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摘  要 

压力性尿失禁是一种女性常见病、多发病，严重影响了中老年患者的生活质量，随着人口老龄化的进程

及社会的发展进步，发病率增高的同时伴随着人们对疾病的认识及治疗需求的逐渐提高。非手术治疗是

压力性尿失禁治疗的一线方案，在给予恢复尿道括约肌功能治疗同时，需注意患者的心理健康以及个人

行为的改善以更好地适应社会。就压力性尿失禁这个社会学问题，本文将对生物–心理–社会医学模式

下压力性尿失禁的认识及治疗进行综述。 
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Abstract 
Stress urinary incontinence is a common and frequently occurring female’ disease, which serious-
ly affects the quality of life of middle-aged and elderly patients. With the process of population aging 
and social development and progress, the increasing incidence is accompanied by the gradual im-
provement of people’s understanding of the disease and the demand for treatment. Non-surgical 
treatment is the first line of treatment for stress incontinence, and attention should be paid to the 
improvement of patients’ mental health and personal behavior while giving treatment to restore 
urethral sphincter function. Regarding the sociological problem of stress urinary incontinence, 
this article will review the understanding and treatment of stress urinary incontinence under the 
bio-psycho-social medical model. 
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1. 引言 

女性尿失禁的中位患病率为 27.6% (范围：4.8%~58.4%) [1]，严重尿失禁的患病率随着年龄的增长而

增加，其中 50%的尿失禁为压力性尿失禁[2]。当尿失禁与增加腹压相关时，如咳嗽、打喷嚏、下蹲、举

重或大笑，出现尿液无法控制的流出现象称为“压力性尿失禁”[3]。压力性尿失禁因高发病率，已成为

一个社会学问题[4]，生物–心理–社会模式认识及治疗 SUI 可充分考虑到可能影响恢复的预后因素，并

强调身体、心理和社会因素在 SUI 发展和持续中发挥重要作用。 
压力性尿失禁发生机理：引起 SUI 的主要发生机制尚未完全明确，其主要病因为盆底肌肉、神经、

结缔组织发生损伤或代谢失衡等病理变化，使其控尿神经损伤或盆底支持组织薄弱易发生 SUI [5]，如同

时合并有与高龄、肥胖、经阴分娩、长期便秘、憋尿、盆腔脏器脱垂、雌激素水平降低、妇科盆底手术

及家族史等高危因素，则促使 SUI 的发生或加重 SUI 进展。 
由于我国二胎政策的放开和人口老龄化的进展，发病率不断升高，经研究发现我国女性 SUI 发病率

高达 18.9%，而就诊率低至 9%，患者通常因“羞于言表”而拒绝就诊[6]。SUI 导致盆底弹性下降，根据

生物–心理–社会模型可能导致身体和精神功能受损，活动受限和参与。SUI 妇女因害怕当众出现漏尿

情况很少参加体育锻炼，而很多慢性病是缺乏体育锻炼的结果，这样降低了患者整体健康水平。大量研

究数据显示 SUI 患者有近 25%在性交过程中存在漏尿问题，性欲减退，而直接存在性功能障碍者达

26%~47%，对患者生活质量产生了严重影响，甚至导致了心理障碍乃至焦虑、抑郁，给家庭带来沉重的

心理、经济负担，给社会产生了不良影响[7]。 
压力性尿失禁客观分度按照其漏尿程度可分为轻、中、重度，轻度：2 g ≥ 1 小时尿垫实验 < 5 g。中

度：5 g ≥ 1 小时尿垫实验 < 10 g，重度：1 小时尿垫实验 ≥ 10 g [8]。压力性尿失禁患者治疗主要包括保

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.132189
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李慧，马俊旗 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.132189 1374 临床医学进展 
 

守治疗和手术治疗，保守治疗对轻、中度 SUI 患者产生较好的临床效果，对于保守治疗无效的重度 SUI
患者建议行手术治疗[9]。生物–心理–社会医学模式下的非手术治疗常用方法包括：盆底肌功能锻炼、

激光治疗、针灸治疗、药物治疗、心理建设、建立排尿习惯等。随着社会的进步和科学的发展，倡导身

体、心理共同健康，生物–心理–社会医学模式干预方法最主要为医学治疗、健康教育疏导、行为干预

几个方面，现就生物–心理–社会医学模式对 SUI 非手术治疗进行综述。 

2. 生物医学治疗 

2.1. 盆底肌功能锻炼(pelvic floor muscle training, PFMT) 

压力性尿失禁主要是由于尿道括约肌闭合能力减弱以及与盆底相关的支持系统损伤的机制所决定的

[10]。PFMT 使用了被动、主动辅助、主动抵抗或简单的收缩等几种类型的练习，可以通过电刺激(EE)、
生物反馈(BF)和手法治疗辅助[11] [12]。PFMT 的目标是改善外部支持机制，使盆底提供足够的支持，以

防止因腹内压力增加而导致尿失禁[13]。 

2.1.1. 凯格尔运动 
凯格尔运动是 PFMT 的常用术语，经高质量数据证明的一项针对压力性尿失禁及混合性尿失禁治疗

有效的运动。凯格尔运动是主动的收缩 PFM，增强 PFM 的力量、耐力、以及局部运动的协调，从而使

盆底肌肉对腹内压增加的抵抗力得到改善、加强盆腔脏器的支撑[13]。 

2.1.2. 生物反馈电刺激 
生物反馈电刺激以指示 PFM 在休息时、收缩时的活动，将其肌电活动显示在屏幕上，指导正确的肌

肉收缩。它可以指示单个 PFM 收缩的强度，收缩 PFM 的压力测量或某些肌肉收缩的方式，以及收缩的

方向[14]。训练患者根据信号进行 PFM 收缩，增加患者活动的积极性和规律运动，生物反馈电刺激可以

穿透盆底组织深部，改善局部的微循环，提高 PFM 的收缩力及静息肌电值，增强尿道神经的反应，改善

尿动力学相关指标，提升患者的控尿能力。 

2.1.3. 阴道哑铃和阴道锥体治疗 
将阴道哑铃或锥体轻柔地放置于 SUI 患者的阴道内，要求患者吸气时收缩尿道肌肉、肛门，保持 3~5

秒后呼吸放松，休息 5 秒后重复上述动作，感受到哑铃上升后站立运动，收缩阴道、肛门会阴，每天训

练 3 次，每次 20 分钟，增加哑铃重量，使之在腹内压增加时哑铃或锥体不脱出。使阴道收缩力增强，尿

道、肛门、阴道肌肉节律性收缩，改善盆底肌纤维的支持力，减少漏尿频率[15]。 

2.2. 激光治疗 

激光治疗 SUI 主要有铒激光和点阵 CO2 激光[16]。激光有在尿道括约肌周围引发胶原蛋白重建和新

胶原蛋白产生的能力，深层黏膜下的阴道的纤维组织不被破坏，尿道成纤维细胞增殖，增强尿道支撑结

构的厚度和弹性，使盆底肌的支持力得以加强并增加其稳定性，改善机体的控尿功能。绝经后女性因体

内雌激素水平低下而出现的绝经后泌尿生殖道综合征，因激光治疗可使得新生血管、新生胶原纤维、纤

维胶原小梁有所恢复进而改善萎缩的阴道黏膜组织，使临床症状得以显著缓解[17]。 

2.3. 针灸治疗 

针灸有补中益气功效，针刺疗法可刺激神经从而引起时间、性质、范围各异上的调节效应[18]。通过

针刺相关穴位调理盆底肌，提升肌张力及相关组织紧张度，疏通经络，改善盆底神经功能，促进收缩盆
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底筋膜恢复。盆底四维超声显示 SUI 针灸治疗使得缩肛动作使提肛肌裂空隙缩小，提高盆底肌的收缩功

能，改善 SUI 患者的生活质量[19]。 

2.4. 药物治疗 

丙咪嗪可兴奋膀胱颈部的 α-肾上腺素能受体从而增加出口阻力，成为其他药效评定的“金标准”，

因有严重体位性低血压的副作用常限制使用[20]。现临床上常使用药物盐酸米多君，同为 α-肾上腺素能

受体激动剂，可明显改善 SUI 患者尿控能力，对心血管系统影响不明显。由于人的尿道及膀胱三角中发

现了雌激素的受体，雌激素可刺激尿道上皮细胞的生长，增加尿道静脉丛的血供，从而改善膀胱尿道旁

结缔组织的功能，盆底结构的支持力得到有效提高。雌激素治疗萎缩性阴道炎联合 SUI 患者可以起到显

著作用，临床上常使用药物利爱维对泌尿生殖道起雌激素样作用，提高尿道括约肌功能，增强尿道关闭

能力[21]。 

3. 心理医学治疗 

SUI 患者常因疾病进展产生焦虑、易怒、害羞、抑郁或对他人产生敌意，SUI 可以导致湿疹、褥疮、

下尿路感染、生殖道感染等[22]，通过患者填写国际尿失禁咨询问卷表(ICIQ-SF 表)、性功能调查问卷

(PISQ-12 表)可充分体现 SUI 对患者心理造成严重影响，对此针对因 SUI 患者应予以心理医学治疗避免因

SUI 产生更严重症结以危害患者健康及社会发展。主要心理治疗为：与患者积极主动交流、了解患者病

情及需求，保护患者隐私，通过语言、表情交流取得患者的信任。首先，根据患者的文化水平向患者讲

述疾病的高危因素及进展，强调认识疾病并乐观心态对改善 SUI 的重要性。第二，咨询患者的内心感受

和真实想法，可通过填写问卷表形式，针对患者的正当想法予以鼓励、支持和肯定，针对患者的疑问及

问卷体现出来的问题予以正确的引导和解答。第三，向患者强调适当体育运动的必要性，家属予以关爱，

与其他患者可交流心得，主动询问并积极参与医生给予的治疗方法。第四，患者遵医嘱，坚持不懈的行

Kegel 运动及其他治疗，通过记录排尿日记增强患者的自信心。最后，如患者已出现焦虑、抑郁且症状较

重者建议患者于我科治疗随访同时心理医学科就诊。大量研究数据表明，SUI 辅以心理治疗，有利于改

善尿动力学，提高盆底肌能力，改善性功能，有利于心态稳定，有利于社会和谐[23]。 

4. 社会医学治疗(行为疗法) 

SUI 具有发病率高、就诊率低的特点，首先，患者因漏尿、不舒适、害羞而远离社会生活，人际关

系产生了不良影响，患者孤立于社会，使得患者因缺乏外界刺激而出现智力减退、身体素质降低，再次，

随着 SUI 疾病进展如未能尽早预防及治疗，手术相关费用及并发症较高，不仅给个人带来心理、经济负

担，同时也给社会发展产生不良影响，故应尽早予以社会医学治疗，呼吁潜在 SUI 疾病的人群及 SUI 患
者增强对疾病的认识、改善生活方式并给予相关治疗预防及治疗 SUI 的进一步发展。一线治疗包括生活

方式建议，如调整液体摄入量，限制咖啡因和碳酸液体摄入，避免辛辣或柑橘类食物，减肥(以体重指数

< 30 kg/m2为目标)，戒烟。 

4.1. 养成良好生活习惯 

改变饮食习惯、减轻体重、治疗便秘、治疗基础病如慢性阻塞性肺疾病、长期咳嗽、糖尿病等，书

写排尿日记，记录每日出入量、排尿时间及漏尿次数。重建排尿习惯，首次排尿时间根据个人平时情况

设定闹钟在规定时间排尿，在整个干预和锻炼过程中不应减少进水量，锻炼过程中如未到达排尿时间液

应尽可能排尿，如未到达规定时间产生尿意，收缩括约肌憋住尿意在规定时间排尿，从而训练括约肌功

能。 
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4.2. 针对产妇 

指导产后饮食、活动指导及情绪管理，建议患者产后 42 天行盆底三维超声，了解分娩后盆底肌损伤

情况，练习排尿–收缩–排尿–收缩，建立条件发射，使膀胱获得有效刺激，强化中枢神经功能，提高

大脑对尿意的警觉，给予生物–心理相关治疗。 

4.3. 针对绝经后女性 

积极治疗基础疾病，多食纤维素类食物防治糖尿病引起的下生殖道感染、避免因长期便秘导致腹内

压增加等，除治疗原发疾病的基础上积极治疗绝经期泌尿生殖道综合征，治疗后漏尿情况可有所好转，

针对轻中度 SUI 建议患者积极性生物–心理–生活医学模式非手术治疗，针对重度 SUI 且合并有盆腔脏

器脱垂患者，尽早行手术治疗。 

5. 总结 

SUI 是一个常见病、多发病，影响着患者身体健康、心理认知、社会适应，就诊患者对于疾病治疗

呈现出急迫心理，我们应通过宣传使大多受 SUI 折磨患者及时就诊，对于轻中度 SUI 患者给予生物–心

理–社会医学模式的非手术治疗，在大多数情况下，非手术治疗 SUI 仅仅可以有效改善患者症状但不能

消除尿失禁。应确定以患者为中心的目标，通常以减少渗漏为目的，使患者参与特定社会或工作活动的

能力得到提升，减少保护设备的使用，以及减轻照顾者的负担[24]。 
不足之处：众多 SUI 人群未能及时就诊使疾病进展为重度 SUI，针对年轻患者不接受手术治疗或老

年患者因自身疾病不耐受手术治疗，目前尚未拥有效果明确的治疗方案。 
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