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摘  要 

泌尿系症状是绝大多数女性一生中可能会出现的症状，在绝经后女性中具有发病率高、病情易反复、慢

性及逐渐加重的特点，严重影响中老年女性的生活质量。而由于各种因素对该疾病认知不足导致就诊率

低，相关群体未得到及时和正确的诊疗。因此，了解绝经后妇女泌尿系症状的患病率、发病机制、治疗

及预防的最新进展，有助于采取针对性治疗，并为采取有效的预防措施提供参考。 
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Abstract 
Urinary tract symptoms are those that the majority of women may suffer throughout their lives. 
And the symptoms, which seriously affect the quality of life of middle-aged and elderly women, are 
characterized by high incidence, recurrence, chronicity and gradual aggravation in postmenopausal 
women. Lacking awareness of the disease due to various factors has led to a low consultation rate, 
and the relevant patients have not been treated timely and correctly. Therefore, understanding the 
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latest advances in the prevalence, pathogenesis, treatment and prevention of urinary tract symp-
toms in postmenopausal women can help to adopt targeted treatment and provide references for 
effective preventive measures. 
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1. 引言 

女性绝经后是一个以代谢、激素和临床变化为特征的时期，是卵巢功能进行性下降引起的，它包括

生殖阶段的结束和衰老的开始。此阶段激素的特点是高 FSH 水平和血清雌二醇水平下降。因此，绝经的

本质是卵巢功能衰竭[1]，同时女性会出现一系列绝经相关症状，泌尿系症状为其中之一。随着全球预期

寿命增加社会日益老龄化，更多妇女可能患有泌尿系症状的时间更长，并且发病率随着年龄的增长而增

加，但关于绝经后女性的泌尿系症状的相关研究很少。同时由于认知不足泌尿系症状经常被低估，患者

未得到及时与正确的治疗及健康指导，对绝经后妇女生活质量、心理产生了极大的负面影响。对该疾病

进行全面的认识，为提高全民认知，促进中年妇女身心健康，解决社会关注的老龄健康问题具有重要意

义。 

2. 患病率 

泌尿系症状是影响 16%~53%成年女性的普遍疾病[2]，其症状包括尿频、尿急、尿失禁、夜尿及反复

尿路感染等。一项针对雌激素与泌尿系功能关系的研究表明 17%的绝经期女性经历过急迫性尿失禁，更

有约 50%的绝经期女性经历过压力性尿失禁[3]。英国布里斯托的学者研究发现夜尿症、尿频和尿急的发

生率分别为 37.2%、25%和 61.5% [4]。巴西的一项绝经后妇女泌尿系症状的研究发现尿路感染是最常见

的症状(30.7%)，其次是尿失禁(14.2%) [5]。泰国妇女研究报告尿路症状中夜尿、尿急及尿频分别为 40.3%、

33.9%和 22.7% [6]。日本一项对 40~90 岁绝经后女性的调查显示尿失禁及尿频的患病率为 21.7%及 20.0% 
[7]。近期我国的一项小样本单中心的相关研究发现在绝经后妇女中尿频、尿急、尿痛或尿不适的发生率

为 54.1% [8]。中国上海研究发现绝经泌尿综合症患者中下尿路的症状的发生率为 14.8% [9]。由此可见，

泌尿系症状在绝经后妇女中很常见，同时严重降低了妇女的生活质量[10]。然而，由于女性感到尴尬或认

为这些症状是自然衰老的结果未及时就医，以及相关医务人员对该疾病认知不足，导致此类人群未及时

接受合理的治疗。随着社会日益老龄化，绝经后妇女的泌尿系症状成为国家的一个卫生保健和社会问题。 

3. 发病机制 

3.1. 性激素改变因素 

依据女性生殖衰老研讨会的分期[11] (stages of reproductive aging workshop-10, STRAW-10)可将女性

一生分为 10 个阶段，其中绝经后是女性生命的关键时期，因为女性的标志性器官卵巢功能衰退，由此可
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引发一系列改变。文献报道，50%的女性在更年期将会出现尿路症状，从围绝经期开始出现，并随着时

间的推移而恶化[12]。 
依据组织胚胎学基础，生殖道、下泌尿道及周边肌肉筋膜来源于胚胎时期泌尿生殖窦、米勒管、米

勒结节等结构，雌激素受体遍布于以上组织中，并维持相应器官的结构与功能[13]。 
健康的绝经前阴道主要是由乳酸杆菌所定植，它依赖于阴道上皮细胞产生的糖发酵产生乳酸，从而

对其他细菌起到抑制作用。维持阴道微生物群稳定，并防止生态失调和感染。当雌激素水平逐渐下降后，

阴道上皮细胞减少、组织变薄，胶原蛋白及透明质酸含量减少，平滑肌功能下降。这些变化使得生殖系

统较绝经前易发生不适及感染。 
绝经后雌激素水平低下加之血液循环减少，肾上腺素能受体的刺激不足及胶原纤维减少，使得尿道

周围结缔组织疏松，尿道萎缩，尿道括约肌功能减退，从而导致下尿路功能障碍。解剖学改变是绝经后

女性急迫性和压力性尿失禁的主要原因，同时更易发生尿频、尿急、排尿困难，复发性尿路感染等泌尿

系症状。绝经 10 年以上的女性膀胱容量可从绝经后的 500~600 毫升下降到 250~300 毫升[12]。由于低雌

激素水平作用于膀胱的本体感觉，不能容纳更大的容量，这导致了尿频和夜尿症的增加。激素水平下降

导致盆底肌无力，盆底肌收缩力的下降将影响尿道闭合，若存在创伤性及产科损伤史，会促进下尿路症

状的出现或加重症状。通常由雌激素下降引起的泌尿系统萎缩是一个循序渐进的过程，它可能在围绝经

期早期开始，相关症状的发生率与血清雌激素水平有关，血清雌二醇水平越低，症状就越明显[14]。 
日本学者 H. Ohtaa 及 M. Hatta [15]，雌激素水平下降的女性常同时出现生殖道和尿路症状，并相互

影响。因此，2014 年国际妇女性健康研究学会和北美绝经学会结合以上症状提出全新定义，即绝经泌尿

生殖系统综合征(genitourinary syndrome of menopause, GSM)。但尿路症状从 40 岁以后逐渐开始出现，不

论月经是否开始异常[13]。 

3.2. 感染因素 

尿路感染是最常见的感染之一，在女性的一生中有 50%的人将会出现泌尿系症状[16]，其中绝经后

妇女的发病率更高。进入绝经后的女性随雌激素水平逐渐减少，泌尿系统及生殖系统正常微生态菌群结

构发生改变。研究进证实，女性尿液中包含多种微生物菌群，绝经后乳酸杆菌水平较育龄期显著降低并

且肠杆菌科显著增加[17]。同时，肾功能下降、与年龄相关的免疫功能下降和共病不仅使老年妇女患泌尿

系感染的风险增加。研究者们通过科学试验证实了组织内细菌、炎症和适应性免疫反应在反复尿路感染

患者中的作用[10]。 

3.3. 其他因素 

肥胖、分娩次数大于 2 次、有慢性疾病史(高血压、糖尿病、哮喘、心脏病、抑郁症或抑郁症、类风

湿性关节炎等)、长期接受药物治疗、长期便秘会增加绝经后妇女泌尿系症状的发生率[16]。其中肥胖及

便秘患者长期腹部压力增加，从而导致膀胱压力和尿道流动性的增加。某些行为和卫生习惯也可能导致

尿群保护状态的改变。吸烟者阴道乳酸菌减少；阴道保湿霜、个人润滑剂、冲洗剂和杀精剂在体外抑制

乳酸菌的生长。 

4. 治疗方法 

4.1. 西医治疗 

对于确诊为反复尿路感染的绝经后妇女，急性期的主要治疗方法是口服抗生素。在没有尿培养结果

的情况下可依据之前的培养结果或经验性选择抗生素；当有培养结果时，应依据药物敏感性进行抗生素
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的选择。立即开始使用经验性抗生素的好处包括及时缓解症状和减少膀胱炎症[18]，但随着近年来抗生素

不必要或不适当的大量应用，使病原菌的耐药性随之增加。因此，抗生素的合理应用对预防和治疗围绝

经期女性泌尿系统感染是非常必要和有效的。 
虽泌尿系症状不尽相同，但引发这些症状最根本的原因是雌激素缺乏[19]。乳酸菌通过竞争性抑制可

维持其粘附和生长的酸性环境，减少了许多尿路致病性大肠杆菌的定植[20]。绝经后，乳酸菌的水平下降

甚至消失。多项研究表明[21]，绝经后妇女的阴道雌激素治疗能够恢复乳酸菌，降低阴道 pH 和减少大肠

杆菌的定植，从而降低尿路感染的发生。目前临床上常用阴道雌激素为雌三醇，具有促进尿道上皮成熟

的作用，其种类多样如乳膏、环剂、栓剂等。然而口服雌激素治疗并没有提供类似的保护作用。阴道雌

激素治疗，局部发挥作用，耐受性良好，副作用最小，虽已证明其益处和耐受性，但只有 7%的出现泌尿

生殖系统症状的绝经后妇女接受阴道雌激素治疗[22]。最近，美国妇科医生学会(ACOG)在 2016 年确认，

有明显泌尿生殖系统症状的女性即使是被诊断为雌激素受体阳性的乳腺癌患者，仍可以考虑在肿瘤医生

的指导下使用阴道雌激素治疗[23]。 

4.2. 中医治疗 

中医认为绝经后肾元亏虚日渐明显，天癸竭，精血不足，阴窍失于濡养，则稍有诱因便可受湿热病

邪侵袭。基于绝经前后复发性淋证主要责之于肝肾亏虚，湿蕴下焦，在治疗上主要采用补肾养肝为主，

辅以疏利下焦，并结合患者的其他症状加以治疗[24]。临床上常用柴六通淋、六味地黄丸、定坤丹等中成

药物。中医药治疗具有作用持久、无耐药性等优势，因此在临床诊治中应个体化用药，必要时中西医结

合治疗可取得满意的疗效。 

5. 预防方法 

5.1. 药物预防 

目前临床较多的预防性用药以抗生素、雌激素为主。口服抗生素预防主要使用单一种类抗生素，以

低剂量每日口服[25]。虽可有效抑制泌尿系症状复发，但因使用抗生素存在诸多副作用，推广受到了较大

的限制. 
雌激素可显著降低绝经后妇女的泌尿系症状，并已被作为一种预防策略[26]。雌激素导致抗菌肽的表

达，提高尿路上皮的抗菌能力，防止细菌增殖。它们还允许与细胞相关的蛋白质的表达和再分配，加强

上皮细胞的完整性，并防止感染期间表面细胞的过度丢失。这两种效应可以阻止细菌到达尿上皮细胞的

最深层，并形成代表复发性感染来源的宿主[21] [27]。可局部使用雌激素软膏，雌激素阴道栓，缓释型雌

激素植入剂等。口服雌激素不能有效的降低泌尿系症状的复发率，但可以缓解尿急、排尿困难等症状[26]。
不管是局部使用雌激素或口服雌激素其副作用要低于使用抗生素预防泌尿系感染复发，我国指南[1]提出

局部雌激素类药物为首选。此外，d-甘露糖、乳酸发酵液及益生菌产品也是有效的预防药物。 

5.2. 行为预防 

对绝经后女性进行生活方式(饮食、运动、戒烟、限酒等)的调节，饮食上应增加蛋白质、纤维素类、

水果的摄入，足量饮水，清淡及低盐饮食，减少脂肪摄入，保持正常的体重，适当身体锻炼。增加社交

活动保持一个良好的心态，从而促进整体的身心健康。 

6. 讨论 

绝经后女性是一个特殊群体，泌尿系症状在此类人群中是人非常常见的，并严重影响了身心健康，
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所以对其进行早期预防和及时合理的治疗具有重要意义。因其不仅是简单内分泌疾病，其亦与社会、文

化因素和妇女认知等因素密切相关。因此医务人员应个体化治疗并积极进行相关知识的普及，提高患者

自我管理能力。 
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