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摘  要 

女性压力性尿失禁是一种由腹压突然增加引发尿液不自主流出的常见疾病，降低女性生活质量及导致社

交障碍。随着我国人口老龄化，SUI的患病率逐年上升，其发生机制主要与盆底支持结构功能的减弱和尿

道括约肌的退化密切相关。本文系统综述了影响女性SUI的主要危险因素，包括年龄增长和激素水平变

化、妊娠与分娩方式、肥胖与体质指数升高、慢性疾病(如糖尿病、高血压、慢性咳嗽)以及盆腔脏器脱

垂(Pelvic Organ Prolapse, POP)。本文通过综述分析SUI的相关危险因素，为个性化干预、疾病筛查及

综合管理提供科学依据。 
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Abstract 
Female stress urinary incontinence (SUI) is a common disorder of involuntary urine outflow trig-
gered by a sudden increase in abdominal pressure, which reduces women’s quality of life and leads 
to social barriers. With the aging of China’s population, the prevalence of SUI has been increasing 
year by year, and its occurrence mechanism is mainly closely related to the weakening of the pel-
vic floor support structures and the deterioration of the urethral sphincter. In this paper, we 
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systematically review the major risk factors affecting SUI in women, including aging and hormone 
level changes, pregnancy and delivery mode, obesity and elevated body mass index, chronic dis-
eases (e.g., diabetes mellitus, hypertension, chronic cough), and pelvic organ prolapse (POP). This 
article reviews and analyzes the risk factors associated with SUI to provide a scientific basis for per-
sonalized intervention, disease screening, and comprehensive management. 
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1. 引言 

压力性尿失禁(stress urinary incontinence, SUI)指腹压突然增加导致的尿液不自主流出，但不是由逼尿

肌收缩压或膀胱壁对尿液的张力压所引起。其特点是正常状态下无遗尿，而腹压突然增高时尿液自动流

出，又称真性压力性尿失禁、张力性尿失禁、应力性尿失禁。2006 年中国流行病学调查显示，压力性尿

失禁在成年女性的发生率为 18.9%，是一个重要的卫生和社会问题[1]。其是全球范围内影响女性生活质

量的常见健康问题，给社会带来较大的医疗及经济负担，降低女性生活质量及导致社交障碍。研究人员

们提出了许多种治疗方法，其中包括手术或非手术治疗等，并取得了一定的治疗效果，但仍存在许多问

题，包括复发率高等问题。因此有必要进一步探讨关于压力性尿失禁发生的危险因素，以期望在生活中

早期干预及预防压力性尿失禁的发生，以便提高广大女性的生活质量。 

2. 压力性尿失禁的病因及流行病学 

从解剖学角度来看，压力性尿失禁(SUI)主要与盆底支持结构的完整性和功能密切相关。盆底由一系

列肌肉、筋膜和韧带组成，这些结构共同作用以支撑盆腔内的脏器，并维持其正常位置。在女性中，尤

其是在妊娠和分娩期间，盆底的解剖结构可能会受到显著影响，导致功能障碍。妊娠期间，体内激素水

平的变化和胎儿的生长使盆底肌肉受到压力，从而增加其损伤的风险。在分娩时，阴道的扩张和对盆底

结构的牵拉可能导致支撑组织的不可逆改变。盆底肌肉的功能下降及相关神经的损伤均会导致尿失禁的

发生。研究表明，约有 25%的美国女性受盆底功能障碍影响，其中女性尿失禁的患病率为 14% [2] [3]。
葡萄牙有 9.9%的女性表示其生活质量受 SUI 的影响[4]。日本 46.5%的成年女性报告至少有一种 SUI 的相

关症状[5]。沙特阿拉伯女性 SUI 的患病率高达 31.7% [6]。在我国，SUI 的发生率为 18. 9%，SUI 发病率

随着年龄的增加而增长，不同区域患病率不同，其中城市患病率 16.4%低于乡村地区 21.4% [7]。 

3. 压力性尿失禁的主要危险因素 

3.1. 年龄及激素变化 

SUI 的发病率随年龄的增长而明显提高。特别是在 50~59 岁年龄段，SUI 的患病率高达 28.0% [8]。
随着年龄的增长，尿道括约肌(特别是横纹括约肌)的功能呈下降趋势。超声检查发现，患病年龄与括约肌

厚度与收缩能力呈负相关，年长患者的括约肌厚度和功能均显着降低，尤其在严重尿失禁(Ⅲ级)患者中，

括约肌收缩功能几乎完全丧失。此外，括约肌组织还表现出纤维化和萎缩的趋势，这些变化主要由细胞
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衰老引起，这种过程在老年患者中更为明显[9]。其次从尿动力学方面分析，随着年龄的增长，膀胱最大

测压容量、尿流率、逼尿肌收缩压降低，排尿时间和残余尿量增加；尿道最大闭合压力降低[10]。以上这

些变化增加了 SUI 的患病风险。 
雌激素水平的变化对 SUI 的发生具有重要影响。雌激素的减少会导致尿道上皮胶原蛋白含量减少，

横纹括约肌 α-肾上腺素受体的敏感性下降，尿道闭合功能减退，从而引起 SUI。对于围绝经期妇女阴道

给药补充雌激素可预防尿失禁[8]。年龄增长和激素水平变化共同作用于 SUI 的发生，随着年龄的增长，

女性体内的雌激素水平下降，这不仅影响尿道和盆底组织的结构和功能，还可能与年龄相关的其他生理

变化相互作用，进一步增加 SUI 的风险[8]。年龄和激素水平是影响女性 SUI 的两个重要因素，它们通过

不同的机制影响盆底结构的功能，共同促进 SUI 的发生和发展。 

3.2. 分娩方式及产次 

分娩方式是 SUI 的一个重要影响因素。研究表明，产钳助产和阴道顺产产妇的产后 SUI 发生率高于

剖宫产[11]。阴道分娩过程中盆底肌肉和神经可能会因为过度拉伸而受损，导致盆底支持结构减弱，从而

增加 SUI 的风险。其次，产次也是 SUI 的一个独立危险因素。多次分娩可能会导致盆底肌肉和结缔组织

的重复损伤，SUI 的风险随着分娩次数的增加而增加[12]。产次 ≥ 2 次被认为是产后 SUI 的危险因素[OR 
= 1.17, 95% CI (1.06,1.29)] [13]。值得注意的是，尽管剖宫产被认为能够避免分娩因素导致的盆底损伤，

但有研究指出剖宫产并不能显著降低 SUI 的发生率，因为妊娠过程中长期的重力和激素的影响可能是盆

底受损的主要原因[14]。因此，在考虑分娩方式对 SUI 风险的影响时，应综合考虑分娩方式和妊娠期间的

生理变化。 

3.3. 肥胖及体质指数 

多项研究证实肥胖与 SUI 之间存在显著相关性。例如，NHS 研究显示超重女性发生尿失禁的风险明

显增高[15]，体重每增加 1 kg，风险上升 3%；BMI 每增加 1 kg/m²，风险增加 7%。另一项研究结果显示

[16]，BMI ≥ 22kg/m²的女性发生 SUI 的风险是 BMI 正常女性的 3.47 倍。肥胖被认为是 SUI 的独立危险

因素[17]。在不同年龄段，BMI 的增加均会增加 SUI 的风险[18]。研究表明，减轻体重可以显著改善 SUI
的症状，体重减轻 5%~10%即可显著改善 SUI 的症状，且减肥对于 SUI 的控制效果优于某些药物治疗

[17]。近 10 年中国成年女性 SUI 的患病率及影响因素的 Meta 分析显示，BMI 是影响 SUI 发生的重要因

素之一，其效应量合并值为 OR = 1.45，95% CI (1.31,1.61)，表明 BMI 的增加与 SUI 风险的升高有关[18]。 

3.4. 疾病因素 

3.4.1. 慢性咳嗽 
慢性咳嗽(咳嗽持续 8 周以上)被认为是 SUI 的一个公认的危险因素[19]-[22]。在患有慢性咳嗽或慢性

阻塞性肺疾病(COPD)等相关疾病的人群中，约有一半的女性出现尿失禁，其中 SUI 患者比例更高。长期

的咳嗽导致腹腔压力的突然升高，频繁的盆底预收缩会引起盆底肌的疲劳乃至损伤，减弱尿道的支撑。

高达 50%的女性慢性咳嗽患者因为咳嗽导致尿失禁，严重影响患者的生活质量[23]。在肥胖女性中，最大

咳嗽压力与 SUI 的患病率显著相关(OR 3.191, 95% CI 1.326~7.683; p < 0.01)，这表明咳嗽时的腹压增加可

能是肥胖女性 SUI 的一个重要因素[24]。随着慢性咳嗽患者人数的增加，慢性咳嗽对 SUI 的临床意义更

加凸显，未来需要更多的研究来明确慢性咳嗽对 SUI 的影响。 

3.4.2. 糖尿病 
流行病学研究结果表明，糖尿病是女性尿失禁的独立危险因素[24] [25]，其中 2 型糖尿病女性尿失禁
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的发生率比血糖正常的女性高 50%至 200% [25]。纳入 3821 名女性参与者的前瞻性队列研究发现血糖和

糖化血红蛋白(HbA1c)水平与 SUI 的严重程度呈正相关(糖尿病前期与正常：aOR 1.246，95% CI = 
1.052~1.476，p = 0.042；糖尿病 vs 正常：aOR 1.376，95% CI = 1.012~1.870，p = 0.011) [26]。Wang 等人

发现[27]，糖尿病女性 HbA1c 每增加一个单位，SUI 风险增加 34% (95% CI = 1.06~1.69)；对于血糖相对

控制良好的女性，血糖控制恶化与压力性尿失禁风险增加相关；血糖控制不良可能影响阴部神经末梢的

功能，损害控制尿流的自主尿道括约肌。血糖控制的恶化，患者出现更多的糖尿，增加膀胱的体积负荷，

导致膀胱收缩力减弱，基础最大流速降低[28]，排尿量减少，从而出现压力性尿失禁的症状。此外，糖尿

病与肥胖、高血压等其他代谢性疾病共病能进一步增加 SUI 的风险。因此，对糖尿病患者进行合理的管

理，对于改善盆底功能和预防 SUI 的发生尤为重要。 

3.4.3. 高血压 
高血压与 SUI 之间存在显著关联，高血压患者发生 SUI 的风险增加，慢性高血压患者发生 SUI 的危

险因素为同龄对照组的 1.46~1.88 倍[29]。Meta 研究结果表明高血压是中国成年女性压力性尿失禁的患病

影响因素(OR = 1.63, 95% CI (1.08, 2.46)) [18]。Rothman-Keller 模型结果显示[30]，高血压是成年女性 SUI
的危险因素(OR = 2.06, 95% CI: 1.84~2.30)。最新发表的关于高血压女性尿失禁的危险因素研究表明超重

和肥胖的高血压女性新发 SUI 的风险增加[31]。高血压可能破坏盆底周围组织、肌肉及韧带的完整性，从

而影响尿道括约肌的功能，增加压力性尿失禁(SUI)的发生风险[32]。此外，某些降压药，如肾上腺素受体

拮抗剂能对膀胱颈部产生抑制作用，从而诱发 SUI；而利尿剂类降压药能抑制尿液的重吸收，增加尿液

量，也会加重 SUI 症状[32]。因此，对高血压患者进行合理的管理，对于改善盆底功能和预防 SUI 的发

生尤为重要。 

3.5. 妇科手术 

子宫切除术影响盆腔解剖结构，这被认为是导致压力性尿失禁(SUI)风险增加的主要原因[33]。陈雅囡

等[34]通过对因子宫脱垂行手术治疗的 60 例患者术后新发压力性尿失禁(de novo SUI)的情况进行调查，发

现老年子宫脱垂术后 de novo SUI 的发生率为 30.00% (18/60)。汪莎[35]等通过对宫颈癌 Ia2~IIb 期行广泛子

宫切除 150 例患者进行回顾性队列研究，发现宫颈癌广泛子宫切除术后患者压力性尿失禁的发生率为 44% 
(66/150)。然而，也有研究指出，子宫切除术可缓解因子宫脱垂引起的尿失禁症状，因此术前对盆底功能进

行全面评估是预防和管理术后压力性尿失禁的关键。例如，结合尿动力学检查和影像学分析，可准确诊断

压力性尿失禁及其潜在风险。此外，术后康复治疗(如盆底肌肉训练)对恢复尿控功能亦至关重要。 

3.6. 盆腔脏器脱垂 

盆腔脏器脱垂(Pelvic Organ Prolapse, POP)以阴道前壁或膀胱脱垂最为常见；常导致膀胱颈及膀胱后

壁的松弛与膨出，进一步削弱对尿道中后段的支撑力，造成功能性尿道缩短并减弱其闭合能力，从而显

著增加 SUI 的发生风险。研究显示 POP 患者发生 SUI 的风险是未发生 POP 人群的 2.251 倍[36]。柳州地

区 1807 名成年女性的研究发现，POP 患者中 SUI 的总发病率高达 51.3%，其中阴道前壁脱垂患者中 SUI
的发病率为 63.3%，显著高于其他类型的 POP [37]。子宫脱垂患者中 SUI 的发病率更是高达 70% [38]。
因此，在临床管理中，针对 POP 患者进行尿失禁的筛查与早期干预尤为重要，同时，改善盆底功能的康

复训练对于预防和缓解 SUI 症状也具有积极意义。 

4. 结束语 

综上所述，女性压力性尿失禁(SUI)是一个复杂的多因素疾病，其发生受到多方面因素的影响。随着

https://doi.org/10.12677/acm.2025.151253


杨璐 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151253 1900 临床医学进展 
 

社会的发展和人口老龄化的加剧，SUI 的患病率逐年上升，严重影响了女性的生活质量。因此，深入分析

和理解这些影响因素对于制定有效的预防和治疗策略至关重要。本文通过对 SUI 的主要危险因素进行系

统梳理，强调了个体差异对尿失禁表现的影响，并为临床预防及干预措施提供了科学依据。未来的研究

应进一步探索这些因素之间的相互作用及其对 SUI 的具体影响机制，以便开发更为精准和个性化的治疗

方案，从而改善女性患者的生活质量。 
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