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摘  要 

在妇科领域，女性压力性尿失禁(SUI)作为影响生活质量的常见问题，其治疗方案的探索与创新一直是研

究热点。本文深入剖析了SUI的病理生理学机制，从肌源性、神经源性和结缔组织变化等多角度，全面解

读了SUI的发病机制，为临床治疗提供了理论依据。 
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Abstract 
In the field of gynecology, female stress urinary incontinence (SUI) is a common problem affecting 
the quality of life, and the exploration and innovation of the treatment plan has been a research 
hotspot. In this paper, we deeply analyze the pathophysiology of SUI, and comprehensively inter-
pret the pathogenesis of SUI from various perspectives, such as myogenic, neurogenic, and connec-
tive tissue changes, providing a theoretical basis for clinical treatment. 
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1. 引言 

女性压力性尿失禁(SUI)作为妇科领域中影响生活质量的普遍问题，其治疗研究的进展与创新持续吸

引着全球医疗研究者的关注[1]-[3]。据全球流行病学数据显示，SUI 在青年女性中的患病率约为

20%~30%，而在老年女性中，这一比例更是高达 40%。在中国，成年女性 SUI 的患病率达到了 18.9%，

且随着年龄增长，患病率显著增加，凸显了 SUI 作为一个不容忽视的公共卫生问题的重要性[4] [5]。 
近年来，关于盆底筋膜在 SUI 发生发展中的作用成为研究热点。盆底筋膜作为盆底支持系统的重要

组成部分，如同一张坚韧的“吊床”，对维持膀胱、尿道等盆腔脏器的正常位置和功能起着关键作用。研

究表明，盆底筋膜的损伤与 SUI 的发生密切相关。在妊娠和分娩过程中，尤其是经阴道分娩，盆底筋膜

会受到过度牵拉，导致其弹性纤维断裂、胶原代谢异常，进而使盆底筋膜的支持功能减弱。有研究对 100
例 SUI 患者和 100 例健康对照女性进行对比分析，发现 SUI 患者盆底筋膜中弹性纤维的含量明显低于对

照组，且弹性纤维的形态也发生了改变，表现为纤维变细、排列紊乱。这使得膀胱和尿道在腹压增加时

无法维持正常位置，尿道闭合压降低，从而增加了 SUI 的发病风险。同时，随着年龄的增长，盆底筋膜

的退行性变也会进一步加重这种支持功能的减退，使得老年女性成为 SUI 的高发人群。 
本研究旨在深入剖析 SUI 的病理生理学机制，系统回顾其诊断与评估方法，梳理当前治疗策略的进

展与挑战，以期为临床医生提供全面的指导，推动 SUI 治疗领域的进一步发展[6]。通过综合分析现有研

究，本研究还将探讨 SUI 治疗策略的未来方向，包括新型治疗方法的临床应用、个性化治疗方案的制定

等，以期提高 SUI 的治疗效果和患者的生活质量。 

2. 压力性尿失禁的病理生理学 

2.1. 尿失禁的解剖学基础 

人体泌尿系统的正常功能依赖于一系列复杂而精密的解剖结构协同运作，这些结构的完整性和功能

正常是维持尿液正常控制的关键，而其任何异常都可能成为尿失禁的潜在诱因[7]。 
膀胱作为储存尿液的器官，具有良好的弹性和收缩功能。它如同一个可扩张的容器，能够在充盈时

保持一定的张力，储存一定量的尿液而不发生泄漏[8]。膀胱颈部连接着尿道，是尿液排出的重要通道起

始部位，此处的组织结构特殊，对控制尿液的流出起着关键作用。 
尿道是尿液从膀胱排出体外的管道，女性尿道较短且直，长度约 3~5 厘米，男性尿道则较长且有生

理弯曲，长度约 18 厘米[9]-[11]。尿道周围分布着丰富的肌肉组织，其中尿道括约肌尤为重要。尿道内括

约肌由平滑肌构成，受自主神经支配，主要在膀胱充盈时保持关闭状态，防止尿液不自主流出；尿道外

括约肌由横纹肌组成，受意识控制，在排尿过程中可以主动收缩和舒张，进一步控制尿液的排放。 
盆底肌如同一张“吊床”，支撑着膀胱、尿道、直肠等盆腔脏器。当盆底肌受损时，会导致膀胱和尿

道的位置发生改变，影响其正常的控尿功能。例如，女性在妊娠、分娩过程中，盆底肌可能会受到过度

牵拉而损伤，进而增加压力性尿失禁的发病风险。 

2.2. 压力性尿失禁的发病机制 

压力性尿失禁(SUI)的发病机制复杂，涉及肌源性、神经源性和结缔组织的多方面变化[12]-[14]。在
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深入探讨 SUI 的病理生理学机制时，我们需从以下几个关键点来理解其背后的科学原理。 

2.2.1. 肌源性因素 
尿道的正常功能依赖于尿道括约肌和盆底肌肉的协调工作。尿道括约肌，尤其是尿道外括约肌，是

由横纹肌构成，受意识和神经系统的控制，负责在腹压增加时通过主动收缩增加尿道阻力，防止尿液不

自主流出。然而，随着年龄增长、分娩损伤或激素水平变化，尿道括约肌的功能可能会减弱，导致尿道

阻力降低，这是 SUI 发生的重要原因之一。盆底肌肉，尤其是耻骨直肠肌和会阴深横肌，对尿道提供重

要的被动支持，它们的退化或损伤同样会降低尿道的封闭压力[15]。 

2.2.2. 神经源性因素 
神经系统的健康对于维持正常的尿道功能至关重要。SUI 患者中，常常存在支配尿道括约肌和盆底

肌肉的神经损伤，这可能是分娩、手术、糖尿病或神经退行性疾病等造成的[16]。神经损伤导致的肌肉萎

缩或功能障碍，进而影响尿道的闭合机制，是 SUI 的另一关键发病机制。 

2.2.3. 结缔组织变化 
盆底的结缔组织，包括膀胱尿道韧带、阴道前壁和尿道周围的结缔组织，为尿道提供了重要的支撑。

随着年龄增长，这些组织可能会发生退化，弹性减弱，导致尿道在腹压增加时的支撑力不足，从而引发

SUI。分娩和激素水平改变(如绝经)也是导致结缔组织变化的重要因素，它们加速了组织老化，降低了尿

道的封闭效率[17]。 

3. 压力性尿失禁的诊断与评估 

3.1. 临床评估与诊断标准 

临床评估是压力性尿失禁(SUI)诊断与治疗的基础，旨在全面了解患者的病情，为制定治疗方案提供

依据。SUI 的评估通常包括详细的病史询问、体格检查、尿动力学检查以及影像学评估等，每一步骤都旨

在深入了解 SUI 的特异性和患者的具体情况。 

3.1.1. 病史询问 
病史询问是评估的第一步，通过与患者的深入交流，了解尿失禁的性质、频率、对日常生活的具体

影响，以及任何可能的触发因素，如咳嗽、打喷嚏或运动[18]。研究表明，约 70%的 SUI 患者在进行剧烈

运动(如跑步、跳绳)时会出现尿失禁症状，40%的患者在大笑时也会有尿液不自主流出的情况。此外，还

应询问患者的生育史、手术史、既往疾病(如糖尿病、神经系统疾病)、药物使用情况以及家族史等，这些

信息对于诊断 SUI 至关重要。数据显示，经产妇患 SUI 的概率比未生育女性高出约 3 倍，多次分娩(≥3
次)的女性 SUI 发病率更是高达 45%。有盆腔手术史的患者，SUI 的发病风险增加约 20%。同时，患有糖

尿病 5 年以上的患者，因糖尿病神经病变影响膀胱和尿道功能，发生 SUI 的可能性比普通人群高 15%左

右。 

3.1.2. 体格检查 
体格检查包括盆腔检查，评估盆底肌肉的力量、尿道的结构和功能，以及是否存在前盆腔器官脱垂

[19]。通过盆底肌力分级评估，约 30%的 SUI 患者盆底肌力处于 2 级及以下(满分 5 级)，这意味着盆底肌

肉较为薄弱，无法有效支撑尿道和膀胱。此外，约 25%的 SUI 患者在盆腔检查中可发现不同程度的前盆

腔器官脱垂，其中膀胱膨出最为常见。同时，应进行普适性体检，如血压、心率和腹部检查，以排除其他

可能影响尿失禁的健康问题。据统计，高血压患者若同时患有 SUI，其尿失禁症状可能会因血压波动而

加重，收缩压长期高于 140 mmHg 的 SUI 患者，症状加重的比例约为 35%。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.153828


努尔比亚·库热西，陈红香 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.153828 1987 临床医学进展 
 

3.1.3. 尿动力学检查 
尿动力学检查是评估尿道功能和膀胱活动的关键工具，包括压力流量研究、尿道压力剖面和膀胱压

力测试等[20]。这些检查能够测量尿道阻力、尿流速率、膀胱容量和压力等参数，有助于确定 SUI 的确切

类型和严重程度。正常情况下，最大尿流率应在 15~25 mL/s 之间，而 SUI 患者的最大尿流率常低于 12 
mL/s。在膀胱压力测试中，正常膀胱充盈时压力一般在 10~15 cmH2O，SUI 患者在腹压增加(如咳嗽、用

力时)，膀胱压力可能会瞬间超过尿道闭合压，导致尿液漏出。约 60%的 SUI 患者在尿动力学检查中会出

现这种膀胱压力异常升高的情况，且尿道压力剖面显示尿道闭合压低于正常范围(正常约为30~60 cmH2O，

SUI 患者常低于 30 cmH2O)，这为 SUI 的诊断提供了重要的客观依据。 

3.2. 尿动力学检查在诊断中的应用 

尿动力学检查在压力性尿失禁(SUI)的诊断中扮演着至关重要的角色，它能够提供关于尿道功能和膀胱活

动的详细信息，是评估 SUI 特异性的关键工具。尿动力学检查包括一系列定量测试，旨在测量尿道阻力、尿

流速率、膀胱容量和压力等关键参数，从而帮助临床医生准确识别 SUI 的类型、严重程度以及潜在的并发症。 

3.2.1. 压力流量研究 
压力流量研究是尿动力学检查的核心，它通过测量在不同腹压水平下的尿流速率，评估尿道的闭合

能力和膀胱的排空效率。在这一过程中，患者被要求在特定的腹压下进行排尿，同时记录尿流速率和膀

胱压力。通过分析这些数据，医生可以确定尿道是否在腹压增加时保持足够的闭合，以及膀胱是否能够

有效地排空。这一检查对于 SUI 的诊断至关重要，因为它能够揭示尿道在应对腹压增加时的反应，从而

帮助区分 SUI 与其他类型的尿失禁。 

3.2.2. 尿道压力剖面 
尿道压力剖面是一种用于测量尿道全程压力分布的检查，通过一根细小的感应导管，可以记录尿道

各部位的压力变化。这项检查能够评估尿道括约肌的完整性，以及尿道在不同部位的闭合能力。对于 SUI
患者，尿道压力剖面通常会显示尿道闭合压力降低，特别是在尿道中段。这一信息对于理解 SUI 的病理

生理学机制，以及指导手术治疗方案的制定具有重要价值。 

3.2.3. 膀胱压力测试 
膀胱压力测试，包括最大膀胱压力测量和膀胱顺应性测试，旨在评估膀胱在充盈过程中的压力变化

以及其对压力的反应。对于 SUI 患者而言，膀胱压力测试可以揭示膀胱逼尿肌的稳定性和容量，以及膀

胱在尿道闭合机制中的作用。这一测试对于排除其他类型的尿失禁，如急迫性尿失禁，具有重要意义。 

4. 结论 

尿动力学检查等现代诊断技术在 SUI 的诊断中扮演着关键角色。通过压力流量研究、尿道压力剖面

和膀胱压力测试等，临床医生能够准确评估尿道功能和膀胱活动，确定 SUI 的类型、严重程度，以及潜

在的并发症，为治疗决策提供科学依据。再者，SUI 的治疗策略日益多元化，从保守治疗如盆底肌肉锻

炼、生活方式调整，到药物治疗和手术干预，每种方法均针对不同病情阶段和患者需求。特别是对于重

度 SUI，微创手术如 TVT、TOT 等，因其高成功率和低并发症率，已成为临床一线治疗选择。非手术治

疗手段如生物反馈、电刺激等，也展现出提高治疗效果和患者满意度的潜力。 
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