下、中
专/高中、大专及以上各12例、19例、8例。两组患者及家属
的上述资料比较，差异具有可比性，P>0.05。
　　纳入标准：参考《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》[6]，
经手术病理、影像学技术诊断，确诊脑卒中；具备血管造影
术指征，接受血管造影术治疗；利多卡因局部麻醉；年龄超过
18岁；术前排尿功能正常，无躯体疼痛；阅读能力与理解能
力良好，意识清楚。排除标准：血管造影术后突发情况，如瘫
痪、意识丧失、死亡等；血压异常；心脏疾病，如心律不齐、
心力衰竭等；其他系统严重疾病，如精神疾病、恶性肿瘤等；
正参加其他研究；资料不全。
1.2 方法  参照组应用常规护理：(1)术前护理：入院后协助患
者完善术前各项常规检查，核对造影术指征及相关禁忌证。责
任护士向患者及家属进行术前健康宣教，详细讲解脑血管造影
术的基本过程、手术目的、必要性及术中、术后注意事项，减
轻患者紧张与恐惧情绪，提高其对手术的认知程度与配合度。
指导患者术前进行常规备皮，协助家属准备必要的生活用品
(如毛巾等)，并嘱患者术前可正常饮食。术前评估患者排尿习
惯及排尿功能，提醒患者术前排空膀胱，为术后顺利排尿做好
准备。(2)术后护理：术后协助患者取平卧位，按医嘱于穿刺
部位使用止血器或沙袋(眼袋)进行局部压迫止血，持续6~8h，
并指导患者术侧下肢制动12h，防止穿刺部位出血及血肿形
成。密切观察患者生命体征、神志状态及穿刺侧足背动脉搏动
情况，注意肢体皮温、皮色变化，发现异常及时报告医生并处
理。指导患者术后适量多饮水，以促进造影剂排泄，并嘱其注
意卧床期间的排尿需求，提供必要的床上排尿指导与协助，保
障排尿隐私。对出现排尿困难者，首先采取常规物理诱导排尿
措施，如调整体位、局部温热刺激或听水声等；若经上述处理
仍无法自行排尿，或出现明显尿潴留症状者，遵医嘱给予留置
导尿处理，并加强导尿管护理，预防相关并发症。
　　研究组患者在参照组的基础上应用自我效能干预结合排尿
训练：(1)组建干预小组：由主治医师、责任护士组成，均需
具备丰富的临床经验。(2)自我效能干预：激励：设置目标，
分析排尿困难主要因素，为患者制定自主排尿目标。叮嘱患者
多饮水，鼓励患者尝试自主排尿。直接经验：采用案例分析
法，向患者讲述治疗成功的案例。由术后无尿潴留史的患者现
身说法，交流经验。与患者沟通交流，了解术后排尿实际情
况，分析产生原因。替代经验：由已发生尿潴留的患者分享经
验，使患者意识到术后尿潴留的危害和影响，以及留置尿管的
并发症和不适，使其积极参与治疗。监督强化：定时巡视患
者，监督患者饮水，要求患者多饮水。询问患者排尿意向，熟
练掌握排尿状况。社会支持：采用视频学习法，向患者讲述手

术过程，消除患者负性情绪。采用放松疗法，包括听音乐、深
呼吸等，转移患者注意力。采用心理疏导，与患者沟通交流，
耐心倾听患者的真实想法，了解排尿困难原因，给予心理支
持。对患者家属进行健康教育，强调自主排尿的意义与尿潴留
的危害，引起家属共情与重视。要求家属关心与陪伴患者。
(3)排尿训练：术前3天，责任护士与患者交流，指导患者放松
身心，进行放松与收缩会阴练习，屈膝，将非穿刺侧肢体抬
起。男性患者，卧式小便器接口经弯曲大腿下连接尿道口；女
性患者，在臀部摆放一次性便盆。深呼吸，增加腹压，反复训
练3~4次，直至顺利排尿。指导患者家属正确递送小便器，每
隔3~4h送一次小便器，促进排尿反射，对出现尿意的患者，
可通过给予局部温热刺激、手法触碰腹部，或利用听觉刺激如
水声，引导其完成排尿。
1.3 观察指标  (1)排尿情况：记录首次排尿时间、首次排尿
量、术后3h内饮水量。(2)排尿功能分级：功能正常，0级；
欲解小便到小便解出时间≤0.5h，Ⅰ级；欲解小便到小便解
出时间>0.5h，采用针灸、热敷、按摩等措施才可自行排尿，
Ⅱ级；导尿术后排尿，Ⅲ级。排尿功能障碍：Ⅰ~Ⅲ级；尿潴
留：Ⅲ级。(3)自我效能：使用一般自我效能量表(GSES)量表
进行评估，共0~40分，分级如下：自信心非常高(40分)，自信
心较高(21~39分)，自信心较低(11~20分)，自信心非常低(10
分)。在护理前与护理后分别评估。(4)疼痛评分：疼痛程度采
用数字评分法(NRS)进行评估。评分范围为0~10分：0分为完
全无痛；1~3分提示轻度不适，对睡眠无明显影响；4~6分表
示中等疼痛，可导致睡眠质量下降；7~9分为较重疼痛，常致
患者难以入睡或频繁觉醒；10分则代表最剧烈的疼痛体验。
(5)焦虑情绪：使用状态-特质焦虑量表(SYAI-Y)评估。
1.4 统计学方法  使用SPSS 25.0分析本研究的计数资料与计量
资料，t检验比较排尿情况、自我效能、疼痛评分、焦虑情绪；
χ

2检验排尿功能分级，差异P<0.05，表示统计学意义存在。

2  结　果
2.1 两组患者排尿情况比较   研究组患者术后首次排尿时间低于
参照组，术后3h内饮水量高于参照组(P<0.05)。如表1所示。
2.2 两组患者排尿功能分级比较  研究组排尿功能分级与参
照组比较，差异有统计学意义(P <0.05)；研究组排尿功能
障碍、尿潴留发生率均低于参照组(P<0.05，χ

2=6.271，
χ

2=3.924)。如表2所示。
2.3 两组患者自我效能评分比较  研究组患者护理后GSES评分
高于参照组(P<0.05)。如表3所示。
2.4 两组患者疼痛程度比较  研究组患者护理后NRS评分低于
参照组(P<0.05)。如表4所示。
2.5 两组患者焦虑情绪比较  研究组患者护理后SYAI-Y评分低于
参照组(P<0.05)。如表5所示。

表1 排尿情况比较
组别	 例数      术后首次排尿时间(h)	 首次排尿量(mL)	 术后3h内饮水量(mL)

研究组	 39         1.02±0.35	                      391.17±93.74	 1768.93±453.81

参照组	 39         1.87±0.31	                      379.29±96.67	 1242.65±383.25

t	               11.353	                      0.551	                     5.533

P	               0.000 	                      0.583	                     0.000
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人护理计划、护理目标，提高疾病认知水平，增强自我护理意识
与护理能力，在医护人员与家属的关心与照顾，转变消极感知为
积极感知，间接提高疾病自我效能。本研究中，研究组患者护理
后NRS评分低于参照组。疼痛是血管造影术后常见症状，会影响
患者主动排尿积极性，而自我效能干预能提高疼痛耐受力[10]，从
而缓解疼痛。
　　脑卒中后焦虑属于神经情感障碍，发病率约10%~40%[11]，
主要表现为难以控制紧张、内心不安、过度担心。脑卒中血管
造影术患者因缺乏疾病知识、不适应住院环境、舒适度改变、
术侧肢体制动时间过长等，从而出现焦虑情绪。而焦虑状态会
抑制患者的排尿反射，增加尿潴留发生风险。本研究中，研究
组患者护理后SYAI-Y评分低于参照组，提示自我效能干预结合
排尿训练可消除患者的焦虑情绪。其作用机制在于，自我效能
干预通常包含认知、认知强化及实践三个环节，能够全面提升
患者的身心状态。首先，在认知阶段，患者通过正确的信息引
导纠正原有偏差，从而形成科学的疾病观念；其次，通过认知
的进一步巩固，干预不仅增加了趣味性，也增强了患者的主动
参与和依从度；最后，在实践过程中，借助放松训练、音乐疗
法等措施，帮助患者缓解紧张情绪，降低焦虑水平。
　　本研究中，研究组患者术后首次排尿时间低于参照组，术后
3h内饮水量高于参照组，提示自我效能干预结合排尿训练能改善
排尿质量。分析其原因，一方面，排尿训练是改善排尿功能常用
方法，通过在术前指导患者进行排尿训练，并根据性别选择不同
接尿方法，刺激尿意，促进排尿；另一方面，自我效能干预能提
高患者的积极性与依从性，使其主动饮水，增加术后饮水量，并
通过积极参与排尿训练、树立排尿意识、增强自主排尿信心等措
施，促进排尿。本研究中，研究组排尿功能分级与参照组比较，
差异有统计学意义，研究组排尿功能障碍、尿潴留发生率均低于
参照组，提示自我效能干预结合排尿训练有助于预防尿潴留，改
善排尿功能。这与以往研究[12-13]结果相一致。
　　综上所述，自我效能干预结合排尿训练可有效改善脑卒中
血管造影术患者的排尿功能，预防尿潴留，并提高患者的自我
效能感，减轻疼痛与焦虑程度，护理效果显著。
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表2 排尿功能分级比较[n(%)]
组别	 例数	 0级	        Ⅰ级	              Ⅱ级	 Ⅲ级

研究组	 39	 23(58.97%)     11(28.31%)     4(10.26%)	 1(2.56%)

参照组	 39	 12(30.77%)     9(23.08%)       12(30.77%)	 6(15.38%)

χ2		  11.229

P		  0.011

表3 自我效能评分比较(分)
组别	 n         护理前	 护理后

研究组	 39       17.82±5.24	 30.24±6.15

参照组	 39       17.91±5.35	 23.82±6.71

t	             0.075	 4.405

P	             0.940 	 0.000

表4 疼痛程度比较(分)
组别	 n       护理前              护理后

研究组	 39     3.72±0.56      0.87±0.23

参照组	 39     3.68±0.47      1.65±0.54

t	           0.342                8.299

P	           0.734                0.000

表5 焦虑情绪比较(分)
组别	 n        护理前	 护理后

研究组	 39      54.56±6.78	 32.67±7.17

参照组	 39      53.86±7.23	 51.45±6.56

t	           0.441	 12.068

P	           0.660	 0.000

 3  讨　论
　　随着影像放射诊断技术与血管内介入治疗的普及，造影剂
的临床应用增加，而术后尿潴留会影响造影剂排泄，使其不断
蓄积于体内，易引起造影剂肾病，增加死亡风险[7-8]。因此，
促进血管造影术后排尿，预防尿潴留，是患者取得良好预后的
关键内容。
　　自我效能是近年来兴起的一个概念，强调了对自我调节与个
人能力的信念与信心，并表示这种信念与信心能够激发个人的内
在力量，改变健康行为。从心理学视角看，自我效能不仅是一种
信念，更是影响行为的重要调节因素。具体而言：(1)决定了个体
在行为选择和坚持上的差异，高自我效能者更容易建立积极预期
并持之以恒；(2)会塑造个体对挑战的态度和努力程度，并通过认
知活动如思考、判断、记忆过程来发挥作用；(3)还会对行为产出
产生影响，包括执行效率、认知方式、以及新习惯或新行为的养
成[9]。目前，自我效能理论广泛应用于临床，在慢性病患者的自
我管理、术后康复锻炼、癌症患者生活质量、母乳喂养等方面均
具有显著价值。高自我效能感能使患者树立治疗信心，提高治疗
依从性，积极且主动配合医护人员完成诊疗工作。本研究中，研
究组患者护理后GSES评分高于参照组，提示自我效能干预结合排
尿训练能提高患者的自我效能感。究其原因：一方面，护理人员
结合病情特点制定个性化的护理计划，从而保证干预措施的针对
性和可操作性，使患者获得更契合的护理体验，增强对护理过程
的信任度与接受度，并在此基础上逐渐建立起积极的治疗信心，
从而显著提高疾病相关的自我效能；另一方面，患者能够熟知个
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