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［摘 要］ 目的：探讨基于加速康复外科（enhanced recovery after surgery，ERAS）理念的多学科协作模式在糖尿病神经源性膀

胱（diabetic neurogenic bladder，DNB）患者管理中的应用价值。方法：采用前瞻性随机对照试验，将90例DNB患者随机分为对

照组和试验组，每组45例。对照组接受常规管理模式，试验组接受ERAS多学科协作模式管理。主要观察指标为两组患者治

疗前、治疗后3个月、6个月的血糖情况（糖化血红蛋白、空腹血糖、餐后2 h血糖）及尿动力学指标（残余尿量、最大尿流率、最大

逼尿肌压力、最大膀胱容量）。次要观察指标包括住院时长与费用、并发症（尿路感染、结石、积水）、美国泌尿协会症状指数

（American Urological Association symptom index，AUA⁃SI）、患者健康问卷抑郁量表（patient health questionnaire⁃9，PHQ⁃9）和患者

生活质量测评量表（short form qualiveen，SF⁃Qualiveen）评分。采用重复测量方差分析与广义估计方程评估管理效果。结果：重

复测量方差分析显示，除空腹血糖的交互效应无统计学意义外（P > 0.05，时间效应显著），餐后2 h血糖、4项尿动力学参数及

AUA⁃SI、SF⁃Qualiveen评分的时间、组间与交互效应均有统计学意义（P < 0.05）；糖化血红蛋白及PHQ⁃9评分的时间与交互效

应亦有统计学意义（P < 0.05）。广义估计方程显示，尿路感染的时间与组间效应有统计学意义（P < 0.05）；尿路结石、积水的时

间效应有统计学意义（P < 0.05）。试验组的住院时长和费用均低于对照组（P < 0.05）。结论：ERAS多学科协作模式可改善

DNB患者血糖控制、膀胱功能及生活质量，缩短住院时长和减少医疗费用，对减少部分并发症有积极作用。
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［Abstract］ Objective：To explore the application value of a multidisciplinary collaborative model based on the enhanced recovery
after surgery（ERAS）concept in the management of patients with diabetic neurogenic bladder（DNB）. Methods：This was a prospective
randomized controlled trial. Ninety DNB patients were randomly assigned to a control group and an experimental group，with 45 cases
in each group. The control group received routine management，while the experimental group received the ERAS multidisciplinary
model. The primary outcomes were blood glucose levels［lycated hemoglobin（HbA1c），fasting plasma glucose（FPG），and 2 ⁃ hour
postprandial glucose（2hPG）］and urodynamic parameters［residual urine volume（RUV），maximum flow rate（Qmax），maximum
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糖尿病神经源性膀胱（diabetic neurogenic blad⁃
der，DNB）是糖尿病患者常见的慢性并发症之一，其

发病率高达40%［1］。常表现为尿频、尿急、尿失禁等

排尿困难症状，但病程早期症状隐匿，后期病情反复

难愈，易引发肾积水、尿路感染，甚至肾功能衰竭［2］。

目前此类患者多就诊于内分泌科或泌尿外科单一科

室，予以营养神经、导尿等处理，治疗效果不佳［3］。患

者往往存在血糖控制差、排尿困难、情绪消极等多

方面问题，原就医模式无法全面考虑患者个体特

点，忽略了其他并发症和长期管理。加速康复外科

（enhanced recovery after surgery，ERAS）是以循证医

学为基础，通过一系列优化医疗措施，减轻患者痛

苦，减少并发症，加速患者康复，降低费用，目前在

外科围手术期的管理中应用成熟［4］。多学科协作诊

疗同样以循证医学为引导，以多中心、多学科的协

作为基础，为患者提供更全面服务的一种新型医疗

模式［5］。基于DNB患者的管理特点和临床需求，本

研究整合内分泌科、泌尿外科、护理、康复、营养及心

理等多学科资源，探索基于ERAS多学科协作模式管

理DNB，旨在改善患者临床结局并提高生活质量。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究为随机对照试验，对照组接受常规管理

模式，试验组接受ERAS多学科协作模式管理。初

步采用研究对象的残余尿（residual urine volume，
RUV）为观测结局指标，根据查阅文献［6］及预实验结

果，对照组 RUV为（110±20）mL，预计试验组下降

15 mL，双侧a=0.05，β=0.1，根据样本量估算公式：n=

2{（Ζα+Ζβ）2σ2}/δ2，计算得到两组各需研究对象为37例，

按20%的脱落率计算，最终每组纳入45例。收集南

京医科大学康达学院附属盱眙人民医院 2023年
1月—2024 年6月收治的90例DNB患者，符合纳入

标准：①2型糖尿病参照《中国2型糖尿病防治指南

（2024年版）》［7］；②DNB的诊断标准包括 2型糖尿

病病程在5年及以上，伴不同程度排尿困难，尿流动

力学检查明确为神经源性膀胱，超声证实其RUV≥
50 mL［8］；③年龄18~75岁。排除标准：①由脑血管意

外、脊髓损伤、病毒感染等其他原因所致的神经源

膀胱；②存在前列腺增生等其他原因引起的尿道梗

阻；③存在糖尿病酮症酸中毒、高血糖高渗状态等

急性并发症；④ 急性泌尿系感染；⑤恶性肿瘤及其

他重大疾病；⑥存在精神疾患及其他无法配合；⑦拒

绝完善尿动力学检查等依从性差；⑧合并骨关节病

无法配合盆底肌训练。将 90 例DNB患者按随机数

字表法分为对照组和试验组，每组 45例（表 1）。本

研究经本院医学伦理委员会批准（伦理批号：

LLKSSC 2022⁃61），所有纳入患者及其家属均被告

知研究详情，并签署知情同意书。

1.2 方法

两组患者均入住内分泌科，向患者宣教糖尿病

饮食、运动、监测血糖及膀胱护理等事项，调整血

糖、血压等代谢指标，同时口服和静滴营养神经类

药物治疗糖尿病神经病变。

1.2.1 对照组管理模式

常规护理方法，包括入院宣教、心理疏导等，采

用常规膀胱功能管理方法。①盆底肌训练：交替舒缩

尿道、肛门和会阴，每次10 min，每日3次。②手法按

treatment. Secondary outcomes included length of hospital stay and hospital costs，scores on the American Urological Association
Symptom Index（AUA⁃SI），Patient Health Questionnaire⁃9（PHQ⁃9），and Short Form Qualiveen（SF⁃Qualiveen），and DNB⁃related
complications（urinary tract infection，urolithiasis，hydronephrosis）. Repeated measures analysis of variance（ANOVA）and generalized
estimating equations（GEE）were used to evaluate the management effects.Results：Repeated measures ANOVA showed that，except for
the interaction effect of FPG（P > 0.05，with a significant time effect），the time，group，and interaction effects for 2hPG，urodynamic
parameters，and AUA⁃SI and SF ⁃Qualiveen scores were all statistically significant（P < 0.05）；the time and interaction effects for
HbA1c and PHQ⁃9 scores were also statistically significant（P < 0.05）. GEE analysis revealed that for urinary tract infection，both time
and group effects were significant（P < 0.05）；for urolithiasis and hydronephrosis，the time effects were significant（P < 0.05）. The
length of hospital stay and hospital costs in the experimental group were significantly lower than those in the control group（P < 0.05）.
Conclusion：The ERAS multidisciplinary model can improve glycemic control，bladder function，and quality of life in DNB patients，
reduce length of hospital stay and medical costs，and has a positive effect on reducing certain complications
［Key words］ neurogenic bladder；enhanced recovery after surgery；multidisciplinary collaborative management

［J Nanjing Med Univ，2026，46（07）：1029⁃1036，1045］
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摩：将手掌置于膀胱在小腹部的体表投影处，采用掌

根按揉，由轻到重，每次10 min，每日3次。③间断夹

闭尿管：每隔4~6 h打开，每周更换尿管1次，定期会

阴部擦洗消毒。④饮水计划：控制每日8：00—20：00
饮水量，总饮水量<2 000 mL，每 2 h饮水 1次，每次

250~300 mL。
1.2.2 试验组管理模式

试验组患者在接受对照组管理基础上接受

ERAS多学科协作模式管理。

1.2.2.1 组建多学科团队

内分泌科副主任医师和专科护士各 2名，泌尿

外科副主任医师和专科护士各 1名，尿流动力学检

查技师、康复治疗师、心理咨询师及营养师各 1名。

团队下设管理组和实施组，管理组由科室护士长担

任组长，由1名内分泌专科护士担任副组长，组员由

内分泌科2名工作10年以上的副主任医师担任，综

合各专家的意见及建议，为患者制定DNB管理方

案。实施组由科室其余人员组成，负责方案的执

行，实施过程中及时与管理组人员沟通，根据实际

情况对方案进行修订，确保目标按时完成。

1.2.2.2 干预流程

入院时由接诊医师及责任护士进行糖尿病及

DNB的健康宣教及心理辅导，主要包括此次住院的

目标、流程，糖尿病饮食、运动指导，盆底肌训练、膀

胱区手法按摩、导尿指导，均包括宣传册及视频指

导，同时发放排尿日记进行 24 h 排尿日记的筛查，

明确患者每日排尿次数和量。

第一阶段：第 1~2天完成血尿粪常规、血糖、糖

化血红蛋白（glycated hemoglobin，HbA1c）等生化指

标、糖尿病并发症筛查、泌尿系超声及尿动力学等

检查评估患者病情。尿动力检查方法：采用维信医

疗Nidoc970A型尿动力学分析仪，检查前1 d停用影

响膀胱功能的药物，当日排空大便，检查前2 h避免

大量饮水，膀胱适度充盈（容量在 150~300 mL），在
无菌条件下，NDN⁃1229F1尿道测压管插入膀胱（男

性插入长度 20~22 cm，女性插入长度 7~10 cm），
NDZ⁃112F0直肠测压管插入直肠10 cm，测压系统零

点与耻骨联合上缘水平对齐，以 20 mL/min速度进

行膀胱充盈，检测过程中询问患者主观感觉，记录

所需参数，重复测量 3次，取平均值。患者相关检

查完成后组织多学科团队进行联合查房，制定管

理方案。内分泌科予以动态血糖监测、胰岛素皮

下泵降糖。泌尿外科制定导尿频率，每日清洁间

歇导尿 4~6次，每次导尿前嘱患者自主排尿，记录

时间及排尿量。康复科启动个体化膀胱训练，包

括定时排尿，盆底肌训练、腹压辅助排尿。营养科

通过调查问卷方式了解患者日常饮食习惯。心理

科进行焦虑抑郁量表及生活质量问卷调查问卷了

解患者情绪状况。

第二阶段：强化阶段，内分泌科根据动态血糖

监测数据调整胰岛素剂量，尽量控制血糖波动范围<
3.9 mmol/L。泌尿外科复查 RUV，调整导尿频率。

康复科根据患者情况实时调整训练强度。营养科

制定个性化高纤维饮食方案，根据体重与活动水平

制定每日摄入总热量，碳水化合物供能占 55%，脂

肪供能占20%，蛋白质供能占25%，每日膳食纤维摄

入量达到每千卡摄入14 g以上。对于终末期肾病患

者，每日蛋白摄入量为0.8 g/kg体重［9］。心理科对患

者进行认知性心理护理，引导患者正确认识自身疾

病，减轻心理压力，树立战胜疾病信心。护理团队

对患者及家属指导导尿操作。

第三阶段：内分泌科调整降糖方案为胰岛素和/
或口服降糖药，并持续监测血糖。泌尿外科逐步减

少导尿次数，当恢复自主排尿或RUV<100 mL时，停

止导尿。康复科进行进阶训练，包括增强括约肌的

控制力。营养科根据患者情况指导调整患者饮食

方案。心理科进行正念减压训练，包括：①正念减

压训练认知；②正念呼吸，1 d 1次，1次15 min；③躯

体扫描，1 d 1次，1次20 min。
第四阶段：出院前准备，多学科出院评估，制定

居家管理计划，安排随访时间。

第五阶段：出院后随访，内分泌、泌尿外科及护理

团队，每2周根据患者动态血糖数据调整降糖方案，

根据患者排尿日记调整导尿及训练计划。每月康

复师家访1次优化训练动作，时间为30 min。3个月

和 6个月后至门诊复查相关指标，同时进行心理评

估与指导，每次30 min，同时多学科团队针对其复查

结果调整治疗方案。

1.2.2.3 质量控制

组织参与项目的全体医护人员进行DNB相关

知识培训，并考核合格。所有研究对象资料由 1名
管理组员与床位医师双人进行编码、录入、核对等

操作，避免错误。管理组员于患者出院 3个月、6个
月电话提醒患者门诊复诊，对复诊有困难者予以上

门接送等帮助，以减少失访。管理组长微信或电话

提醒康复师进行家访。

1.2.3 观察指标

血糖水平：HbA1c、空腹血糖（fasting plasma glu⁃
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cose，FPG）、餐后 2 h血糖（2⁃hour postprandial glu⁃
cose，2hPG）。尿动力学指标：RUV、最大尿流率

（maximum flow rate，Qmax）、最大逼尿肌压力（maxi⁃
mum destrusor pressure，Pdetmax）及最大尿意膀胱容

量（volume cystometric capacity，VMCC）。
DNB并发症：包括泌尿系感染（纳入基线时为

无症状感染，随访时含无症状及有症状感染）、泌尿

系结石（肾、输尿管、膀胱结石）及泌尿系积水（肾、

输尿管积水）。

量表评分：①泌尿系症状，采用美国泌尿协会

症状指数（American urological association symptom
index，AUA⁃SI）评估，包括排尿症状和储尿症状，分

数越高提示患者泌尿系症状越重。②抑郁情绪，采

用患者健康问卷抑郁量表（patient health question⁃
naire⁃9，PHQ⁃9），得分越高，抑郁可能性越大。③生

活质量，采用神经源性膀胱患者生活质量测评量表

（short form qualiveen，SF⁃Qualiveen）评估，分值越高

提示神经源性膀胱相关症状对生活质量影响越

大。所有量表评估均在独立诊室进行，由同一医师

完成，避免家属干扰。

1.3 统计学方法

使用SPSS 27.０进行统计分析。对纳入病例的

正态性及方差齐性进行检验后，符合正态分布的计

量资料采用均数±标准差（x ± s）表示，不符合正态分

布的以中位数（四分位数）［M（P25，P75）］表示，组间

比较采用Mann⁃Whitney U检验。重复测量数据使

用重复测量方差分析（repeated measures analysis of
variance，RM⁃ANOVA）评估时间、组间以及两者的交

互效应，若满足 Mauchly’s 球形假设检验则采用两

因素方差分析，若不符合球形假设检验，则行Green⁃
house⁃Geisser法校正，若时间与处理因素之间存在

交互效应则分析单独效应，反之则分析主效应。计

数资料采用频数、百分比［n（%）］表示，两组间比较

采用χ2检验，比较重复测量计数资料使用广义估计

方程（generalized estimating equations，GEE），评估试

验组和对照组在不同时间点上患病率的变化趋势

与组间差异。所有检验均为双侧检验，P < 0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 血糖水平比较

两组患者一般资料经统计学比较，组间差异均无

统计学意义（P > 0.05，表1），具有可比性。两组患者

治疗前后的FPG、2hPG及HBA1c符合正态分布，且方

差齐。RM⁃ANOVA分析显示FPG不存在时间与组间

的交互效应，故进行主效应分析，结果提示其时间效

应显著（P < 0.05），两组间比较显示6个月试验组FPG
显著低于对照组（P < 0.05）。2hPG的时间、组间及交

互效应均有统计学意义（P < 0.05），HBA1c时间与交

互效应具有统计学意义（P < 0.05，表2）。
2.2 尿动力学指标比较

两组患者的RUV、Qmax、Pdetmax、VMCC在基线时

差异并无统计学意义。RM⁃ANOVA显示RUV、Qmax、

Pdetmax、VMCC 的时间、组间及交互效应均显著

（P < 0.05），提示两组患者的尿动力学指标随着治

疗时间推移而好转，且试验组患者的效果优于对

照组（表 3）。
2.3 DNB并发症比较

基线时两组尿路感染、尿路结石及上尿路积水

差异无统计学意义（P > 0.05），GEE显示尿路感染时

间、组间效应有统计学意义（P < 0.05），但交互效应

无统计学意义（P > 0.05）。尿路结石与尿路积水的

时间效应差异具有统计学意义（P < 0.05）。此外，6个
月时两组患者的再入院率试验组显著低于对照组

（4.44% vs. 15.56%，表4）。
2.4 量表评分比较

两组患者基线时 AUA⁃SI评分、PHQ⁃9评分、

SF⁃Qualiveen评分差异无统计学意义（P > 0.05），
表1 两组患者一般资料情况比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups of patients

Variable
Sex［n（%）］

Male
Female

Age（years，x ± s）

History of DM（years，x ± s）

History of DNB（years，x ± s）

BMI（kg/m2，x ± s）

P

0.673

0.868
0.738
0.198
0.643

Control group（n=45）

22（48.89）
23（51.11）
59.93 ± 6.38
13.11 ± 4.85
05.88 ± 3.11
25.37 ± 2.88

Experimental group（n=45）

24（53.33）
21（46.67）
60.15 ± 6.24
12.78 ± 5.57
05.07 ± 2.73
25.09 ± 2.93

χ2/t

0.178

-0.167
0.336
1.297
0.465
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RM⁃ANOVA结果显示AUA⁃SI和 SF⁃Qualiveen评分

的时间、组间及交互效应均显著（P < 0.05），PHQ⁃9
评分的时间及交互效应存在统计学意义（P < 0.05），
但是两组间比较未见差异（表5）。
2.5 住院时间和费用比较

对两组患者住院天数与费用进行统计分析，不

符合正态分布，采用Mann⁃Whitney U检验，结果提

示试验组住院天数和费用均显著低于对照组，差异

有统计学意义（P < 0.05，表6）。
3 讨 论

DNB发病机制复杂，目前虽常规治疗手段较多，

表2 两组患者血糖水平比较

Table 2 Comparison of glycemic levels between the two groups of patients

Variable
FPG（mmol/L）

2hPG（mmol/L）

HBA1c（%）

Group

Control group
Experimental group
P

Control group
Experimental group
P

Control group
Experimental group
P

Base line

10.20 ± 2.17
09.78 ± 2.32

0.385

15.30 ± 1.89
15.38 ± 2.29

0.854

09.64 ± 2.55
09.59 ± 2.65

0.935

Three months

08.51 ± 1.53a

08.02 ± 1.67a

<0.153

13.10 ± 1.78a

11.28 ± 1.90a

<0.001

08.72 ± 1.82a

07.62 ± 1.76a

<0.005

Six months

07.81 ± 1.44ab

06.85 ± 1.22ab

<0.001

11.68 ± 1.40ab

09.72 ± 1.68ab

<0.001

07.68 ± 1.30ab

06.93 ± 1.00ab

<0.003

P

Ptime < 0.001
Pgroup=0.075
Pinteraction=0.088

Ptime < 0.001
Pgroup < 0.001
Pinteraction < 0.001

Ptime < 0.001
Pgroup=0.097
Pinteraction=0.004

Since none of the HbA1c，FPG，or 2hPG measures met the sphericity assumption，repeated measures ANOVA was performed with Greenhouse⁃
Geisser correction；“a”indicates a comparison with the baseline，and P < 0.05；“b”indicates a comparison with 3 months，and P < 0.05. All pairwise
comparisons have been corrected by Bonferroni.

（x ± s）

表3 两组患者尿动力学参数情况比较

Table 3 Comparison of urodynamic parameters between the two groups of patients

Variable
RUV（mL）

Qmax（mL/s）

Pdetmax（cm H2O）

VMCC（mL）

Group

Control group
Experimental group
P

Control group
Experimental group
P

Control group
Experimental group
P

Control group
Experimental group
P

Base line

135.56 ± 22.720
134.33 ± 22.750

0.799

12.67 ± 2.070
12.40 ± 2.150

0.550

25.16 ± 10.23
25.20 ± 9.940

0.983

502.89 ± 111.04
501.56 ± 113.32

0.955

Three months

125.07 ± 21.71a

115.93 ± 17.39a

<0.030

014.87 ± 2.14a

018.09 ± 2.26a

<0.001

026.93 ± 7.60a

033.02 ± 9.14a

<0.001

483.78 ± 109.26a

411.11 ± 98.06a

<0.001

Six months

118.42 ± 20.65ab

081.33 ± 18.48ab

<0.001

017.58 ± 2.04ab

021.67 ± 2.33ab

<0.001

029.58 ± 8.46ab

038.42 ± 9.89ab

<0.001

462.78 ± 109.92ab

389.02 ± 97.42ab

<0.001

P

Ptime < 0.001
Pgroup < 0.001
Pinteraction < 0.001

Ptime < 0.001
Pgroup < 0.001
Pinteraction < 0.001

Ptime < 0.001
Pgroup=0.011

Pinteraction < 0.001

Ptime < 0.001
Pgroup=0.030

Pinteraction < 0.001

Since none of the Pdetmax，VMCCmeasures met the sphericity assumption，repeated measures ANOVA was performed with Greenhouse⁃Geisser cor⁃
rection；“a”indicates a comparison with the baseline，and P < 0.05；“b”indicates a comparison with 3 months，and P < 0.05. All pairwise comparisons
have been corrected by Bonferroni.
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但总体疗效仍不理想，严重影响患者生活质量［10］。现

有研究多集中于药物治疗、导尿及局部康复训练等

单一手段，缺乏系统化、连续性的管理模式［11］。本

研究在既往研究基础上，尝试引入ERAS理念，并结

合多学科协作诊疗模式，对DNB患者实施整体化管

理，具有一定的创新意义。

结果显示血糖控制方面，试验组 FPG、2hPG及

HbA1c均呈持续下降趋势。RM⁃ANOVA显示 2hPG

表4 两组患者神经源膀胱并发症情况比较

Table 4 Comparison of neurogenic bladder complications between the two groups of patients

Variable
Readmission ratea［n（%）］

Urinary infection［n（%）］

Urinary hydronephrosis［n（%）］

Urinary lithangiuria［n（%）］

Group

Control group
Experimental group

Control group
Experimental group

Control group
Experimental group

Control group
Experimental group

Base line

45（100.00）
45（100.00）

21（46.67）
21（46.67）

11（24.45）
11（24.45）

09（20.00）
08（17.78）

Three months

2（4.44）
1（2.22）

17（37.78）
08（17.78）

09（20.00）
08（17.78）

06（13.33）
05（11.11）

Six months

07（15.56）
2（4.44）

13（28.89）
4（8.89）

07（15.56）
4（8.89）

4（8.89）
3（6.67）

P

Ptime=0.155
Pgroup=0.169
Pinteraction=0.654
Ptime < 0.001
Pgroup=0.033
Pinteraction=0.075
Ptime=0.004
Pgroup=0.468
Pinteraction=0.312
Ptime=0.046
Pgroup=0.502
Pinteraction=0.849

a：Analysis based on follow⁃up data（3 and 6 months）using generalized estimating equations；baseline data were not included in the model.

［n（%）］

表5 两组患者量表评分的比较

Table 5 Comparison of scale scores between the two groups of patients

Variable
AUA⁃SI（score）

PHQ⁃9（score）

SF⁃Qualiveen（score）

Group

Control group
Experimental group
P

Control group
Experimental group
P

Control group
Experimental group
P

Base line

24.18 ± 3.63
23.53 ± 3.41

0.388

09.18 ± 3.75
09.91 ± 4.09

0.378

20.76 ± 4.71
20.31 ± 4.62

0.378

Three months

21.82 ± 3.62a

16.58 ± 3.16a

<0.001

08.22 ± 3.57a

07.04 ± 3.44a

<0.115

18.87 ± 4.41a

17.04 ± 4.45a

<0.054

Six months

20.38 ± 3.90ab

13.60 ± 3.17ab

<0.001

07.82 ± 3.60ab

05.56 ± 2.69ab

<0.001

18.02 ± 4.47ab

14.18 ± 4.56ab

<0.001

P

Ptime < 0.001
Pgroup < 0.001
Pinteraction < 0.001

Ptime < 0.001
Pgroup=0.223

Pinteraction < 0.001

Ptime < 0.001
Pgroup=0.034

Pinteraction < 0.001

Since none of the above projects satisfied the sphericity assumption，repeated measures ANOVA was performed with Greenhouse⁃Geisser correc⁃
tion；“a”indicates a comparison with the baseline，and P < 0.05；“b”indicates a comparison with 3 months，and P < 0.05. All pairwise comparisons
have been corrected by Bonferroni.

（x ± s）

表6 两组患者住院天数及住院费用比较

Table 6 Comparison of hospital stay and hospitalization costs between the two groups of patients

Variable
Hospital stay（d）
Hospitalization expenses（yuan）

Control group
9（9，10）00

5 857（5 506，6 488）

Experimental group
7（6，9）00 0

5 120（4 983，6 295）

P

<0.001
<0.001

［M（P25，P75）］
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与HbA1c的交互效应显著，提示这两项指标的改善

作用随时间累积，试验组2hPG更优于对照组；这得

益于严格的血糖监测、营养科个体化膳食指导以及

多学科药物方案调整优化等措施［12-13］。

尿动力学检查是评估排尿功能障碍程度的重

要方法，能客观、准确地反映患者下尿路的功能状

态［14］。本研究显示试验组RUV显著下降、Qmax明显

提高、Pdetmax改善以及VMCC趋于正常，4个参数的

交互效应均有统计学意义。提示干预有助于逼尿

肌收缩协调性恢复、膀胱顺应性提高与排尿模式重

塑，且随着干预时间的累积效果更优。这可能基于

以下机制：①控制血糖可减轻氧化应激、降低炎症

水平、改善高凝状态及微血管供血、恢复神经营养

因子水平，为受损神经纤维提供修复环境，促进逼

尿肌收缩功能恢复［15-16］。②定时排尿和RUV减少

可避免膀胱长期过度扩张，使膀胱壁肌纤维应力降

低，有助于顺应性恢复［17］。RUV减少可降低感染的

风险，感染控制后黏膜刺激减轻可减少异常排尿反

射，提高逼尿肌与尿道括约肌配合协调，形成良性

循环［18］。③ 盆底肌训练等康复措施可改善排尿反

射通路，帮助建立条件反射，增强膀胱感觉传入信

号敏感性，同时改善括约肌功能，促进排尿模式的

重建［19-20］。

DNB常引发尿路结石、尿路感染、败血症等并

发症，使治疗复杂化，增加患者死亡率［21］。但现有

研究对DNB治疗后并发症的随访报道较少，相关证

据有待进一步积累。本研究对此进行了补充观

察。尿路感染的时间效应与组间效应均有统计学

意义，试验组整体感染率低于对照组，且随时间延

长效果增强。上尿路积水与结石的时间效应显著，

两组均呈下降趋势，但组间差异未达统计学意义。

尿路感染改善较为明显，主要归因于残余尿减少、

尿路通畅性增加及黏膜炎症刺激减轻［22］。上尿路

积水多为功能性改变，随着膀胱压力下降和输尿管

膀胱反流缓解可出现好转，但长期结构性改变可能

存在不可逆性，早期干预更能获益［23］。尿路结石发

生率下降可能与膀胱排空功能改善、感染控制及代

谢紊乱减轻有关［24］。并发症减少也使再入院率随

之下降，而 6个月后试验组再入院率低于对照组

（4.44% vs. 15.56%）也印证了这点。

量表评分方面，试验组 AUA⁃SI、PHQ⁃9 及

SF⁃Qualiveen 评分在治疗后均有不同程度改善，

AUA⁃SI和 SF⁃Qualiveen评分的时间、组间及两者的

交互效应显著，提示ERAS多学科协作模式在改善

泌尿系症状和生活质量方面具有累积优势，效果优

于对照组，该结果归因于干预中对膀胱功能重建、

膀胱训练、药物调整等综合管理措施的落实［25-26］。

PHQ⁃9评分的时间及交互效应显著，提示两组抑郁

情况经治疗后逐渐好转，抑郁症状缓解，这可能与

症状减轻、住院减少、健康教育和心理疏导有关，提

示情绪状态的改善与尿路功能改善密切相关［27］。

住院时间与费用方面，试验组住院时间和住院

费用均显著低于对照组。这归因于ERAS多学科协

作模式在入院早期即系统评估患者尿路功能状态，

优化治疗计划，提高了临床效率，有效控制了整体

医疗成本，与国内外研究结果一致［28-29］。

在本研究中，将 ERAS 理念创新性地应用于

DNB这一非手术慢性疾病的管理中，拓展了 ERAS
理念的临床应用领域。其次，构建了以ERAS理念

为指导的流程化多学科协作管理模式，实现了患者

从入院评估、住院干预到出院随访的连续管理。最

后，通过多维结局指标及中期随访，系统评估该管

理模式在改善血糖控制、膀胱功能、心理状态、生活

质量及降低医疗负担方面的综合效果，为DNB的规

范化管理提供了新的临床思路和循证依据。当然

本研究也存在局限性：样本量较小，随访时间较短，

结石与积水等慢性并发症改善趋势尚需长期随访

验证。此外，干预模式在不同医疗机构推广时可能

受人员配置影响。综合来看，ERAS多学科协作模

式可改善DNB患者血糖控制、尿动力指标及生活质

量，降低感染与再入院风险，具有一定的临床应用

意义。未来需进一步开展多中心、大样本研究，并

延长随访以验证其长期效果。
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