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摘  要 

随着人们对于健康的重视程度以及对生活质量的要求提高，女性压力性尿失禁(Stress Urinary Inconti-
nence, SUI)越来越成为严重影响女性日常生活和尊严的社会公共卫生问题。近年来，妇产科学界也逐渐

重视对女性SUI的深入研究，其具体的发病机制虽尚未明确，但目前已知与女性SUI相关的因素有很多，

对病因的研究，能够对SUI的预防以及治疗起到重要作用。本文旨在对SUI的病因及治疗方式进行综述，

为预防和临床治疗提供参考。 
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Abstract 
With the increasing emphasis on health and the demand for quality of life, stress urinary inconti-
nence (SUI) in women has become a serious public health problem that seriously affects women’s 
daily life and dignity. In recent years, the obstetrics and gynecology community has also gradually 
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paid more attention to the in-depth study of female SUI, although the specific pathogenesis has not 
yet been clarified, but it is known that there are many factors related to female SUI, the research on 
the causes can play an important role in the prevention and treatment of SUI. This article aims to 
review the etiology and treatment methods of SUI, providing references for prevention and clinical 
treatment. 
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1. 引言 

尿失禁对于女性来说是一类较为常见的疾病，它不同程度地影响着各年龄阶段患者的生活质量和身

心健康。根据尿失禁症状和病因的不同，可将其分为压力性尿失禁、急迫性尿失禁、充盈性尿失禁、真

性尿失禁等。其中 SUI 是最为常见的类型之一，主要表现为患者在咳嗽、打喷嚏、大笑、快步走路、运

动等引起腹压增加的情况下出现尿液不自主地从尿道口漏出的症状[1]。尿失禁过去常常被认为是年龄增

长导致盆底肌松弛而诱发的，可能是年老后的一种正常现象，故而以前尿失禁患者的主动就诊率整体偏

低。但随着社会经济水平和文化教育程度的不断提高，人们对健康生活的追求日益迫切，尿失禁问题也

越来越多地受到了民众和学者们的重视。 
据欧美国家统计，在 40 岁及以上的女性中，SUI 的发病率约 15.9%，显著高于同年龄的男性(2.2%) 

[2]。中国成年女性 SUI 的患病率高达 18.9%，在 50~59 岁年龄段，SUI 的患病率最高，为 28.0% [3]。男

性尿失禁的常见病因为前列腺手术或放疗、外伤、神经病变或先天发育异常等[4]，与男性不同，导致女

性 SUI 发生的危险因素主要包括高龄、肥胖、阴道分娩、吸烟和家族遗传等[5]。SUI 因其高患病率和患

者较低的生活质量，给个人、家庭和社会都带来了巨大的经济和生活负担[6]。女性由于其特殊的生理结

构和生理过程，更容易受到 SUI 的困扰。 

2. SUI 的病因 

1994 年，Delancey 提出“吊床”假说[7]，指出尿道由其下方的筋膜所支撑，筋膜还连接了阴道内的

肌肉纤维及结缔组织，使尿道保持闭合状态。它们与尿道内括约肌一同起作用，即使在膀胱内压力增加时，

也能有效地闭合尿道并防止尿液的不自主溢出。可能导致女性 SUI 的因素有很多，主要包括以下几方面： 

2.1. 解剖结构改变 

2.1.1. 盆底支持结构松弛 
女性盆底由多层肌肉、筋膜和韧带组成，共同维持盆腔脏器的正常位置和功能。当这些支持结构受

损或松弛时，如盆底肌肉筋膜的撕裂、韧带的伸长或断裂，会导致膀胱和尿道的位置下移，从而增加了

SUI 的发生风险。 

2.1.2. 尿道内括约肌功能障碍 
尿道内括约肌是控制尿液流出的重要结构之一。其功能障碍可能导致尿道关闭压下降，在腹压增加
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时无法有效地阻止尿液溢出。 

2.1.3. 膀胱颈位置改变 
正常情况下，膀胱颈位于较高的位置，与尿道形成一定的角度，有助于防止尿液失禁。当膀胱颈位

置下移或角度改变时，其抗尿失禁的能力减弱。 

2.2. 激素水平变化 

2.2.1. 雌激素水平降低 
雌激素在维持女性盆底组织的弹性和张力方面起着重要作用[8]。随着年龄增长、绝经或其他原因导

致雌激素水平下降时，盆底组织会变得薄弱、萎缩，从而增加了 SUI 的发生可能性。 

2.2.2. 孕激素水平变化 
在妊娠期间，孕激素水平升高，可能会影响盆底肌肉和韧带的功能，导致其松弛，为产后 SUI 的发

生埋下隐患。 

2.3. 妊娠与分娩 

2.3.1. 妊娠期生理变化 
怀孕期间，子宫逐渐增大，对盆底组织产生持续的压迫，导致盆底肌肉和筋膜的过度伸展和损伤。

同时，激素水平的变化也会影响盆底组织的结构和功能。 

2.3.2. 分娩过程中的损伤 
分娩时，胎儿通过产道会对盆底组织造成直接的机械性损伤，尤其是难产、产程延长、巨大儿分娩

等情况，更容易导致盆底肌肉、筋膜和神经的严重损伤。此外，会阴侧切或会阴撕裂也可能影响盆底的

支持结构[9]。 

2.4. 肥胖 

2.4.1. 腹部压力增加 
肥胖女性腹部脂肪堆积较多，导致腹内压升高。长期的高腹压会对盆底组织造成持续的压力，使其

更容易发生松弛和损伤，从而增加 SUI 的发病风险。有研究表明，肥胖的女性体重每增加 1 kg，漏尿风

险就会增加 3%左右，BMI 每增加 1 kg/m2，漏尿风险甚至会增加高达 7% [10]。 

2.4.2. 代谢紊乱 
肥胖常伴随着代谢紊乱，如胰岛素抵抗、炎症反应等，这些因素可能影响盆底组织的代谢和修复功

能，进一步促进 SUI 的发生。 

2.5. 年龄增长 

2.5.1. 组织退行性变 
随着年龄的增长，女性盆底组织中的胶原蛋白含量减少，弹性纤维断裂，肌肉萎缩，导致盆底支持

结构的强度和功能逐渐下降，容易引发 SUI。 

2.5.2. 神经功能减退 
年龄增长还可能导致神经系统功能减退，包括盆底神经的传导速度减慢、神经末梢数量减少等，影

响盆底肌肉的收缩和协调能力，增加尿失禁的发生几率。 
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2.6. 神经功能障碍 

2.6.1. 中枢神经系统疾病 
如脑血管意外、帕金森病、多发性硬化等中枢神经系统疾病，可能影响大脑对排尿反射的控制，导

致 SUI 的发生。 

2.6.2. 外周神经损伤 
盆腔手术、外伤等原因导致的外周神经损伤，如阴部神经损伤，会影响盆底肌肉的神经支配，使其

功能障碍，从而引发 SUI [11]。 

2.7. 其他因素 

2.7.1. 长期重体力劳动 
长期从事重体力劳动的女性，如搬运工人、农民等，由于反复的腹压增加和盆底组织的过度负荷，

容易导致盆底支持结构的损伤，增加 SUI 的发病风险。 

2.7.2. 慢性咳嗽 
慢性咳嗽会导致腹压频繁且持续地升高，对盆底组织造成慢性损伤，增加 SUI 的发生可能性。 

2.7.3. 遗传因素 
部分研究表明，SUI 可能具有一定的遗传倾向。家族中有 SUI 患者的女性，其发病风险可能相对较

高。 

3. SUI 的治疗原则及进展 

女性 SUI 的治疗原则是根据患者的病情严重程度、年龄、身体状况、生育需求等因素，选择个体化

的治疗方案。治疗的目标是缓解症状，提高生活质量。SUI 治疗手段主要包括保守治疗和手术治疗，两者

都更倾向于改善其症状，难以改变其潜在的病因，已经改变的尿道括约肌生理结构及功能很难被恢复[12]。
目前较为常用的治疗方式主要有以下几种： 

3.1. 保守治疗 

主要包括：盆底肌肉锻炼、生活方式调整、生物反馈治疗、电刺激治疗和药物治疗等方法[13]，这些

方式可减轻患者症状，具有并发症少、风险小等优点，但控尿效果不尽人意，仅对轻中度 SUI、年轻患者

及产后 SUI 的效果较好。 

3.1.1. 盆底肌肉锻炼 
1948 年由德国医生 Arnold Kegel 提出盆底肌肉锻炼(pelvic floor muscle training, PFMT)，又称凯格尔

运动(Kegel exercise)，是通过反复收缩和放松盆底肌肉，增强盆底肌肉的力量和耐力，从而提高尿道关闭

压，改善尿失禁症状。可用于分娩后预防 SUI 的发生，产后盆底肌训练可降低产后 6 个月 SUI 及相关并

发症发生率，增强肌肉力量和耐力。大量实验表明，盆底肌肉锻炼目前仍然是轻度 SUI 最常用和效果较

好的治疗方法。土耳其的一项随机对照试验指出在进行为期 12 周的凯格尔运动计划之后，患者尿失禁的

严重程度显著降低，并且这一运动也改善了绝经后 SUI 的妇女的生活质量和睡眠质量[14]。国内的林敏

在信丰县人民医院产科进行的试验指出：在医师指导下完成锻炼的试验组产后 3 个月、产后 6 个月尿

垫试验阳性率均低于对照组[15]，张卫丹等人在浙江省台州医院开展的研究结果显示，经过正确的盆底

肌锻炼治疗后，试验组盆底 I 及 II 级肌力水平、尿道膀胱连接部移动度、膀胱颈至耻骨联合下缘的垂

直间距、膀胱颈下降度水平均高于对照组，盆底肌力手测分级法(Oxford)评分、国际尿失禁咨询委员会
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尿失禁问卷表(ICI-QLF)评分、并发症发生率低于对照组[16]，她们均用试验证明了凯格尔运动对 SUI 治
疗的有效性。 

3.1.2. 生物反馈治疗 
生物反馈治疗是通过仪器将盆底肌肉的收缩情况以图像、声音等形式反馈给患者，帮助患者正确掌

握盆底肌收缩的方法和强度，提高盆底肌训练的效果。 

3.1.3. 生活方式调整 
调整不良的生活方式是治疗女性 SUI 的基础措施。控制体重：肥胖是女性 SUI 的危险因素之一，减

轻体重可减轻盆底的负担，改善尿失禁症状。戒烟：吸烟可导致咳嗽增加，从而加重尿失禁症状，烟有

助于缓解咳嗽，减轻尿失禁。减少咖啡因和酒精的摄入：咖啡因和酒精具有利尿作用，可增加尿量，加

重尿失禁症状。避免过度劳累：过度劳累可导致盆底肌肉疲劳，加重尿失禁症状，患者应注意休息，避

免长时间站立、行走和重体力劳动。定时排尿：养成定时排尿的习惯，避免憋尿，可减少尿液对膀胱的

刺激，减轻尿失禁症状。 

3.1.4. 电刺激治疗 
电刺激治疗是通过电流刺激盆底肌肉，引起盆底肌肉收缩，增强盆底肌肉的力量和耐力，从而改善

尿失禁症状。一项 Meta 分析表明电刺激可以改善 SUI 女性的短期和长期生活质量，但它似乎只能短期减

少尿漏和长期减少尿失禁的频率[17]。 

3.1.5. 药物治疗 
药物治疗主要用于缓解尿失禁症状，适用于轻中度 SUI 患者或作为手术治疗的辅助治疗。常用的药

物包括 α-肾上腺素能激动剂、雌激素等。α-肾上腺素能激动剂，如米多君，可增加尿道内压[18]，改善尿

失禁症状。但该药物可能会引起头痛、头晕、心悸等不良反应，应在医生的指导下使用。局部应用雌激

素可改善尿道黏膜和阴道黏膜的萎缩[19]，增加尿道的闭合压，缓解尿失禁症状。但雌激素治疗可能会增

加子宫内膜癌、乳腺癌等疾病的风险，应严格掌握适应证和禁忌证。 

3.2. 手术治疗 

SUI 手术方法有 150 余种，随着对 SUI 发病机制研究的深入，手术治疗方式取得了极大的发展。目

前作为金标准的术式是尿道中段悬吊术，是利用人造网带置于尿道中段，类似于耻骨尿道韧带的支撑机

制，加强耻骨韧带功能，增强尿道下阴道壁“吊床”作用，包括经耻骨后尿道中段悬吊术(TVT)和经闭孔

尿道中段悬吊术(TVT-O)。 

3.2.1. 尿道中段悬吊术 
1996 年 Ulmsten 等[20]在“吊床”理论的基础上提出经耻骨后路径的阴道尿道中段悬吊术，使用中

段尿道吊带已经成为治疗女性 SUI 最常见的外科手术。TVT 具有效果稳定、损伤少，微创、疼痛低等优

势[21]。由 TVT 改良而来的经闭孔途径入路的 TVT-O 避免了盆腔内和耻骨后通道，使尿道旁空间得以保

留，减少了膀胱、内脏和血管损伤的风险，较 TVT 技术更加安全[22]。根据多数文献报道，经闭孔及经

耻骨后途径在治疗效果上并无明显差异。无论经闭孔还是经耻骨后途径，术中的关键是吊带张力的程度。

基于尿失禁的“吊床理论”，用于承托尿道的吊带仅需无张力地支持在中段尿道的下方，以应对突然增

加的腹压。过大的张力可能会造成排尿困难或尿潴留，故而“无张力”是中段尿道吊带术的推荐标准。

这一标准在绝大多数情况下是有效的，但对于初次抗尿失禁手术失败的患者，这一标准是否仍适用有待

商榷。 
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3.2.2. 尿道填充术 
尿道填充术是一种耐受性良好的微创手术，在短期内有较高的成功率。主要用于尿道固有括约肌功

能缺陷、尿道活动受限和膀胱逼尿肌不稳定的患者。1938 年，Murless 第一个提出将鱼肝油为基础的硬化

剂注射到阴道前壁治疗 SUI，并在 12 个月的随访中报告了 85%的成功率[23]。有几种尿道填充剂可用于

注射，但它们之间没有明确的优势区别[24]。传统的注射材料有硅胶、自体脂肪、胶原等，但这些填充材

料注射后远期疗效随时间推移而逐渐降低，且易转移至远处的肺、脑、脾等重要脏器，引起相应的严重

并发症。目前大多数市售填充材料在短期研究中似乎是安全的，然而，这些治疗非常昂贵，并且它们的

长期效果难以持续，疗效明显不如常规手术。LI H 等提到尽管注射材料已经有几十年的历史，但至今也

没有一个明显优越的注射材料出现[25]。 

3.2.3. 干细胞治疗 
近几年，干细胞用于 SUI 的治疗逐渐被研究者报道。干细胞可以通过直接或间接作用于受伤组织来

恢复和维持正常功能，具有重要临床价值，从而填补治疗空白。肌肉间充质干细胞(Muscle Mesenchymal 
Stem Cells, MMSCs)是从骨骼肌中分离出的一类成体多能干细胞，属于成体干细胞的一种，具有多种分化

潜能和自我更新能力[26]，而且注射后可在宿主体内长久存活，低甚至无免疫原性及变应原性，通过一系

列诱导刺激，可以分化为平滑肌、骨骼、脂肪、神经等多种细胞和组织类型，能够改善尿道括约肌的结

构和功能，恢复功能神经的支配以及新血管的生长[27] [28]。脂肪源干细胞(Adipose-Derived Stem Cells, 
ADSCs)是自体增生移植最常用的干细胞之一，多项研究表明 ADSCs 是多能细胞，可以分化为成脂细胞、

成软骨细胞、成肌细胞和成骨细胞，这使得脂肪组织成为干细胞治疗的一个有吸引力的来源[29] [30]。尽

管目前基于干细胞治疗 SUI 仍面临许多挑战，但它目前显示除了较为良好的治疗结果，且副作用和并发

症都在可控制最小范围内，应用前景明朗。 

4. 小结 

女性 SUI 是一个多因素共同作用的结果。解剖结构改变、激素水平变化、妊娠与分娩、肥胖、年龄

增长、神经功能障碍以及其他因素相互影响，共同导致了盆底支持结构和功能的异常，从而引发尿失禁。

目前，我国女性 SUI 发病率高，但就诊率仍然比较低，应加强宣教提高就诊率以便早期干预和治疗，从

而提高患者生活质量。治疗女性 SUI 应遵循个体化的原则，根据患者的病情选择合适的治疗方案。保守

治疗是治疗的基础，但这需要患者的积极配合和长期坚持，如果保守治疗效果不佳，或者尿失禁症状进

一步严重影响生活质量，手术治疗是更为有效的治疗方法。随着医学技术的不断发展，新兴的治疗方法

也为女性 SUI 的治疗提供了更多的选择。但在临床决策中，应遵循患者意愿，权衡方案的利弊，相信通

过合理的治疗和随访，大多数患者的症状可以得到有效改善，生活质量得到提高。 
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