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摘  要 

目的：探讨分析妊娠晚期膀胱过度活动症孕妇发生压力性尿失禁的困扰程度及影响因素，以期为制定有

效的护理干预策略提供依据。方法：本研究采用方便随机抽样法选取于2024年6月至2024年9月在吴起

县人民医院和延安市安塞区人民医院妇产科住院部或门诊部就诊的患者作为调查对象，选用一般资料调

查表、OAB症状评分量表(OABSS)、国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷表简表(ICI-Q-SF)、Zung焦虑、抑

郁自评量表(SAS、SDS)进行调查。一般资料中计数资料用频数与构成比((n)%)来描述，计量资料符合正

态分布采用( ±X s )描述；组间比较采用c2检验或t检验，c2检验或t检验分析妊娠晚期膀胱过度活动症孕

妇发生压力性尿失禁在一般资料和疾病相关资料上的差异，二元Logistic回归分析妊娠晚期膀胱过度活

动症孕妇发生压力性尿失禁的危险因素，以P < 0.05有统计学差异。结果：本研究共纳入138例妊娠晚期

孕妇，其中存在膀胱过度活动症的孕妇55例，占到39.9%，存在不同程度压力性尿失禁的孕妇79例，占

57.2%，妊娠晚期膀胱过度活动症孕妇合并压力性尿失禁的孕妇有45例，占32.6%；妊娠晚期膀胱过度

活动症孕妇发生压力性尿失禁的风险是无膀胱过度活动症孕妇6.485倍；膀胱过度活动症孕妇压力性尿

失禁量表总得分为(9.60 ± 3.31)分，OAB症状总得分为(7.60 ± 2.26)分，轻度OAB孕妇8例(17.8%)，中

度OAB孕妇35例(77.8%)，尿失禁问卷表中中度29例(64.4%)，占比最大；二元Logistic回归分析，结果

显示：孕周(OR = 1.115)、运动量/日(OR = 0.176)、盆底肌力(OR = 0.0.423)进入方程，具有统计学意义

(P < 0.05)。结论：妊娠晚期膀胱过度活动症孕妇合并压力性尿失禁发生较频繁、程度较重，孕周是妊娠

晚期膀胱过度活动症孕妇合并压力性尿失禁的危险因素，而运动量/日、盆底肌力(级)是膀胱过度活动症

孕妇合并压力性尿失禁的保护因素。临床中针对受膀胱过度活动症合并压力性尿失禁不同困扰程度的孕

晚期孕妇采取有效护理措施及积极的心理指导。 
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Abstract 
Objective: To explore and analyze the distress degree and influencing factors of stress urinary in-
continence in pregnant women with overactive bladder in the third trimester, in order to provide 
basis for formulating effective nursing intervention strategies. Method: In this study, convenient 
random sampling method was adopted to select patients who visited the inpatient department or 
outpatient department of Obstetrics and Gynecology in Wuqi County People’s Hospital and Ansai 
District People’s Hospital of Yan’an City from June 2024 to September 2024 as the investigation ob-
jects, and general data questionnaire, OAB Symptom Score Scale (OABSS), and Summary of Inconti-
nence Questionnaire of the International Urinary Incontinence Advisory Committee (ICI-Q-SF), Zung 
Anxiety and Depression Self-Rating Scale (SAS, SDS) was investigated. In general data, counting data 
were described by frequency and component ratio ((n) %), and measurement data conforming to 
normal distribution were described by ( ±X s ); Comparison between groups was conducted using 
γ2 test or T-test to analyze the differences between general and disease-related data on stress uri-
nary incontinence in pregnant women with overactive bladder in the third trimester. Binary Lo-
gistic regression analysis was performed to analyze the risk factors of stress incontinence in preg-
nant women with overactive bladder in the third trimester of pregnancy, and P < 0.05 was statisti-
cally significant. Results: A total of 138 pregnant women in the third trimester were included in this 
study, including 55 pregnant women with overactive bladder, accounting for 39.9%, 79 pregnant 
women with different degrees of stress incontinence, accounting for 57.2%, 45 pregnant women 
with overactive bladder combined with stress incontinence in the third trimester, accounting for 
32.6%. The risk of stress incontinence in pregnant women with overactive bladder in the third tri-
mester was 6.485 times than that of pregnant women without overactive bladder. The total score of 
stress incontinence scale of pregnant women with overactive bladder was (9.60 ± 3.31) points, and 
the total score of OAB symptoms was (7.60 ± 2.26) points. There were 8 cases (17.8%) of mild OAB 
pregnant women, 35 cases (77.8%) of moderate OAB pregnant women, and 29 cases (64.4%) of 
moderate incontinence questionnaires, accounting for the largest proportion. Binary Logistic re-
gression analysis showed that: gestational week (OR = 1.115), exercise amount/day (OR = 0.176), 
and pelvic floor muscle strength (OR = 0.0.423) entered the equation, with statistical significance 
(P < 0.05). Conclusion: The frequency and severity of stress incontinence in pregnant women with 
overactive bladder in the third trimester are the risk factors for stress incontinence in pregnant 
women with overactive bladder in the third trimester, while the amount of exercise/day and pelvic 
floor muscle strength (grade) are the protective factors for stress incontinence. In clinic, effective 
nursing measures and positive psychological guidance were taken for pregnant women with differ-
ent distress degrees of overactive bladder combined with stress urinary incontinence. 
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1. 引言 

妊娠晚期膀胱过度活动症[1]是一种常见的泌尿系统疾病，主要表现为尿急、尿频和夜尿增多等症状，

伴或不伴急迫性尿失禁，但无尿路感染或其他明确的病理改变。孕妇在妊娠晚期随着胎儿体积的增大，

子宫不断增大，其对膀胱产生压迫，导致膀胱容量减小，胎儿在妊娠晚期生长也比较迅速，孕妇的体重

会明显增加，胎儿的头部下降到较低的位置，可能会压迫孕妇的膀胱，导致孕妇出现尿频、尿急的情况，

同时可能引起盆底肌肉松弛和尿道括约肌张力下降，而出现压力性尿失禁，可能是由于支持尿道的肌肉

及其他组织(盆底肌)或控制尿道的肌肉(尿道括约肌)减弱，当腹内压突然增加时，其无法控制尿液，从而

产生漏尿[2]。孕妇下尿路症状常常不被重视，其对孕妇睡眠和心理健康可产生较大影响，一项[3]对妇女

的研究中，41%存在下尿路症状，最令人烦恼的是尿失禁、尿急和夜尿，且以往研究[4] [5]也多关注围绝

经期或经产妇 OAB 症状与压力性尿失禁，很少关注孕晚期孕妇膀胱过度活动症及压力性尿失禁困扰程

度，本研究旨在分析妊娠晚期膀胱过度活动症孕妇发生压力性尿失禁的困扰程度及影响因素，以期为制

定有效的护理干预策略提供依据。 

2. 研究方法 

2.1. 研究对象 

本研究采用方便随机抽样法选取于 2024 年 6 月至 2024 年 9 月在吴起县人民医院和延安市安塞区人

民医院妇产科住院部或门诊部就诊的患者。 
纳入标准：妊娠晚期孕妇孕周 ≥ 28 周。 
排除标准：(1) 出现腹痛、阴道流血等产科急诊患者；(2) 合并恶性肿瘤的患者；(3) 长期口服某些

药物治疗的患者(如激素药物，精神药物等)；(4) 泌尿系存在感染的患者。本研究纳入研究对象均知情同

意。 

2.2. 研究工具 

2.2.1. 一般资料 
参考查阅相关文献后设计：① 一般情况调查表：年龄、孕周、居住地、文化程度、医保类型、运动

量/日、饮水量/日、BMI；② 疾病相关资料：孕次、产次、上次分娩方式、合并高血压、盆底功能障碍情

况评定。 

2.2.2. OAB 症状评分量表(Overactive Bladder, OABSS) 
OABSS 该量表由 Homma [6]教授等研制，用于评估膀胱过度活动症症状严重程度的工具，本研究采

用许克新[7]等翻译的中文版 OABSS 量表，其包括：日间排尿频率(0~2 分)、夜间排尿频率(0~3 分)、尿急

频率和急迫性尿失禁频率(0~5 分)；当 OAB 总分 ≥ 3 分且尿急频率得分 ≥ 2 时，即诊断为 OAB [8]。根
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据总分又可将 OAB 分为轻度(3~5 分)、中度(6~11 分)和重度(12~15 分)。 

2.2.3. 国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷表简表(ICI-Q-SF) 
国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷表简表，用于调查受访者近期尿失禁的发生率和尿失禁对患者的影

响程度，包括 4 个条目，漏尿频率(0~5 分)、漏尿量(0~6 分)、漏尿对生活的影响程度(0~10 分)、什么时候

漏尿(不计分)，分值越高表明尿失禁症状越严重，其中尿失禁轻度 0~7 分、中度 8~14 分及重度 15~21 分[9]。 

2.2.4. Zung 焦虑、抑郁自评量表(SAS、SDS) 
采用 Zung 焦虑、抑郁自评量表[10]评价受评者过去一周的实际感觉，两个均为 20 个条目，1~4 级评

分法，SAS 中 5 项、SDS 中 10 项是反向评分，量表中各项目分数相加得到的总分再 × 1.25 即为标准分

[11]。SAS 的临界值为 50 分，SDS 评定的临界值为 53 分，即受评者近期存在焦虑、抑郁情况。 

2.3. 统计学方法 

本研究采用 SPSS 26.0 软件统计分析，计数资料用频数与构成比((n)%)来描述，组间比较采用 c2 检

验；计量资料符合正态分布采用( X s± )描述，组间比较采用 t 检验；t 检验或 c2 检验分析妊娠晚期膀胱

过度活动症孕妇在一般资料和疾病相关资料上的差异；二元 Logistic 回归分析妊娠晚期膀胱过度活动症

孕妇发生压力性尿失禁的危险因素，以 P < 0.05 有统计学差异。 

3. 研究结果 

3.1. 妊娠晚期膀胱过度活动症孕妇一般资料与疾病相关资料情况 

本研究共纳入 138 例妊娠晚期孕妇，其中存在膀胱过度活动症的孕妇 55 例，占到 39.9%，存在不

同程度压力性尿失禁的孕妇 79 例，占 57.2%，妊娠晚期膀胱过度活动症孕妇合并压力性尿失禁的孕妇

有 45 例，占 32.6%。纳入妊娠晚期孕妇年龄在 28~41 岁，平均年龄(33.80 ± 3.68)岁，平均孕周是(33.32 
± 3.82)。妊娠晚期膀胱过度活动症孕妇孕周、分娩方式史、是否合并高血压、运动量/日、盆底肌力(级)、
是否抑郁(SDS)、是否合并压力性尿失禁在一般资料与疾病相关资料上差异性分析有统计学意义，P < 
0.05。见表 1。 

妊娠晚期膀胱过度活动症孕妇发生压力性尿失禁的风险是无膀胱过度活动症孕妇 6.485 倍。见表 2。 
 

Table 1. Analysis of the difference between demographic data and disease-related data of overactive bladder in pregnant women 
in the third trimester (n = 138, %) ( X s± ) 
表 1. 妊娠晚期孕妇膀胱过度活动症在人口学资料与疾病相关资料上的差异性分析(n = 138, %) ( X s± ) 

项目  无 OAB 组(n = 83, %) OAB 组(n = 55, %) t/c2 P 
年龄(岁)  33.72 ± 3.67 33.91 ± 3.71 −0.290* 0.772 
孕周(周)  32.70 ± 3.78 34.25 ± 3.73 −2.383* 0.019 

BMI (kg/m2)  26.18 ± 2.42 26.35 ± 1.94 −0.447* 0.655 

居住地 
农村 20 (24.1) 14 (25.5) 0.033** 0.856 
城镇 63 (75.9) 41 (74.5)   

文化程度 
初中及以下 39 (47.0) 21 (38.2) 1.047** 0.592 
高中/中专 21 (25.3) 16 (29.1)   
大专及以上 23 (27.7) 18 (32.7)   

医保类型 
居民医保 34 (41.0) 19 (34.5) 0.576** 0.448 
职工医保 49 (59.0) 36 (65.5)   

孕次(次)  2.31 ± 0.78 2.20 ± 0.85 0.807* 0.421 

产次 
未产 11 (13.3) 9 (16.3) 0.258** 0.611 
经产 72 (86.7) 46 (83.6)   
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续表 

分娩方式史 
未分娩 14 (16.9) 6 (10.9) 6.208** 0.013 
顺产 63 (75.9) 37 (67.3)   
剖腹产 6 (7.2) 12 (21.8)   

高血压 
是 6 (7.2) 10 (18.2) 3.872** 0.049 
否 77 (92.8) 45 (81.8)   

饮水量/日 
少量 21 (25.3) 24 (43.6) 5.155** 0.076 
中等 44 (53.0) 21 (38.2)   
大量 18 (21.7) 10 (18.2)   

运动量/日 
少量 63 (75.9) 50 (90.9) 5.021** 0.025 

中等/大量 20 (24.1) 5 (9.1)   
盆底肌力(级) 4.08 ± 0.87 3.40 ± 0.89 4.467** 0.000 

抑郁 否 66 (79.5) 33 (71.7) 6.216** 0.013 
 是 17 (20.5) 22 (40.0)   

焦虑 否 75 (90.4) 47 (85.5) 0.777** 0.378 
 是 8 (9.6) 8 (14.5)   

压力性尿失禁 无 49 (59.0) 10 (18.2) 22.559** 0.000 
 有 34 (41.0) 45 (81.8)   

备注：**c2值，*t 值。 

 
Table 2. Risk assessment of stress urinary incontinence in pregnant women with overactive bladder in the third trimester 
表 2. 妊娠晚期膀胱过度活动症孕妇合并压力性尿失禁风险评估 

项目 比值比 OR 95%CI 
  下限 上限 

压力性尿失禁 6.485 2.877 14.621 

3.2. 膀胱过度活动症孕妇压力性尿失禁症状的困扰程度 

本研究结果显示，膀胱过度活动症孕妇压力性尿失禁量表总得分为(9.60 ± 3.31)分，最低分为 2 分，

最高分为 10 分，OAB 症状总得分为(7.60 ± 2.26)分，轻度 OAB 孕妇 8 例(17.8%)，中度 OAB 孕妇 35 例

(77.8%)，重度 OAB 孕妇 2 例(4.4%)，尿失禁问卷表中轻度孕妇 1 例，占 28.9%，中度 29 例(64.4%)，占

比最大，重度有 3 例(6.7%)，占比最少，其中 32 例(71.1%)孕妇未能到达厕所就会有尿液漏出或在在咳嗽

或打喷嚏时漏尿。其他见表 3。 
 

Table 3. Distress degree of stress incontinence symptoms in pregnant women with overactive bladder in the third trimester (n 
= 45) 
表 3. 妊娠晚期膀胱过度活动症孕妇合并压力性尿失禁症状困扰程度(n = 45) 

项目 条目均分 最小值 最大值 
尿失禁问卷总分 9.60 ± 3.31 4 21 

漏尿次数 2.33 ± 1.13 0 5 
漏尿量 2.49 ± 0.97 2 6 

漏尿对生活影响 4.78 ± 1.58 2 10 

3.3. 膀胱过度活动症孕妇压力性尿失禁危险因素二元 Logistic 回归分析 

将单因素分析中有统计学意义的变量作为自变量，包括孕周、分娩方式史、是否合并高血压、运动

量/日、盆底肌力(级)、是否抑郁(SDS)进行二元 Logistic 回归分析，结果显示：孕周、运动量/日、盆底肌
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力(级)进入方程，具有统计学意义(P < 0.05)。见表 4、表 5。 
 

Table 4. Independent variable assignment table of risk factors for stress urinary incontinence in pregnant women with overac-
tive bladder in the third trimester 
表 4. 妊娠晚期膀胱过度活动症孕妇合并压力性尿失禁危险因素的自变量赋值表 

项目 赋值方式 
孕周(周) 原值代入 

盆底肌力(级) 原值代入 
合并高血压 否 = 0；是 = 1 
上次分娩方式 未分娩 = 0；顺产 = 1；剖宫产 = 2 
运动量/日 少量 = 1；中等强度或以上 = 2 
抑郁(SDS) (<53 分)无抑郁 = 0；(≥53分)抑郁 = 1 

 
Table 5. Binary Logistic regression analysis of risk factors of stress urinary incontinence in pregnant women with overactive 
bladder in the third trimester (n = 138) 
表 5. 妊娠晚期膀胱过度活动症孕妇合并压力性尿失禁危险因素的二元 Logistic 回归分析(n = 138) 

项目 回归系数
(B) 

标准误 
(S.E) 

瓦德尔
(Wald) 

标准回归系

数 Exp (B) P 值 95%置信区间 
[下限，上限] 

常量 −2.129 1.867 1.301 0.254 0.119 − 
运动量/日(少量) −1.736 0.681 6.503 0.176 0.011 [0.046, 0.669] 

孕周(周) 0.144 0.056 6.579 1.155 0.010 [1.035, 1.289] 
盆底肌力(级) −0.859 0.232 13.738 0.423 0.000 [0.269, 0.667] 

4. 讨论 

本研究结果显示，妊娠晚期膀胱过度活动症孕妇合并压力性尿失禁的孕妇有 45 例，占 32.6%，一项

关于妊娠期压力性尿失禁的研究[2]显示，妊娠期压力性尿失禁发病率 25.56%，低于本研究，但该研究中

孕晚期孕妇占到妊娠孕妇的 73.0%，而本研究研究对象均为孕晚期孕妇，所以可能导致本研究结果偏高。

本研究中膀胱过度活动症孕妇压力性尿失禁量表总得分为(9.60 ± 3.31)分，OAB 症状总得分为(7.60 ± 2.26)
分，其中中度 OAB 孕妇 35 例(77.8%)，压力性尿失禁中度孕妇 29 例(64.4%)，占比最大，32 例(71.1%)孕
妇未能到达厕所就会有尿液漏出或在咳嗽或打喷嚏时漏尿，且本研究显示，妊娠晚期膀胱过度活动症孕

妇发生压力性尿失禁的风险是无膀胱过度活动症孕妇的 6.485 倍，妊娠晚期雌孕激素水平的变化，使得

盆底肌肉包括尿道括约肌松弛，收缩力下降，再加上增大的子宫压迫盆底肌，引起盆底肌形态功能改变，

是导致孕晚期膀胱过度活动症和妊娠晚期压力性尿失禁的基础[12]。 
本研究显示妊娠晚期孕妇膀胱过度活动症在人口学资料与疾病相关资料上的差异性分析中，孕周、

分娩方式史、是否合并高血压、运动量/日、盆底肌力(级)、是否抑郁(SDS)差异有统计学意义，但二元

Logistic 回归分析结果显示：只有孕周、运动量/日、盆底肌力(级) 3 个变量进入方程，孕周是妊娠晚期膀

胱过度活动症孕妇合并压力性尿失禁的危险因素(P < 0.05)，而运动量/日、盆底肌力(级)是膀胱过度活动

症孕妇合并压力性尿失禁的保护因素(P < 0.05)。一项关于膀胱过度活动症患者的研究[13]中，显示 OAB
患者焦虑症状的严重程度与 OAB/失禁症状的严重程度呈正相关，患有焦虑和抑郁的 OAB 受试者报告了

更严重的 OAB 或失禁症状、更差的生活质量和更多的社会心理困难，但抑郁不是本研究妊娠晚期膀胱过

度活动症孕妇合并压力性尿失禁的危险因素，今后可加大样本量继续验证。有研究[14]证实上一次妊娠的

分娩方式与下次妊娠期间压力性尿失禁的发病无相关性(P > 0.05)，与本研究结果一致。随着胎儿体积的

增大，子宫不断增大，对膀胱产生压迫，导致膀胱容量减小，同时可能引起盆底肌肉松弛和尿道括约肌

张力下降，进而出现尿失禁，所以随着孕周的增加妊娠晚期膀胱过度活动症孕妇合并压力性尿失禁频率
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越高、程度越重。所以，临床中针对受膀胱过度活动症合并压力性尿失禁不同困扰程度的孕晚期孕妇采

取有效护理措施[15]及积极的心理疏导，如盆底肌锻炼、定时排尿、保持私处卫生等。 
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